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Urzad
Miasta i Gminy
Cieszanow

Komérka Referat Organizacyjny
odpowiedzialna,

Osoba wiasciwa do Barbara Szymanowska — inspektor ds. obslugi biura Rady i ds. o$wiaty
zatatwienia sprawy

Sposéb zalatwienia
sprawy

Zwrot kosztéw dowozenia uczniéw niepelnosprawnych
do szkol -

Wydanie umowy zawieranej pomigdzy Urzedem Miasta i Gminy Cieszanéw
reprezentowanym przez Burmistrza Miasta i Gminy Cieszanéw i Skarbnika Urzedu
Miasta i Gminy Cieszanéw, a opiekunem niepelnosprawnego ucznia.

wniosek o zwrot kosztéw przejazdu niepetnosprawnego ucznia z domu do szkoly

i odwrotnie

- aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie

ksztalcenia specjalnego ucznia,

- kopia potwierdzona za zgodnosé z oryginalem dowodu osobistego rodzica,
opiekuna lub opiekuna prawnego dziecka

- zad$wiadczenie z Specjalnego Oérodka Szkolno — Wychowawczego o

uczeszezaniu niepelnosprawnego ucznia do niniejszej placéwki (oryginal lub

ksero)
[Oplaty ———Jl[Nie pobiera si¢ oplat
Czas zalatwienia 14 dni od zlozenia podania '
spraw

lFormuIarze dg pobranial

Inne informacje

Wymagane dokumenty

Rozliczenie przejazdéw nastgpowaé bedzie co miesigc na podstawie przedlozonego
rachunku, do ktérego dolgcza sie bilety dla udokumentowania kwoty za przejazd lub
jezeli rodzic dowozi sam ucznia niepetnosprawnego wlasnym samochodem zwrot
kosztéw dowozu jest obliczona jako iloczyn podwdjnej odlegtosci z miejsca
zamieszkania ucznia do szkoly, stawki za km i liczby dni dowozu ucznia do szkoly w
miesigeu rozliczeniowym potwierdzona przez dyrektora szkoty

Art, 17 ust.3a i art. 71b ust. 6 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 1. o systemie oSwiaty
(Dz. U. 22004 r. Nr 256 poz 2572 — tj z pézn. Zm.)

Zarzadzenie Nr 76/2013 Burmistrza Miasta i Gminy Cieszanéw z dnia 30 sierpnia
2013 r. w sprawie zasad transportu dzieci i uczniéw niepelnosprawnych z miejsca
zamieszkania do przedszkola, szkoly lub osrodka, umozliwiajacego realizacje
obowigzku przedszkolnego, szkolnego i obowigzku nauki, organizowanego przez
Gming oraz zasad zwrotu kosztéw przejazdu Jezeli transport i opiek¢ zapewniajg
rodzice/opiekunowie prawni, dyrektor placowki, w ktérej przebywa uczen, ze

zmianami

URZAD MIASTA I GMINY W CIESZANOWIE
Adres: ul. Rynek 1, 37-611 Cieszanow

Tel: 16 6311076 -

Godziny otwarcia urzedu: poniedzialek — piatek: 7:00 - 15:00

E-mail: cieszanow@vp.pl

Strona internetowa: www.cieszanow.eu

Podstawa prawna

fasta | Gminy




(migjscowosé, data)

..............................................................
..............................................................

..............................................................

(nr telefonu)

WNIOSEK
O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO DO SZKOLY

Whnioskuje o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego organizowany przez

rodzicéw lub opiekunéw prywatnym samochodem.
Dane niezbgdne do rozpatrzenia wniosku:

.......................................................................................................

4. Dokfadna nazwa i adres przedszkola, szkoly lub odrodka do ktérego bedzie uczgszczato
dziecko:

.......................................................................................................................

5. Nazwisko i imig rodzica/opiekuna prawnego lub dyrektora placowki, w ktérej przebywa
uczen, numer dowodu tozsamosci:

------------------ 'u....-.---..---uu.....---..--.-u.n....-.-..-----.u.....---...---uu....-.--..---u.......--...---u.n....-.---.

6. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego:

.................. FERETANREARAS BEA MR GO a0 O R e R R S  a A SR e e

7. Okres dowozenia:

Ol ssviiionn pe e 5 R , czestotliwosé dowozu ..o.ooviviiini.l .

.......................................................................................................................

8. Informuje, ze najkrotsza odleglosé z miejsca zamieszkania do szkoly wynosi ................. km

9. Zalgczniki do wniosku*:



——

a) aktualne orzeczenie o niepeosprawnosci ucznia,

b) aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego ucznia lub potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych na podstawie art.71b
ust. 3 ustawy o systemie oswiaty,

¢) skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placéwcee (dotyczy tylko szkél
1 osrodkéw specjalnych).

d) potwierdzenie przyjecia dziecka do przedszkola, szkoly lub odrodka wydane przez
dyrektora lub osobe upowazniong

e) kopia potwierdzona za zgodno$é z oryginatem dowodu osobistego rodzica, opieckuna
lub opiekuna prawnego dziecka (dokumenty - potwierdzajacego ustanowienie opieki nad
dzieckiem),

i) inne dokumenty:

.......................................................................................................................................................

10. O$wiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadezam, pod odpowiedzialnoscig z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (Dz.U. z 1997 . Nr 88, poz. 553 z pozn. zm.), iz informacje zawarte w ztozonym wniosku
i zalgcznikach do wniosku sg zgodne z prawda.

Oswiadczam ponadto, iz przyjatem/przyjetam do wiadomodci, ze podane we wniosku
informacje beda kontrolowane.

Jednoczesnie, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla
celow zwigzanych z organizacjg dowozu uczniéw do szkét i osrodkéw, zgodnie z ustaws, z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z
pozn. zm,).

....................................................................

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢




