Zalacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 850/2020
Prezydenta Miasta Katowice

zdnia 24 marca 2020 r,

Katowice, dnia .........cocovvvnenn.n. r.

WNIOSKODAWCA:

Prezydent Miasta Katowice

(tclefon kontaktowy)

WNIOSEK O ORGANIZACJE DOWOZU DLA UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO PRZEZ
MIASTO KATOWICE/ ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA WRAZ Z OPIEKUNEM*
W roku SzKolnym.....ooivnenniesc e,

(imi¢ 1 nazwisko ucznia)

posiadajaca/ posiadajacego* orzeczenic o potrzebic ksztaleenia specjalnego/

opini¢ 0 wezesnym wspomaganiu rozwoju* z dnia......... . |
(data wvdania orzcezenia/opinii) (numer orzeezenia/opinii)
VNG PR vvinisnsinsmssessnmssststommssesmanmesgsmsssmes s ot o oo RS SSES s S T gy

L A T

(rodza) nicpelnosprawnosci)

Whioskuje o:
0 organizacj¢ dowozu przez miasto Katowice

Z MICISCA ZAMICSZKANID ... ittt s s es st e s e eee e e e sees s
(adres zamieszkania dziccka wraz z kodem pocztowyvm)
do placowki OSWIBEOWE]........ccocvriiiiriessieierisinns e ees veseervssseeese s e, I Z powrotem.

(adres przedszkola/szkoly wraz z kodem pocztowym)
Uczen porusza sie*:
a) samodziclnic
b) przy pomocy kul/ balkonika/ wozka inwalidzkicgo.

Inne istotne informacje majaee wplyvw na realizacje zadan zwiazanych z opicka nad uczniem podezas
AOWOZUL..o.. oo T

(podpis wnioskodawcey)

Whnioskuje o:
0 zwrot kosztow przewozu ucznia wraz z opieckunem

Celem zwrotu kosztow. wskazuje jedng z ponizszych opeji:
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Opcja 1 (miejsce zamieszkania-placéwka oswiatowa- miejsce zamieszkania).
a) trasa z dzieckicm z miejsca zamicszkania, . e SRR
(adres zamieszkania dziecka wraz z kodem pocztowvm)
do placowki oswiatowej.......... A o OSSO S T —
(adres przedszkola/szkoly wraz z kodem pocztowym)
a nastepnic trasa opickuna z przedszkola/szkoly do micjsca zamicszkania i z powrotem.
b) ** odleglos¢ pomigdzy micjscem zamieszkania a placowka oswiatowa wynosi ... km,
Opcja 2 (miejsce zamieszkania-placowka oswiatowa- miejsce pracy).
a) trasa z dzieckicm z micjsca zamieszkania....... .. R S e e
(adres zamicszkania dziccka wraz z kodem pocztowym)
do placOwWKI OSWIALOWC] ..o
(adres przedszkola/szkoly wraz 2 kodem pocztowvim)

b) trasa opickuna z przedszkola/szkoly do micjsca
pracy...................

s 1 Z powrotem.
(adres migjsca pracy opickuna wraz z kodem pocztowym)

c) ** odleglosé pomigdzy micjscem zamicszkania a placowka oswiatowg
[ —————— .

odleglos¢ pomigdzy placowka oswiatowa a micjscem pracy
WYNOSL... ook,

Opcja 3 (powierzenie wykonania transportu i sprawowania opieki w czasie przewozu innemu
podmiotowi).

do przedszkola/szkoly............ . S B e R TS
(adres przedszkola/szkoly wraz z kodem pocztowyvm)
a nastgpnic trasa opickuna z przedszkola/szkoly do micjsca zamicszkania i z powrotem,
b) ** odlcglos¢ pomigdzy micjscem zamicszkania a placowka oswiatowawyvnosi.................. .. km.

Prosz¢ o zwrot kosztow przewozu na numer rachunku bankowego:

(podpis wnioskodawcy)
Oswiadczenie

LW przypadku wnioskowania o refundacje kosztow prazewozu oswiadezam. ze do przewozi ueznia
dziecka korzystam z pojazdu powicrzviem realizacje dowozu pojazdem * o nastepujgeyveh parametrach:
a) marka  pojazdu.. ... rodzaj  paliwa-  benzyna,  olej
napedowy, autogaz*
b) srednic zuzveie paliwa w jednostkach na 100 kilometrow dla danego pojazdu wedlug danyeh producenta
pojazdu.. oo
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2. Oswiadeczam. ze znam i rozumiem zasadv odpowicdzialnosci karnej za zatajenie prawdy b zeznanie
nieprawdy zgodnic z art. 233 §1 w zwigzku z §6 ustawyv z dnia 6 czerwea 1997r Kodeks karny oraz
oswiadczam. ze powyvisze dane sq prawdziwe.

3. Jednoczesnie przvimuje do wiadomosci, ze:

a) w celu realizacji dowozu wniosck zostanie przekazany do Centrum Uslng Wspolnyeh w Katowicach,

b)w celn realizacji zwrom kosziow przejazdu.  do Centrum 1 Istug Wspolnveh w Katowicach zastanie
przekazana kopia wnioskn. po usuni¢ci danych dotyvezgeveh imienia | nazwiska. mumern PESEL. oraz
informacji o orzeczeniu,

¢) podanic danyeh jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
wydania zgody na organizacje dowozu zwrot kosziow przewozi.

d) moge zostac zobowigzana zobowigzany do wwiarygodnicenia danvch zawartveh we wniosku orveinalami
dokumentow,

(podpis wnioskodawey)
Potwicrdzam okazanic dokumentow **

(podpis pracownika Wydzialu Edukacji i Sportu)
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