                                                                                                                 Nowa Ruda, dnia……………….

…………………………………………...
              (Imię i nazwisko wnioskodawcy)
……………………………………………
……………………………………………
                      (Adres zamieszkania)
Burmistrz Miasta 
Nowa Ruda 
WNIOSEK
o zwrot kosztów przewozu dziecka/ucznia z niepełnosprawnością oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do przedszkola /szkoły/placówki oświatowej* 
w roku szkolnym ………...… /.……...…..
Na podstawie art. 32 ust. 6, 39 ust. 4, art. 39a  ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. 
Prawo oświatowe (Dz. U. z 2024 r.,  poz. 737 ze zm.)
Wnoszę o zwrot kosztów przewozu niepełnosprawnego dziecka/ucznia* do przedszkola/szkoły/ośrodka*     przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego.
I. DANE WNIOSKODAWCY:
1. Imię i Nazwisko:………………………………………………..…………..……………………………...
2. Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………..

3. Adres miejsca pracy wnioskodawcy:...…………………………………………………………………….
4. Numer telefonu:……………………………………………………………………………………………
5. Adres e-mail:……………………………………………………………………………………………….
6. Liczba km najkrótszej trasy drogami publicznymi z domu do szkoły/przedszkola w jedną stronę:

7. Liczba km najkrótszej trasy drogami publicznymi ze szkoły/przedszkola do pracy w jedną stronę:

8. Liczba km najkrótszej trasy drogami publicznymi z domu do pracy w jedną stronę:

9. Dowóz własnym środkiem transportu     □                   Dowóz zlecony innemu podmiotowi     □
10. Dane pojazdu, którym dziecko/uczeń będzie dowożony:
              - Marka - ……………………………………..   - Model -  ………………………………………...........
              - Rok produkcji - …………………………......   - Nr rejestracyjny -  ……………………………………
              - Pojemność skokowa silnika (cm³)- ……………………………………………………………………....  
11. Proszę o przekazanie należności z tytułu zwrotu dowozu dziecka/ ucznia niepełnosprawnego do placówki oświatowej na mój rachunek bankowy.
Nazwa banku:………………………………………………………………………………………………
Numer rachunku bankowego, na który będą przelewane środki: 
………………………………………………………………………..……………….……………………
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE NIEPEŁNOSPRAWNEGO DZIECKA:
1. Imię i Nazwisko:

2. Adres zamieszkania:

3. Data urodzenia:

4. Nazwa i adres szkoły (ośrodka/ placówki oświatowej), w której dziecko będzie realizowało obowiązek nauki:

……….……………….……………….……………….……………………………………………………………………………………………………………...
5. Okres dowożenia dziecka do szkoły/przedszkola/ośrodka od……………………do

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
1. Zobowiązuję się do zorganizowania dowozu ucznia/dziecka* do szkoły/przedszkola/ośrodka/ /placówki oświatowej* we własnym zakresie oraz biorę na siebie pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo w drodze do i ze szkoły/przedszkola/ośrodka*.
2. Oświadczam, iż jestem właścicielem/współwłaścicielem/leasingobiorcą/użytkownikiem* samochodu osobowego marki …………………………… o nr rejestracyjnym …………………... i posiadam zgodę właściciela/współwłaściciela do użytkowania ww. samochodu w celu zapewnienia dowożenia dziecka/ ucznia.
3. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym  i zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Gminę Miejską Nowa Ruda  w przypadku jakichkolwiek zmian. 
4. Oświadczam, że: 
□ dowożę oraz odbieram dziecko jadąc z miejsca zamieszkania 
□ dowożę oraz odbieram dziecko jadąc do miejsca pracy.  
Adres miejsca pracy:……………………………………………………………………………………
□ powierzyłam/em wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu podmiotowi. W czasie dowozu dziecka do placówki oświatowej opiekę nad dzieckiem będzie sprawował wyznaczony przeze mnie opiekun:
 …………………………………………………………………………………………………………….        

                                              (imię i nazwisko opiekuna, nr dowodu osobistego)                                                  
……………………………………………….……                                   ………………………………………….
                       (miejscowość i data )                                                                                                          (podpis wnioskodawcy)
	Lp.
	Załączniki do wniosku
	

	1
	Kserokopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego. 
	

	2
	Zaświadczenie ze szkoły/placówki oświatowej o realizowaniu nauki w danej placówce.
	


Klauzula  informacyjna dla osób których dane osobowe są przetwarzane w Urzędzie Miejskim w Nowej Rudzie
Zgodnie z art. 13ust.1 i ust.2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Nowej Rudy z siedzibą ul. Rynek 1,  57-400 Nowa Ruda, kontakt – tel:74/872-03-15   e-mail: miasto@um.nowaruda.pl
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@um.nowaruda.pl
3) celem przetwarzania jest wypełnienie obowiązków wynikających z przepisów prawa
- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
-  Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j.  Dz. U. z 2024 r.,  poz. 737 ze zm.)
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione z mocy prawa;
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec  przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie;
7) Państwa dane nie będą podlegały profilowaniu;
8) Administrator danych osobowych nie będzie przekazywał danych osobowych do Państw trzecich  lub organizacji międzynarodowych;
9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
10) podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostałym zakresie jest dobrowolne 
* niewłaściwe skreślić



