[bookmark: _Hlk25827180][bookmark: _Hlk25827219]Załącznik nr 1 do zarządzenia nr …/2020
Dyrektora Komunalnego Centrum 
Usług Wspólnych w Szczecinku
z dnia ….stycznia 2020 r. 
……………………………………
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
……………………………………
(adres zamieszkania wnioskodawcy)
……………………………………
(telefon)						Burmistrz Miasta Szczecinek


Wniosek
o zwrot kosztów dowozu ucznia niepełnosprawnego 

Wnioskuję o zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka[footnoteRef:1] samochodem osobowym w roku szkolnym …………/………… . [1: *niepotrzebne skreślić] 

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:
1. Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………….....
2. Data urodzenia dziecka: ……… - ……… - ……………
3. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………..
4. Nazwa i adres placówki oświatowej, do której uczęszcza uczeń:
………………………………………………………………………………………….....………………………………………………………………………………………….....
5. Imię i nazwisko, adres zamieszkania oraz nr dowodu osobistego rodzica lub opiekuna prawnego: …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….
6. Liczba kilometrów przewozu z miejsca zamieszkania do placówki (najkrótsza trasa): …………………………………………………………………………………………….
7. Liczba kilometrów przewozu z miejsca zamieszkania do miejsca pracy i z powrotem
8. Średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrów dla pojazdu wg danych producenta:………………………………………………………………………………..
9. Nazwa banku oraz nr konta bankowego, na które ma być dokonywany zwrot kosztów:
………………………………………………………………………………………….....
Załączniki do wniosku:
1. orzeczenie o niepełnosprawności ucznia,
2. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia,
3. zaświadczenie z placówki oświatowej o uczęszczaniu do niej ucznia niepełnosprawnego,
4. oświadczenie o użytkowaniu samochodu, który będzie wykorzystywany w celu dowozu dziecka.


………………………………………
   (czytelny podpis wnioskodawcy)
