
Dane wnioskodawcy       Ornontowice, dn. .......................

............................................………….
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna*)

............................................………….. Wójt Gminy Ornontowice
(adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna*) ul. Zwycięstwa 26a

43-178 Ornontowice
.............................................………….
(aktualny numer telefonu rodzica/prawnego opiekuna*)

WNIOSEK w sprawie przyznania bezpłatnego dowozu dziecka niepełnosprawnego
do przedszkola / szkoły /ośrodka*

Zwracam się z prośbą o:
- zapewnienie bezpłatnego dowozu dziecka do szkoły/przedszkola/ośrodka * (w przypadku
zaznaczenia należy wypełnić część I i III wniosku)

- zwrot kosztów dowozu dziecka do szkoły/przedszkola/ośrodka własnym pojazdem*** 
(w przypadku zaznaczenia należy wypełnić część I, II, III wniosku)

________________________________________________________________________
Część I
Dziecko porusza się o własnych siłach, samodzielnie ** tak - nie - 
Dziecko korzysta z wózka inwalidzkiego ** tak - nie - 
(wózek ręczny składany/nieskładany, wózek elektryczny, chodzik *)
Dziecko porusza się o kulach ** tak - nie - 

Okres świadczonej usługi: rok szkolny ….……..…..….. lub okres od ……….…...... do ……...…...….

Rodzaj niepełnosprawności: ……………………………………………………………………...
Dodatkowe  informacje  o  dziecku,  niezbędne  do  właściwego  sprawowania  opieki  w  czasie
przewozu: ............................................................................................................................………...
.............................................................................................................................................………...
…........……………..………….………….………….…………..…………………….……………………..

Dane szczegółowe:
1. Nazwisko i imiona rodziców/prawnych opiekunów*…….........................................................…..

2. Adres  zamieszkania  rodziców/prawnych  opiekunów*  (ulica,  nr  domu/mieszkania,  kod,

miejscowość): ................................................................................................................................

..…………………………………………………………………………………………………………....

3. Nazwisko i imię dziecka: ..............................................................................................…………..

4. Data urodzenia dziecka: ...................................................................................…………..............

5. Adres zamieszkania dziecka, tj. ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość (należy wpisać

jeśli jest inny niż adres wnioskodawcy): ……………………………………………………………….

..................................................................................................................................……………...

6. Nazwa i  dokładny adres  przedszkola/szkoły/ośrodka*,  do którego/której  skierowano dziecko

oraz   klasa: ……………………………………………………………………………………………….

.................................................................................................................................……………...

7. Uzasadnienie **** (nie dotyczy osób, których dzieci kontynuują naukę w tej samej szkole) …….

……………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………...
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8. Dokumenty dołączone do wniosku**:
       - aktualne orzeczenie o niepełnosprawności dziecka

- aktualne  orzeczenie  publicznej poradni  psychologiczno-pedagogicznej  o  potrzebie
kształcenia specjalnego ucznia

- - potwierdzenie  przyjęcia  dziecka  do  szkoły/przedszkola  lub  ośrodka  specjalnego,
           wydane przez dyrektora szkoły, przedszkola lub innej placówki
- - oświadczenie  o  kontynuacji  uczęszczania  dziecka  do  szkoły/przedszkola  lub
           ośrodka specjalnego, 

- kserokopia  polisy  ubezpieczeniowej  od  odpowiedzialności  cywilnej  (OC,  NW)
           pojazdu ***
       -   inne dokumenty………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………….
________________________________________________________________________
Część II
Oświadczenie wnioskodawcy***:
Oświadczam, że dowóz mojego dziecka łączę z dojazdem do pracy: tak / nie*

a) liczba  kilometrów przewozu  drogami  publicznymi  z  miejsca  zamieszkania  rodzica/prawnego
opiekuna* do przedszkola/szkoły/ośrodka*, a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca
zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem wynosi:

 ………………………….………………………………………………………………………..... km
b) liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca

pracy rodzica/prawnego opiekuna* i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym
mowa w literze a) wynosi ….…………………………………………………………………..….. km

c) adres miejsca pracy rodzica/prawnego opiekuna* ………………………………………………..….

……………………………………………………………………………………………………….……

d) oświadczam,  że  dysponuję  samochodem  osobowym  o  pojemności  skokowej  silnika:
do 900 cm³ / powyżej 900 cm³ *

e) dziecko  dowożone  będzie  przez  rodzica/opiekuna  prawnego*  (imię  i  nazwisko)

.……........…………………………..………...legitymującego się dowodem osobistym (seria i  nr)

…......................................................,  będącego  właścicielem/współwłaścicielem/posiadaczem*

samochodu (marka)..............................………….….….…..…...........................………..o numerze

rejestracyjnym ...……...........…………………………………………………………………………….

f) Ja niżej podpisana/y ………………………………………………...., legitymująca/y się dowodem

osobistym nr ………………….………… świadoma/y odpowiedzialności karnej za przedstawienie

nieprawdziwych  danych  oświadczam,  że  /podejmuję  pracę  zawodową/nie  podejmuję  pracy

zawodowej. Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Gminę Ornontowice

o zmianach w powyższym zakresie. 

Proszę  o  zwrot  kosztów  z  tytułu  dowozu  dziecka,  na  konto  rodzica/opiekuna  prawnego*

(imię i nazwisko właściciela konta bankowego)……………………………………..….......o numerze: 
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________________________________________________________________________
Część III

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

Ornontowice, dnia ......................... …………..…....................................................
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)*

_______________________________________________________________________

Informacja
W  przypadku  ubiegania  się  o  zwrot  kosztów  dowozu  dziecka  własnym  pojazdem  zgodnie
z art.  39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe:  „Zwrot kosztów jednorazowego
przewozu, następuje w wysokości określonej według wzoru: 

koszt = (a-b) × c  gdzie:

a -  liczba  kilometrów  przewozu  drogami  publicznymi  z  miejsca  zamieszkania
do  przedszkola,  oddziału  przedszkolnego  w  szkole  podstawowej,  innej  formy  wychowania
przedszkolnego,  ośrodka  rewalidacyjno-wychowawczego,  szkoły  podstawowej  albo  szkoły
ponadpodstawowej,  a  także  przewozu  rodzica  z  tego  miejsca  do  miejsca  zamieszkania  lub
miejsca pracy, i z powrotem,

b -  liczba  kilometrów  przewozu  drogami  publicznymi  z  miejsca  zamieszkania  rodzica
do miejsca pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa w lit. a,

c - stawka za 1 kilometr przebiegu pojazdu.

Stawkę za 1 kilometr przebiegu pojazdu określa rada gminy, w drodze uchwały, przy czym stawka
ta nie może być niższa niż określona w przepisach wydanych na podstawie art. 34a ust. 2 ustawy
z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym.

________________________________________________________________________
* niepotrzebne skreślić
** właściwe zaznaczyć krzyżykiem „X”
*** wypełnić w przypadku ubiegania się o zwrot kosztów dowozu własnym pojazdem
****w przypadku wyboru przedszkola/szkoły/placówki, która nie jest najbliższa w rozumieniu art. 39 ust. 4
ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe

Klauzula informacyjna

Administratorem  przekazanych  danych  osobowych  jest  Gmina  Ornontowice  z  siedzibą
w Ornontowicach, przy ul. Zwycięstwa 26a, 43-178 Ornontowice.
Szczegółowe informacje o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych zawarte są:
 pod adresem: https://www.bip.ornontowice.pl/bipkod/18498148
 w Biurze Obsługi Stron w siedzibie Urzędu Gminy w Ornontowicach, przy ul. Zwycięstwa 26a.

Ornontowice, dnia ......................... ….................................................…………….
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)*
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