Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr110 /2021
Wojta Gminy Labunie

z dnia 31 sierpnia 2021r.

Fabunie,dnia ...,

imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy
adres zamieszkania wnioskodawcy

Wojt Gminy Labunie

ul. Zamojska 50

22-437 Y.abunie

WNIOSEK
W SPRAWIE I?OWOZU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO DO
SZKOLY/PRZEDSZKOLA/OSRODKA W ROKU SZEKOLNYM ..uuiiiiteeeeeeeeeeeessnsssssesennnnses

Wystepuje z wnioskiem o:
a) organizacj¢ bezplatnego dowozu ucznia do szkoly / przedszkola i zapewnienie opieki
w trakcie przejazdu,*
b) zwrot kosztéw dowozu ucznia do szkoly / przedszkola. *

1. Nazwisko 1 1imie dziecka/ucznia
NIEPEINOSPIAWNEZO: ..ttt ittt e e

2. Data urodzenia dziecka/ucznia
NIEPEINOSPIAWIIEZO: ..ttt ittt ittt ettt et et e e e e e e e e e e e e,

3. Adres zamieszkania dziecka/ucznia
MICPEIIOSPEAWIIOZO: +.covvvs sy mmmmmnins s 5 s psmammiasis s 55 wassmnsm s 8 § 5amsnus es § 4508 ismm s s n e o e

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

5. Nazwisko 1 imi¢ rodzica/ opiekuna wraz z kontaktem
e e OMICZIIY I L.

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

6. Dane dotyczace niepetnosprawnosci dziecka /ucznia niepelnosprawnego:
1 aktualne orzeczenie o niepetlnosprawnosci dziecka
a) NI O1ZeCZenia O NIEPEIMOSPIAWNOSCI «.uueeinet ettt et eeee e e e e ,

b) data wydania WWw. OTZE€CZenia.........oouiiiiieiiii e e e, ;



c) data obowigzywania orzeczenia (,.Orzeczenie wydaje si€ do™) .........coeeeeeee.....
d) SYMbol PrZveZyily NICPEITOSDYAWIIOSEL wounuss s snmens s issssmnsssissmssnsesssbmni bbinbs

7. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego
ucznia

a) nr orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego ........ooooveiiiiii i ,

b) data wydania ww. orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego .....ooovvvviiiiiiiiiinnnnnnn.. :

c) okres, na jaki obowigzuje orzeczenie (np. nal etap edukacji) ........ccoovunniiiiinnnnnnnn.. 7
MWE L T o Somaains R s ot T T Pesamnius £ 14 SSnasais b s saiies s ¢ st o b s Be i 4 e haiaataeh s 5.5

8. Dziecko porusza si¢ za pomocg wdzka inwalidzkiego TAK NIE (podkresli¢ wiasciwe)

9. Oswiadczenie wnioskodawcy
a) przyjmuje do wiadomosci, ze moge zosta¢ zobowigzana/zobowigzany* do uwiarygodnienia
danych zawartych we wniosku oryginalami dokumentow,
b) oswiadczam, ze znam i1 rozumiem zasady odpowiedzialnos$ci karnej za zatajenie prawdy lub
zeznanie nieprawdy zgodnie z art.233 §1 w zwiazku z § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny 1 potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

Labunie, diila . ..ouiores s sssonsssssns podpis wnioskodawcey ...........ooiiiiiiniinn.n..

* wlasciwe pokresli¢

INFORMACIJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH

Administratorem danych osobowych jest Wojt Gminy Labunie. Pani/Pana dane osobowe bedg
przetwarzane w celu realizacji obowigzku gminy w sprawie zapewnienia bezplatnego transportu
i opieki w czasie przewozu zorganizowanego  dzieci/uczniow  niepetnosprawnych  do
przedszkola/szkoly/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego.



Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 110/2021
Wojta Gminy Labunie
z dnia 31 sierpnia 2021r.

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
O ZAPEWNIENIU DOWOZU DZIECKA DO PLACOWKI OSWIATOWEJ

OSWIADCZAM, ze
1. Dziecko dowozone bedzie samochodem osobowym marki..................... ... . ... ,
MRl s Srseni s : rok ) (6,111 1] | IO : nr
S H i (63 11, N , pojemnos¢ silnika............ ..., :

rodzaj silnika: diesel / benzynowy / z instalacja LPG*,

srednie spalanie na 100 km................. (wg danych producenta w cyklu miejskim/mieszanym*)

2. Oswiadczam, ze

a) jestem wlascicielem wyzej wymienionego samochodu*.

b) jestem uzytkownikiem wyzej wymienionego samochodu i dotaczam Upowaznienie wiasciciela
samochodu do uzytkowania wyze] wymienionego samochodu w celu przewozu dziecka do
placowki oswiatowej.*

3. Oswiadczam, ze :

a) nie tacz¢ dowozu dziecka do placowki z dojazdem do pracy*

dzienna najkrotsza trasa przejazdu prywatnym samochodem (dom — placéwka — dom i z powrotem)

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

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

dzienna najkrétsza trasa przejazdu prywatnym samochodem (dom — placéwka — praca i z

powrotem) wynosi.............. km.
dzienna najkrotsza trasa przejazdu prywatnym samochodem (dom — praca i z powrotem)
WYNOSL................ km

* wlasciwe podkresli¢



Zalacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 110/2021
Wjta Gminy Labunie
z dnia 31 sierpnia 2021r.

Imie¢ 1 nazwisko wiasciciela samochodu

Upowaznienie wlasciciela samochodu
do uzytkowania go przez rodzica/opiekuna prawnego

1. UpOwWazniam ...........coeeiiiiiieiiiiiiees ceieeeeiieniiiaeeeanns, do uzytkowania samochodu
marki.....cooovviiiiininnnnnn.. o IR s s s ore o o 0 numerze

OISV <2 co0nmacss sommsmessason , ktorego jestem wiascicielem, do dowozenia dziecka
NIEPEINOSPrawnego .......covvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiaans 00 BDIREIWR nsisinis i s aivninan i 6 hoivnsisnios id s
W IOKU SZKOINYML. «coovii s bommmiimmmsincn s o nmmi

2. W celu potwierdzenia danych zobowigzuje si¢ przedstawi¢ do wgladu oryginal dowodu

rejestracyjnego w/w samochodu.

Czytelny podpis wiasciciela samochodu

miejscowos¢, data



Zalacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 110/2020
Wojta Gminy Labunie

z dnia 31 sierpnia 2021r.

OSWIADCZENIE O POWIERZENIU INNEJ OSOBIE
DOWOZENIA DZIECKA/UCZNIA DO PLACOWKI OSWIATOWEJ

1. Jako rodzic/opiekun prawny dziecka ...............cooiiiiiiiiiiin..L. powierzam wykonywanie
transportu 1 sprawowanie opieki w czasie przewozu dziecka z domu do placéwki 1 z powrotem
PR P OI ] coneers s s 5 im e o s e s s e sk A S NS SRS o B 75 :

ktory/a wyrazita na to zgode.

2. Oswiadczam, ze dziecko dowozone bedzie samochodem osobowym

BRI [ sccsnnciains o 4w s s, & DI AR L (L P P U P , rok

produkcit ......oovvviiiiinnn.n.. N 11 g (5 (5118 (04 ) 1 , pojemnos¢

B e niios b slinits AT SRR A LA , rodzaj silnika: diesel/benzynowy/z instalacja LPG*,
Srednie spalanie na 100 km................. (wg danych producenta w cyklu miejskim/mieszanym?*)

3. Dzienna najkrotsza trasa przejazdu wyzej wymienionym samochodem (dom — placowka — dom i

Z powrotem) wWynost ............ km.

4. Oswiadczam, ze wlascicielem wyzej wymienionego samochodu

(czytelny podpis)

miejscowosé, data

* wlasciwe podkreslié



Zatacznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 110/2021
Wéjta Gminy Labunie
z dnia 31 sierpnia 2021r.

ROZLICZENIE

Kosztow dojazdu organizowanego przez rodzicow/opiekunow
wlasnym samochodem osobowym

1. Na podstawie UMOWY NI cicceeveccccccccscee r. przedkladam rozliczenie kosztow dojazdu

organizowanego przez rodzicow/opiekunéw prawnych Srodkami komunikacji wiasne]

UCZNIA NICPENOSPIAWNEZ0. . v et evriirereretintennniiittseererneesssesesnneessssessessssssnessnnccncsnns
(imi¢ i nazwisko ucznia)

najkrotsza trasa drogami publicznymi, samochodem osobowym

Marki......oooviiiiiiiiiiiiee e ktorego jestem wiascicielem/wspotwiascicielem™ o

nr FeICSracY iYL POJAZIL <4 ; « snsinmumes s « s swamammmmenes

0 pojemnoss skokowe] SUMIKR «.vves s vr srmmamnys s o vaas cm3

1 tatkaife rodZa) PALIWAL . . coccacsis ssammaemns i s snsupns

(BP 95, BP 98, LPG, ON - wybra¢ rodzaj)

2. Oswiadczam, 7€ W MIESIBCU......ioosmnsanaissssons dowozitem/am dziecko z domu do

przedszkola/szkoty /szkoty z internatem /osrodka*

DO RO PP TSI OGP OGS ®0R GO ES 006066608050 9eetstssn 0$000000000006066¢ 0060060660000 0000600e80580060080000088090600000a0rSrvaoR

(nazwa i adres placowki do, ktorej jest dowozone dziecko)

3. Odleglo$¢ w km od miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/osrodka*.................. km
4. Odleglos¢ w km od miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego

(jesli pracuje zawodowo i takg trase wykonuje)™ .................... km.

5. Naleznos$¢ za powyzsze nalezy przekaza¢ na moje konto bankowe :

mumer rachunku 1 nazwa banku)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(data i podpis sktadajacego rozliczenie)

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 6

do Zarzadzenia Nr 110/2021
Wéjta Gminy Labunie

z dnia 31 sierpnia 2021r.

Rozliczenie miesieczne dowozu dziecka niepelnosprawnego

(uzupelnia pracownik Centrum Ustlug Wspolnych)

Imie 1 nazwisko dziecka NIEPEINOSPIAWNERO ... . - ceuwvuves s sonmoics s snmswiinn o s wanmassn s
<1} R— km x S$rednia cena jednostki paliwa.............. x S$rednie zuzycie paliwa

w jednostkach na 100 km dla danego pojazdu.......... BB iiienidd ouRRiet b b e

(koszt jednorazowy)
D) desior deieny 4o DIACOWER Livsees s 5 s sonvmusnnns s 3 sesumaess s sxusmmsgs s peosasys
( koszt jednorazowy dowozu x cztery strony lub dwie strony)

c) 1lo$¢ dziennych przewozOow W MIESIGCU. ......ccocvuvrriieiiiiiiiiniiiiieeee e enaee e,
d) naleznos¢ do

WYIHBEY wimrve s s spmmmpess r momsmrs ws g somamsnmne & b6 S4aanaiia i L EAINHEOE 3 L asan-3 |5 PR

(Ilos¢ dni przewozu w miesigcu x stawka dzienna za dowoz)

g) o vnlaly SlORIIEE. oo e i b ismsnn si § PEESELESS b § BEARnes s 1 FOimn vy | EORETR

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

(data 1 podpis pracownika rozliczajacego koszty)



