Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 1/2023
Dyrektora Zespotu Obstugi Szkot
i Przedszkoli w Serocku

z dnia 2 stycznia 2023r.
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(nr telefonu kontaktowego)

Dyrektor Zespotu Obstugi
Szkot i Przedszkoli w Serocku
ul. Tadeusza Kosciuszki 15

05-140 Serock

WNIOSEK
0 zwrot kosztow przejazdu ucznia oraz jego opieckuna do przedszkola,
szkoly lub osrodka

Wystepuje z wnioskiem o zwrot kosztéw przewozu ucznia z niepelnosprawnoscia do szkoty, przedszkola, oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego samochodem osobowym/komunikacja publiczng*

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imi¢ ucznia z niepelnosprawnoscia
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PESEL

2. Adres zamieszkania ucznia z niepelnosprawnoscig (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowosc)

3. Dziecko z niepelnosprawnoscia posiada orzeczenie o potrzebie Kksztalcenia specjalnego
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4. Nazwa i adres przedszkola/szkoly/osrodka, do ktdrej dziecko ucz¢szecza lub bedzie uczgszczalo™
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....................................................................................................................
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5. Nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego zapewniajgcego dowozi10opiekg ...,
.................................... , dokladny adres zamieszkania ...l
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6. Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego (tylko gdy dowdz do placowki lgczony jest

z dojazdem do MIejSCa PraCy ) ¥ ... o
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7. Oswiadczam, ze do przewozu mojego dziecka z niepefnosprawnoscig korzystam/bgdg korzystac -
rodzaj srodka transportu:



1) komunikacja publiczna' — o$wiadczam, ze dzienny koszt biletu dla dziecka wynost:
............ zt, dla opiekuna wynosi ...............zkL
2) samochodd osobowy? o ponizszych parametrach:

a) MATKA, MOAEL . ovvurvnsseosrmnmmmen s sroanmmnsee ninnnansss s 5Sa@wms s & § LAFVHSTH 3 ¢ 6 G0RHEERRS § 3 SToREHD 3 3 508 :

b) dane SilNIKa ...ccvece s o oo o s sommmoninn o 5 saamne & & o

Prosze wybraé¢ jedna z ponizszych opcji, celem zwrotu kosztéw przewozu ucznia
z niepelnosprawnoscia do przedszkola/szkoly/osrodka

Trasa przewozu dziecka | 1 | miejsce zamieszkania-placowka oswiatowa- migjsce | *

* zaznaczy¢  wiasciwe zamieszkania i z powrotem
wpisujagc  TAK w
odpowiednia rubryke 2 | miejsce zamieszkania- placéwka o$wiatowa- miejsce | *

pracy i z powrotem (jezeli dowdz jest taczony z dojazdem do

pracy)

8. Liczba kilometrow? przewozu drogami publicznymi na trasie:

a) miejsce zamieszkania — placowka o§wiatowa — miejsce zamieszkania i z powrotem wynosi

b) miejsce zamieszkania — placowka oSwiatowa — miejsce pracy i z powrotem wynosi ....... kin**

9. Liczba kilometrow? drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego do
miejsca pracy i z powrotem (bez dowozu dziecka do szkoty) wynosi ............ km (dziennie)**

Dokumenty dotaczone do wniosku:

1. Kopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego ucznia lub o potrzebie zaje¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych,

2. Skierowanie dziecka do ksztalcenia specjalnego w danym przedszkolu/szkole/osrodku lub jesli
nie posiada skierowania zaswiadczenie potwierdzajace przyjecie/ uczeszczanie dziecka
do przedszkola, szkoty, osrodka,

3. Kopia dowodu rejestracyjnego samochodu uzywanego do przewozu”.

Oswiadczenie wnioskodawcy:
Wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

Administratorem danych osobowych wnioskodawcow jest Zesp6t Obstugi Szko6t i Przedszkoli, z siedzibg przy
ul. Tadeusza Kosciuszki 15, 05-140 Serock. Dane przetwarzane sg w celu rozpatrzenia wniosku o zwrot
kosztéw przejazdu ucznia oraz jego opiekuna do przedszkola, szkoty lub osrodka. Podanie danych jest
konieczne do zawarcia umowy na zwrot kosztéw przewozu, zgodnie z art. 39a ustawy Prawo Oswiatowe.
Dane nie sa przekazywane zadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani tez do panstw trzecich. Odbiorcami
danych moga by¢ jedynie osoby i podmioty upowaznione do przetwarzania danych oraz uprawnione
na podstawie przepisdw prawa organy publiczne. Dane sa przechowywane przez czas okreslony w
szczegdlnych przepisach prawa. Osobie ktorej dane dotycza, przystuguje prawo do wgladu w swoje dane,
prawo ich uzupemiania i obowiazek zgtaszania Administratorowi zmiany danych osobowych. Szczegotowe
informacje dotyczace przetwarzania i ochrony danych osobowych podane sg w Polityce prywatnosci
dostepnej w siedzibie i na stronie www Administratora.
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(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skresli¢
** informacja podawana przez rodzicdw/opiekundw prawnych, ktérzy tacza dowozenie dziecka z dojazdem do pracy
' dotyczy dowozu $rodkami komunikacji publicznej/prywatnej
2 dotyczy dowozu prywatnym samochodem



