
        Czernikowo, dnia………………… 
             (miejscowość i data) 

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

……………………………….. 
(miejsce zamieszkania) 

……………………………….. 
(nr telefonu) 

       Wójt Gminy Czernikowo 

 

WNIOSEK 

o zwrot kosztów dowozu  ucznia niepełnosprawnego prywatnym samochodem osobowym w roku 

szkolnym 2024/25 na trasie ( podkreślić odpowiednie) 

a) Miejsce zamieszkania-szkoła-miejsce zamieszkania i z powrotem 

b) Miejsce zamieszkania-szkoła-miejsce pracy i z powrotem 

 

1. Imię i nazwisko ucznia: ..……………………………………………………………………… 

2. Data urodzenia: ……………………………………………………………………………….. 

3. Miejsce zamieszkania: …………………………………………………………………………. 

4. Nazwa i adres szkoły/przedszkola/ośrodka*, do którego będzie dowożony uczeń niepełnosprawny: 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

5. Adres i miejsce pracy opiekuna oraz długość najkrótszej drogi z domu do pracy (należy podać tylko 

w przypadku, gdy opiekun łączy dowóz dziecka z dojazdem do pracy): 

………………………………………………………………………………………………………

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

6. Klasa: …………………………………. 

7. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego: 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

8. Oświadczam, że najkrótsza odległość z miejsca zamieszkania do szkoły/przedszkola/ośrodka* 

wynosi………………… kilometrów. 

9. Dziecko będzie dowożone przez rodzica/opiekuna prawnego* samochodem z aktualnymi 

badaniami technicznymi oraz aktualną polisą ubezpieczenia OC i NNW marki 

………………………………………….… o pojemności skokowej silnika …………………… 

i numerze rejestracyjnym ……………………………..  

10. Nazwa banku i nr konta bankowego, na który ma zostać przekazany zwrot kosztów: 

……………………………………………………………………………………………………… 

11. Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego/ orzeczenie o potrzebie zajęć 

rewalidacyjno-wychowawczych* wydane na czas ……………………………………………… 

z uwagi na …………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………... 
(rodzaj niepełnosprawności) 

 

 

 

• Niepotrzebne skreślić 

 

................................................................................ 

                  podpis rodzica/opiekun prawny 



         

Wymagane dokumenty do wniosku: 

 
1) orzeczenie wydane przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną o potrzebie kształcenia specjalnego dziecka 

lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, 

2) aktualne orzeczenie o niepełnosprawności dziecka 

3) zaświadczenie (lub potwierdzenie szkoły/przedszkola/ośrodka na wniosku) o uczęszczaniu dziecka do 

szkoły/przedszkola/ośrodka. 

 

Oświadczenia wnioskodawcy: 

 
1) Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że wszystkie 

informacje zawarte w złożonym wniosku i załącznikach do wniosku są zgodne z prawdą. 

 

2) Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Transportu, 

Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 31 lipca 2012 r. w sprawie wydawania dokumentów 

stwierdzających uprawnień do kierowania pojazdami. 

3) Przyjąłem/przyjęłam do wiadomości, że podane we wniosku informacje mogą być kontrolowane; 

4) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych 

z organizacją dowozu uczniów do szkół i przedszkoli, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r.  

o ochronie danych osobowych. 

 

 

 

 

       ......................................................... 
             podpis rodzica/opiekun prawny 

         
 


