b)

(miejscowos¢, data)

.................................. Wejt

.................................. Gminy Inowroclaw
(telefon)

Whiosek

Prosz¢ o powierzenie mi przewozu i opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym ...................
................................................ ,zamieszkalym ...
(imig i nazwisko dziecka ) (adres zamieszkania)
DZIECKO UCZESZCZA O .. .ve ettt e e
( klasa, nazwa szkoty)

Oswiadczam, ze
liczba kilometrow przewozu dziecka drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola/szkoty/osrodka*, a takze mojego przejazdu z tego miejsca do miejsca
zamieszkania lub miejsca pracy* i z powrotem wynosi ................ km,
liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca mojego zamieszkania do mojego
miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonuje przewozu dziecka, o ktéorym mowa w lit. a
WYNOSi .............. km: **
1) Przedszkole/szkota/osrodek* znajduje si¢ na trasie mojego przejazdu z miejsca
zamieszkania do pracy*,
2) Przedszkole/szkota/o$rodek* znajduje si¢ dalej niz miejsce mojego zatrudnienia, lecz
na tej samej trasie*,
3) Przedszkole/szkota/osrodek*znajduje si¢ poza trasa przejazdu z miejsca zamieszkania
do miejsca mojej pracy, co powoduje wydtuzenie czasu i konieczno$¢ zmiany trasy
przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca pracy.*

Dziecko przewoze samochodem **:

marka, model ...

typ NAAWOZIA ...vviii i

N TEJESITACYJILY wenvtenete et et e et eieeeeeeeenaeenaeens

TOK ProdukCi .oooveiii

pojemnos¢ silnika TKW.................o

rodzaj paliwa ...

nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) 1 od nieszczgsliwych
WYPAAKOW (N ) Lo e e e



I. Dziecko dowozone jest $rodkami komunikacji publicznej, na trasie

przez

**

(wpisa¢ nazwe przewoznika)

Zalaczniki:
1. Aktualne zaswiadczenie ze szkoty o uczgszczaniu dziecka do szkoty.

2. Aktualne orzeczenie 0 niepelnosprawnosci / stopniu niepetnosprawnosci.

3.Aktualne orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej.
4. Aktualny numer konta bankowego wnioskodawcy.

* niepotrzebne skresli¢, ** wpisa¢ wiasciwe lub nie dotyczy

(podpis wnioskodawcy)
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