

……………….…., dnia ……….……………..r.

…………………………………….…
      / imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/
                 opiekuna wyznaczonego/
……………………………………….
                        / adres zamieszkania /
………………………………….……
tel.: ………………………………….		

Wójt Gminy Łomazy

Wniosek
o zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego i opiekuna z miejsca zamieszkania do przedszkola*, szkoły* lub ośrodka* umożliwiającego realizację rocznego przygotowania przedszkolnego*, obowiązku szkolnego* i obowiązku nauki* w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodziców na okres:
- roku szkolnego 20…../20..…
- inny: od  ……………………… do ……………………… *
Występuję z wnioskiem o :
a/ zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego i opiekuna prywatnym samochodem osobowym, *
b/ zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego i opiekuna środkami komunikacji publicznej, *
c/ zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego i opiekuna środkami komunikacji prywatnej(prywatne busy).*
*właściwe podkreślić
I. Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku 
1) Nazwisko i imię dziecka/ucznia..……………..……...……….…………………………… 
2) Data i miejsce urodzenia:…………………………..……………………………………... 
3) Adres zamieszkania dziecka/ucznia…………………..……..…………………………..… …………………………………………………………………………………………….. 
4) Dokładna nazwa i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno- wychowawczego, 
do którego będzie uczęszczało dziecko/uczeń: …………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………. 
5) Odległość z miejsca zamieszkania do w/w placówki oświatowej wynosi …………km.
6) Klasa do której dziecko będzie uczęszczało/uczęszcza: ……………………………
7) Nazwisko i imię rodzica, numer dowodu tożsamości: …………………………………………………………………………………………………. 



II. Dane o miejscu pracy rodzica
Adres miejsca pracy opiekuna ………………………………………………………………
III. Dane o parametrach pojazdu
1) Dziecko/uczeń* dowożone jest przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego*: ……………………………………………………………………………………………..... 
2) Jestem właścicielem samochodu: 
• Marka, model i typ:…..………………..……………………………………….. 
• Rok produkcji:..…………………………………………………………………. 
• Pojemność skokowa silnika (cm³):...………….…………………...…………… 
• Numer rejestracyjny:..………………………………………………………....... 
• Numer polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej (OC): ………………………………………………………………………………………… 

IV. FORMA REALIZACJI PRZYZNANEGO ŚWIADCZENIA

 w formie przelewu na konto bankowe wnioskodawcy.

Bank  i numer rachunku bankowego wnioskodawcy:

………………………………………………………………………………………………

Oświadczam pod odpowiedzialnością wynikającą z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 
1997 r. Kodeks Karny  (Dz. U. z 2025 r. poz. 383 ze zm.) iż:
1. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z przepisami ustawy 
z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz.U. z 2025 r. poz. 1226 ze zm.).
1. Informacje zawarte w złożonym wniosku i załącznikach do wniosku są zgodne 
z prawdą.
1. Przyjąłem do wiadomości, że podane we wniosku informacje mogą być kontrolowane.



  ………………………………                                        …………………………
 (miejscowość, data)                                                        	(Podpis wnioskodawcy)


V. Dokumenty załączone do wniosku:
Dokumenty załączone do wniosku: 
1) Kopia aktualnego orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego dziecka/ucznia. 
2) Kopia aktualnego orzeczenie o stopniu niepełnosprawności.
3) Zaświadczenie z przedszkola, szkoły lub ośrodka, które potwierdza uczęszczanie dziecka do tej placówki w roku szkolnym, na który składam wniosek.
4) Zaświadczenie o miejscu zatrudnienia rodzica, który dowozi niepełnosprawnego ucznia (jeśli pracuje i dowozi go w drodze do pracy).
5) Inne dokumenty:…………………………………………………………………………....





Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych
Administratorem danych osobowych, zawartych w wypełnionych dokumentach jest 
Wójt Gminy Łomazy. Dane osobowe są pozyskiwane celem realizacji zadań wynikających 
z Ustawy z dnia 14.12.2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 ze zm.) i będą przetwarzane przez czas realizacji wniosku oraz przechowywane zgodnie z instrukcją archiwalną. Brak podania niezbędnych informacji może skutkować nierozpatrzeniem wniosku. Odbiorcami danych są osoby upoważnione przez Administratora danych 
z wykluczeniem państw trzecich. 
Podmiot ma prawo dostępu do przekazanych danych, ich weryfikacji, sprostowania 
oraz uzupełnienia, a w przypadku stwierdzenia niezgodności w przetwarzaniu danych, ma prawo do wniesienia skargi do Inspektora Ochrony Danych (iod@lomazy.pl) lub organu nadzorczego.

