
Załącznik Nr l
do zarządzenia nr 85/2026

Wójta Gminy Somonino
z dnia 29 czerwca 2026 r.

.................... dnia ..................
(miejscowość)

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(adres)

(nr telefonu)
WÓJT GMINY SOMONINO

WNIOSEK
o zwrot kosztów dowozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego
do przedszkola/szkoły/ośrodka w roku szkolnym ......../........

Proszę o zwrot kosztów dowozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego ....
(imię i nazwisko dziecka/ucznia)

urodzonego ..... •/

(data i miejsce urodzenia)

zamieszkałego

(adres zamieszkania - nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość)
wraz z opiekunem:
l) środkami komunikacji publicznej

(nazwa środka lokomocji)

2) samochodem prywatnym:
- mark3 i model samochodu:

- numer rejestracyjny samochodu:

- pojemność skokowa silnika:...........

do przedszkola/szkoły/ośrodka:

(nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka)
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w okresie od ..................................................................... do
Dane dotyczące trasy i odległości przewozu:
1. Trass Drzewozu:

(miejsce zamieszkania) - (miejsce siedziby przedszkola/szkoły/ośrodka) ewentualnie (miejsce pracy rodzica)
2. Dziecko dowożone jest do przedszkola/szkoły/ośrodka:
a) jadąc z miejsca zamieszkania,
b) jadąc do miejsca pracy
adres miejsca pracy:..............................................................................................................................
3. Dziecko odbierane jest z przedszkola/szkoły/ośrodka:
a) jadąc z miejsca zamieszkania,
b) jadąc z miejsca pracy
adres miejsca pracy:................................................................................................................................
4. Długość trasy przewozu drogami publicznymi:
a) liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola/szkoły/ośrodka, a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania
lub miejsca pracy i z powrotem:............... km
b) liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca
pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa w pkt a): ............. km

Proszę o zwrot poniesionych kosztów na rachunek bankowy nr:

Załączniki do wniosku (kserokopie dokumentów):
l) zaświadczenie z przedszkola/szkoły/ośrodka o uczęszczaniu ucznia wydane przez dyrektora,
2) aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub aktualne orzeczenie o stopniu
niepełnosprawności lub orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno - wychowawczych
wystawione przez publiczną poradnię psychologiczno-pedagogiczną

Oświadczenie wnioskodawcy
Oświadczam, że:
a) wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z aktualnym stanem faktycznym,
b) jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,
c) samochód posiada aktualne badanie techniczne oraz ubezpieczenie OC.
d) przyjmuję do wiadomości, że mogę zostać zobowiązana/zobowiązany do uwiarygodnienia
danych zawartych we wniosku oryginałami dokumentów.

(podpis rodzica/opiekuna)
INFOMRACJE:

Adiministratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Somonino. Ma Pani/Pan prawo żądać od
Administratora dostępu, sprostowania, usunięcia, ograniczenia, przeniesienia swoich danych osobowych,
wniesienia sprzeciwu oraz skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Szczegółowe informacje dotyczące procesu przetwarzania danych osobowych przez Wójta Gminy Somonino
dostępne są w siedzibie Urzędu Gminy w Somoninie oraz na stronie internetowej http://bip.somonino.pl/
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