telefon kontaktowy

WOIT GMINY KWILCZ

WNIOSEK

0 zwrot kosztéw dowozu dziecka do szkoty

Prosz¢ o powierzenie mi zadania transportu i opieki w czasie przewozu nad dzieckiem

niepelnosprawnym ..................................................................................................................... s

zamieszkatym :

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

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

Etap edukacyjny (przedszkole, I-III  szkola podstawowa, IV-VI szkola podstawowa,
gimnazjum, szkola zawodowa, inna):

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

INFORMACIJE DO UMOWY:

1. Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola,
oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego,
ofrodka rewalidacyjno-Wychowawczego, szkoty podstawowej  albo szkoly
ponadpodstawowej wynosi .......... km,

2. Liczba kilometréw przewozu rodzica z miejsca okreslonego w pkt. 1 do miejsca
zamieszkania (W przypadku rodzicéw niepracujacych lub wracajacych do domu po odwozie
dziecka)................ km,

3. Liczba kilometréw przewozu rodzica z miejsca okreslonego w pkt. 1 do miejsca pracy
(w przypadku rodzicow pracujacych) ............... km,

4. Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica

do miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktérym mowa w pkt. 1
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5. Tlo$¢ i rodzaj przejazdéw w ciggu tygodnia: (podaé ilo$¢ realizowanych dowozéw

z podaniem konkretnych dni .........ooieieii e

............................................................................................................ ,
6. Dziecko dowozone jest przez rodzica/prawnego opiekuna (imi¢ i nazwisko)
zamieszkalego: ... ...

bedacego whascicielem samochodu marki ..., , 0 pojemnosci
Silnika ....oovvvervresnne. G 1 DUMETZE TEJESTACYINYIN 1ovovrerrcrieeeemremseceeeeracnenes ; numer dowodu

TEJESITACYJIIEE0. L.t itit ettt e it e e s

Rodzaj uzywanego paliwa: benzyna/olej napc;dowy/LPG*

*wiadciwe podkresli¢

Zuiycie paliwa na trasie dowozu zgodna z danymi producenta: .....................oeeii
7. Numer POLISY OC ...
8. Numer POLISY NW ..o
9. DOWOZOA ANIA ..eovevineireinriiiniiinieiieiinannnas JOdnia vovveie e

10. Wynagrodzenie bgdzie platne:

- w kasie Urzedu Gminy,
- przelewem na konto:

NN NARRERREEE

11. Zatgczniki do wniosku:

nr konta

- aktualne zaswiadczenie ze szkoly,
- orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego,

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

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

podpis wnioskodawcy

O$wiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym wniosku sg prawdziwe
oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.

podpis wnioskodawcy
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