Katowice, dNnia......cceeeeeeeciciiiiiiieee e, r.

WNIOSKODAWCA:

.................................................................. Prezydent Miasta Katowice

(telefon kontaktowy)

WNIOSEK O ORGANIZACIE DOWOZU DLA UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO PRZEZ MIASTO
KATOWICE/ ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA WRAZ Z OPIEKUNEM*

w roku szkolnym........ccccoeeeeiieennnnns R

Alaicii NEPESEL..coviiiiiiiicc s

(imie i nazwisko ucznia)

posiadajaca/ posiadajgcego* orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego/

opinie o wczesnym wspomaganiu rozwoju® z dnia........cccceeeeeeciiieeecnnen, NIE e et saeeeeae st s eeese e bees
(data wydania orzeczenia/opinii) (numer orzeczenia/opinii)

A Lo o[ oL 2 2 T UPRPSPN
(nazwa i adres poradni psychologiczno-pedagogicznej, ktdra wydata orzeczenie)
Z UWAET D@ 1ttttitititiiiiiieseseseseseseaeeeeeeeeaeesaseseaeeeeseaeeeseseesesesessesessssssesessssssnssssssssssasss oussssssnsssnssnsnsnnsssssnnsnenensns
(rodzaj niepetnosprawnosci)
Whioskuje o:
O organizacje dowozu przez miasto Katowice
r A LY [ or: I - L 1 (=14 G- [ - PO ST
(adres zamieszkania dziecka wraz z kodem pocztowym)
O PlaCcOWKI OSWIATOWE].....eiiiiiieiie ettt ee e e e e s e aae e eeseaaeeeeaas i z powrotem.

(adres przedszkola/szkoty wraz z kodem pocztowym)
Uczen porusza sie*:
a) samodzielnie
b) przy pomocy kul/ balkonika/ wdzka inwalidzkiego.
Inne istotne informacje majgce wptyw na realizacje zadan zwigzanych z opiekg nad uczniem podczas

(podpis wnioskodawcy)
Whnioskuje o:
0 zwrot kosztdw przewozu ucznia wraz z opiekunem
Celem zwrotu kosztow, wskazuje jedng z ponizszych opcji:

Opcja 1 (miejsce zamieszkania-placowka oswiatowa- miejsce zamieszkania).

a) trasa z dzieckiem z MiejSca ZamMieSZKaNIA. ........ccuiiiiiiiie ettt e e e e et a e e

O PlaCOWKI OSWIATOWE]....eeii ittt e e et te e e et ae e e e e etae e e e e aaaeaeaeeeaaeaeeeeesteeaesnreas
(adres przedszkola/szkoty wraz z kodem pocztowym)

a nastepnie trasa opiekuna z przedszkola/szkoty do miejsca zamieszkania i z powrotem.
b)** odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a placdwka oswiatowg WynosSi..........ccceveeeeeeene. km.

*niepotrzebne skresli¢
**wypetnia pracownik Wydziatu Edukacji i Sportu



Opcja 2 (miejsce zamieszkania-placowka oswiatowa- miejsce pracy).

a) trasa z dzieckiem z mMiejsCa ZamieSZKaANIA. .......uicceiiiii et et et et e e e e

.......................................................................................................................................................... i z powrotem
(adres miejsca pracy opiekuna wraz z kodem pocztowym)
c)** odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a placéwka oswiatowg WynoSi........cccceeeeverrererereennne. km.
odlegtosé pomiedzy placdwka oswiatowg a miejscem Pracy WYNOSi.....cccoevecereeeverierirenesenieeneenens km.

Opcja 3 (powierzenie wykonania transportu i sprawowania opieki w czasie przewozu innemu
podmiotowi).
a) trasa z dzieckiem z mMiejsCa ZamieSZKaANIA......c.uiiiiuiie et et et e

O PrZEASZKOIA/SZKOMY .. ecevee ettt ettt ettt ettt et e e eae e abeetbeeeabeentbeetbeesbaesrseenseenns
(adres przedszkola/szkoty wraz z kodem pocztowym)
a nastepnie trasa opiekuna z przedszkola/szkoty do miejsca zamieszkania i z powrotem.

b)** odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a placéwka oswiatowg WynoSi........cccveereevenrennee. km.

Prosze o zwrot kosztow przewozu na numer rachunku bankowego:

(podpis wnioskodawcy)
Oswiadczenie
1. W przypadku wnioskowania o refundacje kosztow przewozu oswiadczam, Zze do przewozu ucznia dziecka
korzystam z pojazdu/ powierzytem realizacje dowozu pojazdem * o nastepujqgcych parametrach:
A)MATKQ POJAZAU.....vevevevereveereeeeeceseeeereeresessieevesss e v eaens , rodzaj paliwa- benzyna, olej napedowy, autogaz*
b) srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego pojazdu wedtug danych producenta
o Te ) (o 4o [V IS

2. Oswiadczam, ze znam i rozumiem zasady odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy lub zeznanie
nieprawdy zgodnie z art. 233 §1 w zwiqzku z §6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny oraz oswiadczam,
ze powyzsze dane sq prawdziwe.

3. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) w celu realizacji dowozu wniosek zostanie przekazany do Centrum Ustug Wspdlnych w Katowicach,

b) w celu realizacji zwrotu kosztow przejazdu, do Centrum Ustug Wspdlnych w Katowicach zastanie przekazana
kopia wniosku, po usunieciu danych dotyczqcych imienia i nazwiska, numeru PESEL, oraz informacji o orzeczeniu,
c) podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
wydania zgody na organizacje dowozu/ zwrot kosztow przewozu,

d) moge zostac¢ zobowiqzana/zobowigzany do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginatami
dokumentow,

(podpis wnioskodawcy)
Potwierdzam okazanie dokumentow**

(podpis pracownika Wydziatu Edukacji i Sportu)

*niepotrzebne skresli¢
**wypetnia pracownik Wydziatu Edukacji i Sportu



