Zatgcznik Nr 1

do zarzadzenia nr 85/2026
Wojta Gminy Somonino

z dnia 29 czerwea 2026,

............................ ,dnia e
{miejscowosc)
{lmlel nazwis'l;::;'rlo.;;;;;};pi;kdna.prawnego)
e
l(.;{r"t;alefonu} )
WOIT GMINY SOMONINO

WNIOSEK
o zwrot kosztow dowozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego
do przedszkola/szkoty/o$rodka w roku szkolnym ......../........

Prosze o zwrot kosztéw dowozu dziecka/ucznia niepetnoSprawnego ...
(imie i nazwisko dziecka/ucznia)

(adres zamieszkania ~ nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc}
wraz z opiekunem:

1) srodkami komunikacji PUBlICZNE] ..ot s
{nazwa $rodka lokomocji)

2) samochodem prywatnym:
- marka i model samochodu: ... e et an
- nuUMer rejestracyjny SAMOCHOOU «. et s s s

- pojemnoSE SKOKOWE SIENTKE: (..o

do przedszkola/szkoty/osrodka:
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Dane dotyczgce trasy i odlegtosci przewozu:

1. TEBSB PIZEWOZUS corvieiieueereer e seeeae s teiaeas s er e semes s et ek ear R s an b s baaed s h g s o001 Sh e SRR R s Es aen saas
{miejsce zamieszkania} ~ (miejsce siedziby przedszkola/szkoty/osrodka) ewentualnie {miejsce pracy rodzica)

2. Dziecko dowoione jest do przedszkola/szkoty/osrodka:
a} jadac z miejsca zamieszkania,
b) jadac do miejsca pracy

3. Dziecko odbierane jest z przedszkola/szkoly/osrodka:
a} jadac z miejsca zamieszkania,
b) jadac z miejsca pracy

4. Dtugosé trasy przewozu drogami publicznymi:
a) liczba kilometréw przewozu drogami publiczaymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola/szkoty/osrodka, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania

fub miejsca pracy i z powrotem: ............. km
b} liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca
pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktérym mowa w pkt a} : ............ km

Prosze o zwrot poniesionych kosztéw na rachunek bankowy nr:

Zatgczniki do wniosku (kserokopie dokumentow):

1) zaswiadczenie z przedszkola/szkoly/oérodka o uczeszczaniu ucznia wydane przez dyrektora,
2) aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnoéci lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno ~ wychowawczych
wystawione przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczna

Oswiadczenie wnioskodawcy
Oswiadczam, ze:
a) wszystkie dane zawarte we wniosku s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym,
b) jestem $wiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,
¢} samochéd posiada aktualne badanie techniczne oraz ubezpieczenie OC.
d) przyimuje do wiadomosci, ze moge zosta¢ zobowiazana/zobowigzany do uwiarygodnienia
danych zawartych we wniosku oryginatami dokumentéw.

{podpis rodzica/opiekuna)
INFOMRACIE:

Adiministratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Somonino. Ma Pani/Pan prawo #3dac od
Administratora dostepu, sprostowania, usunigeia, ograniczenia, przeniesienia swoich danych osobowych,
whiesienia sprzeciwu oraz skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Szczegtowe informacje dotyczace procesu przetwarzania danych osobowych przez Wéjta Gminy Somonino
dostepne s3 w siedzibie Urzedu Gminy w Somoninie oraz na stronie internetowej http://bip.somonino.pi/
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