
Załącznik nr 1 do 
Zarządzenia Nr 129/2011 

Wójta Gminy Janów 
Z dnia 25 października 2011r. 

…………………………………………………………….(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

…………………………………………………………………………. (adres ) 

…………………………………………………………………………(telefon kontaktowy) 

 

WNIOSEK 

O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPEŁNOSPRAWNEGO 

Występuję z wnioskiem o: 

1) Zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego i jego opiekuna do szkoły lub ośrodka 
środkami komunikacji publicznej; 

2) Zwrot kosztów dowozu ucznia niepełnosprawnego  do szkoły lub ośrodka samochodem 
osobowym przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego. 

 

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

(miejscowośd, data)                                                                                                                              (podpis wnioskodawcy) 

DANE  NIEZBĘDNE  DO  ROZPATRZENIA  WNIOSKU: 

imię i nazwisko ucznia   

data i miejsce urodzenia ucznia   

adres zamieszkania ucznia   

adres szkoły lub ośrodka, do którego 
uczęszcza dziecko 

  

imię i nazwisko rodzica /opiekuna /opiekuna 
prawnego, nr dowodu tożsamości 

  

adres zamieszkania  rodzica /opiekuna 
/opiekuna prawnego 

  

okres dowożenia do szkoły (ośrodka) od - 
do 

  

najkrótsza odległość od miejsca 
zamieszkania do szkoły (ośrodka) w km 

  

wypełnia wnioskodawca, który  wnioskuje o zwrot kosztów dowozu  

ucznia niepełnosprawnego  prywatnym samochodem 

marka, model   

nr rejestracyjny   

pojemność skokowa   



nr dowodu rejestracyjnego   

nr polisy ubezpieczeniowej OC, NW   

imię i nazwisko rodzica /opiekuna /opiekuna 
prawnego, który będzie dowoził ucznia 

  

uprawnienia kierowcy   

 

FORMA REALIZACJI PRZYZNANEGO ŚWIADCZENIA 

W przypadku przyznania kosztów dowozu dziecka niepełnosprawnego zwrot odpowiednio 
udokumentowanych kosztów nastąpi w drodze przelewu na wskazany przez wnioskodawcę rachunek 
bankowy . 

Oświadczam pod odpowiedzialnością wynikającą  z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. z 
1997r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.), iż:  

1) Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 21 
stycznia 2004r. w sprawie wydawania uprawnieo do kierowania pojazdami  (Dz. U. z 2004r. Nr 24, poz. 215 z późn. 
zm.); 

2) Informacje zawarte w złożonym wniosku i załącznikach do wniosku są zgodne z prawdą; 
3) Przyjęłam/przyjąłem do wiadomości, że podane  we wniosku informacje mogą byd kontrolowane; 
4) Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101, 

poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów 
związanych z organizacją dowozu uczniów do szkół i przedszkoli, zgodnie z ustawą o systemie oświaty. 

 

 

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

(miejscowośd, data)                                                                                                                              (podpis wnioskodawcy) 

 

Załączniki: (zaznaczyd w przypadku dołączenia dokumentu) 

aktualne orzeczenie o niepełnosprawności ucznia   

aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia 

specjalnego lub zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wydane na podstawie art.. 71b, ust. 3 

ustawy z dnia 07 września 1991r. O systemie oświaty (tekst jednolity Dz. U. z 2004r. Nr 

256, poz. 2572 z późn.zm.) 

  

skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce (dotyczy 

tylko szkół i ośrodków specjalnych) 
  

kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu   

kserokopia uprawnienia do kierowania pojazdem   

inne dokumenty   

 

 


