Zatacznik nr 4 do zarzadzenia nr 37/2026
Burmistrza Siechnic
z dnia 3 marca 2026 r.

BURMISTRZ SIECHNIC
WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEWOZU DZIECKA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA DO | Z
PRZEDSZKOLA PRYWATNYM SAMOCHODEM OSOBOWYM PRZEZ RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
W OKRESIE PRZERW W PRACY PLACOWEK OSWIATOWYCH WNIKAJACYCH Z KALENDARZA ROKU
SZKOLNEGO

1. Wnioskodawca nazwisko i imie

ulica, nr domu/
mieszkania

a. Adres zamieszkania wnioskodawcy
kod pocztowy,

miejscowosc

b. Seria i numer dowodu osobistego

C. Telefon kontaktowy

d. Adres e-mail

2. Nazwisko i imie dziecka

a. Data urodzenia dziecka

ulica, nr domu/
mieszkania

b. Adres zamieszkania dziecka/ucznia
kod pocztowy,
miejscowos¢

Nazwa przedszkola
3. A ulicainr
Plac6éwka, do Adres
ktorej uczeszcza kod pocztowy
dziecko miejscowosé
oddziat
4. Okres przewozenia dziecka do Zimowa przerwa swigteczna Ferie zimowe*
. (Boze Narodzenie) *

placowki
*zaznaczy¢ wiasciwe wpisujgc TAK Wiosenne przerwa Ferie letnie
w odpowiednig rubryke Swigteczna (Wielkanoc)* (wakacje)*
5. Odlegto$é z miejsca liczba kilometrow w jedng

zamieszkania dziecka do placéwki strong

6. Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna
prawnego (jesli dowé6z do placowki
taczony jest z miejscem pracy)

z miejsca zamieszkania do placowki i z powrotem *

tylko z miejsca zamieszkania do placéwki *

7. Trasa przewozu dziecka:

* zaznaczy¢ whasciwe wpisujac TAK tylko z placéwki do miejsca zamieszkania *
w odpowiednig rubryke

Z miejsca zamieszkania do placowki i do pracy *

OSWIADCZAM, ZE PRZEWOZ DZIECKA BEDZIE REALIZOWANY POD MOJA OPIEKA SAMOCHODEM

8. Marka, model samochodu, pojemnos$¢ silnika w cm?

9. Numer rejestracyjny samochodu

10. Numer polisy ubezpieczeniowej OC

ZWROT UDOKUMENTOWANYCH KOSZTOW PRZEWOZU DZIECKA NALEZY PRZEKAZAC PRZELEWEM NA
KONTO BANKOWE

11. Numer rachunku bankowego

Podpis Wnioskodawcy
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DO WNIOSKU DOLACZAM WYMAGANE DOKUMENTY

1) Kopie aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno — pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego / zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych* wydane dnia ..............cccoeiiiiiiiiiiienennn, ,

WAaZNE dO dNi@ ...o.iviviiiii i e (data) lub ukoniczenia etapu edukac;i
przedszkolnej*
2) Zaswiadczenie z przedszkola potwierdzajgce (zaznaczy¢ wiasciwe):

a) przyjecie do niej dziecka z niepetnosprawnoscia
b) kontynuacje przez niego wychowania przedszkolnego

) INNE, JAKIE: . oeiiiiit e e

Podpis Wnioskodawcy
*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

1) Zobowigzuje sie do pisemnego powiadamiania Burmistrza Siechnic o wszelkich zmianach
majgcych znaczenie dla uzyskania iwyliczenia zwrotu kosztow przewozu dziecka
Z niepetnosprawnoscig do przedszkola, w ktérej realizuje ono wychowanie przedszkolne lub roczne
przygotowanie przedszkolne, takich jak np.: zmiana miejsca zamieszkania czy zmiana adresu
przedszkola wskazanej we wniosku lub zmiana przedszkola.

Podpis Wnioskodawcy

2) Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie w niniejszym wniosku danych
osobowych w bazie Urzedu Gminy Siechnice w celu zwrotu kosztow przewozu mojego dziecka.
Oswiadczam, ze podstawy prawne, cele izasady przetwarzania danych osobowych okresla
Klauzula informacyjna stanowigca zatgcznik do niniejszego wniosku.

3) Wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

Podpis Wnioskodawcy
4) Przyjetam-em do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje bedg kontrolowane.

Podpis Wnioskodawcy
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