
     Załącznik nr 2 

………………………………………….…….                           do Regulaminu dowozu dzieci/uczniów     

                (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                            niepełnosprawnych z terenu Gminy  

           Radziechowy-Wieprz  

                                                                 

……………..…..………………….. 

Telefon do kontaktu:                                                                                                          (miejscowość, data)                             

matka/opiekun…………………………………….. 

ojciec/opiekun.….…………………………………. 

@: …………………………..……………………..  

 

       Wójt Gminy Radziechowy-Wieprz 

      Wieprz 700, 34-381 Radziechowy 

 

Wniosek w sprawie zwrotu kosztów przewozu dziecka niepełnosprawnego oraz jego 

rodzica/opiekuna prawnego do jednostki oświatowej w roku szkolnym ........./.......... 

 

Wnioskuję o zwrot kosztów za przewóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego 

 

Imię i nazwisko dziecka/ucznia: ……………………………………………………………………………. 

Data urodzenia dziecka/ucznia: .................................................wiek.......................................................... 

Adres zamieszkania dziecka/ucznia: ............................................................................................................ 

Pełna nazwa oraz adres jednostki, do której dziecko/uczeń będzie uczęszczał: 

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

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

klasa: .......................................... lub grupa rewalidacyjno-wychowawcza………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica zapewniającego dowóz: ………………………………..…………. 

Nr PESEL ……………………………………………….. 

Adres zamieszkania rodzica zapewniającego dowóz: 
..................................................................................................................................................................................... 

 

Dziecko/uczeń posiada orzeczenie: 

  o potrzebie kształcenia specjalnego nr …………….…….…..….……z dnia ....................... 

 o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych nr ………….…......z dnia ....................... 

wydane przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną na okres:……………….……….......... 

 

ze względu na niepełnosprawność dziecka lub ucznia:  

niesłyszące  słabosłyszące  niewidzące  słabowidzące  niepełnosprawne ruchowo           

w tym z afazją  niepełnosprawnie intelektualnie w stopniu lekkim   niepełnosprawnie 

intelektualnie w stopniu umiarkowanym   niepełnosprawnie intelektualnie w stopniu 

znacznym  z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera  z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi   niepełnosprawność intelektualna w stopniu głębokim 

 

Numer konta bankowego, na który będzie dokonany zwrot kosztów 
                          

 



OŚWIADCZENIE DO WNIOSKU 

Ja niżej podpisana/y .................................................., legitymująca/y się dowodem osobistym                   

nr ............................., świadoma/y odpowiedzialności karnej za przedstawianie 

nieprawdziwych danych: 

1. Oświadczam, że:  

         podejmuję*                 

         nie podejmuję pracy zawodowej*. 
 

2. Oświadczam, że:  

 

W celu uzyskania zwrotu kosztów przewozu dziecka/ucznia do przedszkola/ 

szkoły/ośrodka* do rozliczenia dowozu należy stosować opcję wg. poniższego wskazania:  

 

            opcja 1* (miejsce zamieszkania – placówka – miejsce zamieszkania i z powrotem) 

            opcja 2* (miejsce zamieszkania – placówka – miejsce pracy i z powrotem)  

 

najkrótsza trasa łącząca poniższe miejsca wyznaczona za pomocą Google Maps wynosi: 

 

Liczba km z domu do placówki 

Liczba km z placówki do pracy                      1  

Liczba km z pracy do placówki                      2  

Liczba km z placówki do domu   

 
 

3. Oświadczam, że: 

dowóz dziecka niepełnosprawnego będzie realizowany samochodem osobowym:                             

marka i model:………………………………………….. 

nr rejestracyjny samochodu:............................................. 

 

            o pojemności skokowej silnika do 900 cm3 * 

            o pojemności skokowej silnika powyżej 900 cm3 * 
 

4. Oświadczam, że znam i rozumiem zasady odpowiedzialności karnej za zatajenie prawdy 

lub zeznanie nieprawdy zgodnie z art. 233 § 1 w związku z § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 

1997r. Kodeks karny i potwierdzam, że powyższe dane są prawdziwe.   

5. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem dowozu dzieci/uczniów 

niepełnosprawnych z terenu Gminy Radziechowy-Wieprz do przedszkoli, szkół i ośrodków 

umożliwiających realizację obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki oraz zasad zwrotu 

kosztów przewozu organizowanego przez rodziców/opiekunów prawnych.  
 

                         

 

         …………………………………………..    

                                                         (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 
1 Dotyczy rodziców, którzy pracują 
2 Dotyczy rodziców, którzy pracują 
*Właściwe zaznaczyć 

  

 



Załączniki do wniosku3: 

 

         kserokopia aktualnego orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego lub, 

         kserokopia aktualnego orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych,     

       zaświadczenie o uczęszczaniu dziecka do wskazanej we wniosku jednostki oświatowej4, 

         kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego przez rodzica/   

       opiekuna prawnego do zapewnienia przewozu dziecka/ucznia, 

   w przypadku, gdy rodzic/opiekun prawny użytkuje pojazd, który nie jest jego własnością     

   należy dołączyć do wniosku „upoważnienie właściciela samochodu do użytkowania go    

   przez rodzica/opiekuna prawnego”.          

 
INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Gminy Radziechowy-Wieprz jest 

Urząd Gminy Radziechowy-Wieprz, Wieprz 700, 34-381 Radziechowy, reprezentowany przez Wójta Gminy 

Radziechowy-Wieprz. 

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez e-mail: 

iod@radziechowy-wieprz.pl lub telefonicznie: 513-074-768. 

3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego wynikającego  

z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 ze zm.) poprzez zwrot 

rodzicom kosztów przewozu dzieci/uczniów niepełnosprawnych. 

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych  

i przechowywane poprzez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych 

obowiązujących u Administratora. 

5. Posiada Pani / Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, na zasadach i w granicach określonych w rozdziale 3 RODO. 

6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

7. Podanie danych osobowych jest niezbędne do wnioskowania o ustalenie uprawnienia do objęcia dziecka / 

ucznia bezpłatnym transportem zorganizowanym przez Gminę Radziechowy-Wieprz. 

8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym 

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

9. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie 

przepisów prawa lub zawartych z Administratorem umów, w tym podmioty zajmujące się obsługą 

informatyczną Administratora oraz przewoźnicy dowożący dzieci / uczniów. 

 

 

 ……….……………………………………….. 

                                 (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
4 Zaznacza i dostarcza rodzic / opiekun prawny, którego dziecko uczęszcza do przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-
wychowawczego. 


