(Kod kreskowy) (Piecze¢ wptywu do Jednostki)

Numer sprawy:

Whiosek

Na 0Kres: 0d ......cccvvevnenirnenersrennnenenes O s
(data rozpoczecia dowozu) (data zakonczenia dowozu)

Wybierz jeden z dostepnych wariantéw:
zwrot kosztéw dowozu dziecka/ucznia z niepetnosprawnosciami

D wtasnym srodkiem transportu

do przedszkola, szkoty lub o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego

Wypetnij cze$¢ A i B, a nastepnie zt6z/przeslij do:

m Gdarnskie Centrum Swiadczen Punkt przyjmowania wnioskow:
oA A ul. Kartuska 32/34 poniedziatek: 8:00-15:30

80-104 Gdansk wtorek: 8:00-15:00
Sl $roda: 8:00-17:00

Centrum

$wiadczen infolinia: (58) 326 79 89 czwartek: 8:00-15:00
e-mail: koordynacja@gdansk.gda.pl pigtek: 8:00 —15:00

www.gcs.gda.pl

Termin sktadania wniosku na NOWY ROK SZKOLNY: od 1 wrzesnia kazdego roku przez caty rok szkolny.
(wymagane aktualne zaswiadczenie o uczeszczaniu dziecka do szkoty).

Rozpatrzenie wniosku trwa do 2 miesiecy i konczy sie podpisaniem umowy z rodzicem.
Zwrot kosztéw nastepuje na podstawie dostarczonego rozliczenia potwierdzajgcego ilo$¢ dni uczeszczania

dziecka do placowki.
D bezptatny przewdz dziecka/ucznia z niepetnosprawnosciami mikrobusem
w ramach systemu edukacji

Wypetnij cze$¢ A i C, a nastepnie ztdz/przeslij do:

Urzad Miejski w Gdansku Punkt przyjmowania wnioskow:
Wydziat Edukacji poniedziatek: 8:00-16:00
Lexitiaee Ul Nowe Ogrody 8/12 wtorek: 8:00-16:00
GDANSK  80-803 Gdarisk éroda: 8:00—17:00
czwartek: 8:00-16:00
telefon: (58) 526 80 41 pigtek: 8:00-15:00

e-mail: we@gdansk.gda.pl
www.gdansk.pl/urzad-miejski

Termin sktadania wniosku na NOWY ROK SZKOLNY: od 1 kwietnia do 30 kwietnia kazdego roku.

Po tym okresie, wnioski mozna sktadac przez caty rok szkolny, z zastrzezeniem, ze termin ich rozpatrzenia
wynosi do 4 m-cy od daty ich ztozenia. Realizacja dowozu dziecka nastgpi pod warunkiem zapewnienia

miejsca u realizatora przewozu.

7


http://www.gcs.gda.pl/
mailto:we@gdansk.gda.pl

CZESC A (wypetnia kazdy)

Dane rodzica/opiekuna

Imie Nazwisko

Numer PESEL Data urodzenia

Adres zamieszkania

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Numer domu Numer mieszkania
Telefon (1) Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z potrzeby sprawnej komunikacji.

Dane dziecka/ucznia

Imie Nazwisko

Numer PESEL Data urodzenia

Adres zamieszkania

Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Numer domu Numer mieszkania

Nazwa i adres placéwki oswiatowej, do ktérej bedzie uczeszczaé dziecko

Nazwa
Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica Numer Klasa
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CZESC B (dotyczy dowozéw wiasnym $rodkiem transportu)

Czy jeste$ aktywny/-a zawodowo: O TAK O NIE
Czy pobierasz $wiadczenie pielegnacyjne w zwigzku

z opieka nad niepetnosprawnym dzieckiem: O TAK O NIE
Czy praca wykonywana jest w systemie zdalnym: O TAK* O NIE

(*w przypadku zaznaczenia , TAK” nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy o wyrazeniu zgody na
prace zdalng ze wskazaniem okresu jej wykonywania jak réwniez jej wymiaru).

Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna

Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Numer

Dane pojazdu, ktérym dziecko/uczer bedzie dowozone oraz odlegtosci

Marka

Model

Rok produkcji

Nr rejestracyjny

Pojemnos$¢ skokowa silnika (cm?) m

Liczba km najkrotszej trasy drogami publicznymi
z domu do placéwki oswiatowej w jedng strone:

................... km
Liczba km najkrotszej trasy drogami publicznymi
z placéwki oswiatowej do miejsca pracy w jedng strone: km
Liczba km najkrdtszej trasy drogami publicznymi
z domu do miejsca pracy w jedng strone: km

Wyptata swiadczen
Naleznos¢ z tytutu zwrotu kosztéw dowozu dziecka prosze przelewac na konto:

Oswiadczenie wnioskodawcy
1) Zobowigzuje sie do zorganizowania dowozu dziecka / ucznia do placéwki oswiatowej we wtasnym zakresie
oraz biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za jego bezpieczenstwo w drodze do i z placowki oSwiatowe;.
2) Oswiadczam, iz jestem wtascicielem / wspotwtascicielem / posiadaczem z innego tytutu prawnego*
samochodu osobowego wskazanego w CZESCI B wniosku.

W przypadku zaznaczenia wspotwitasciciela oswiadczam, Zze posiadam jego zgode do korzystania
ww. samochodu w celu zapewnienia dowozenia dziecka/ucznia do placéwki oswiatowej.
® Nalezy wypetnié oswiadczenie zatgczone pod czescig B wniosku.

3) W roku szkolnym, na ktory ubiegam sie o zwrot kosztéw dowozu, korzystatem/am ze $rodka transportu
zorganizowanego przez placéwke (mikrobus bedgcy wtasnoscig szkoty / placéwki oswiatowej)

D Tak, w okresie od .....c.cooveeoeioveeee O e

D Nie
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4) W roku szkolnym, na ktory ubiegam sie o zwrot kosztéw dowozu, korzystatam/em z dowozdw
mikrobusem organizowany przez Wydziat Edukacji Urzedu Miejskiego w Gdansku we wspdtpracy
z Zaktadem Transportu Miejskiego (ZTM)

D Tak, w okresie od ......ccccveevvvveciieceeieee. do

L] Nie

5) Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Gdariskiego Centrum Swiadczen przypadku
wystgpienia jakichkolwiek zmian majgcych wptyw na prawo do zwrotu kosztéw lub jego wysokosé,
w szczegdlnosci zaprzestania przewozu dziecka do placéwki, zmiane pokonywanej odlegtosci wynikajgcej
ze zmiany miejsca zamieszkania, zmiany adresu miejsca pracy, podjecia/utraty zatrudnienia, korzystania z
dowozu mikrobusem itp.

Zataczniki:

[] kserokopia aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego z poradni psychologiczno-
pedagogicznej

|| zaswiadczenie ze szkoty lub placowki o$wiatowej o realizowaniu nauki w danej placéwce

L] oswiadczenie - zgoda wtasciciela/wspotwtasciciela na uzytkowanie samochodu

(w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest jedynym wtascicielem pojazdu lub uzytkuje samochdd,
ktdéry nie jest jego wtasnoscig — tres$é ponizej)

Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Gdansk

(miejscowosc) (data) (podpis rodzica/opiekuna)

Oswiadczenie wtasciciela/wspdtwiasciciela pojazdu

Imie i nazwisko

PESEL

seria i numer dow.
osobistego

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem / wspotwiascicielem* samochodu osobowego / motocykla*

O NUMETZE reJeSTIaCYJNYM: cuiiviiiiieicteetietee ettt

(imie i nazwisko)
PFZEZ ettt ettt er et et z miejsca zamieszkania do placowki osSwiatowe;.
(imie i nazwisko rodzica)

Gdansk

(miejscowosc) (data) (podpis wspot/wiasciciela pojazdu

* zaznacz whadciwe

KLAUZULA INFORMACYINA
— DOWOZ DZIECKA/UCZNIA WEASNYM SRODKIEM TRANSPORTU

Zeskanuj kod QR aby zapoznac sie z klauzulg informacyjna.
Klauzula informacyjna dostepna rowniez na stronie www.gcs.gda.pl
a7 oraz w siedzibie Gdanskiego Centrum Swiadczen.
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CZESC C (dotyczy dowozdw mikrobusem)

Trasa przejazdu dziecka / ucznia (wypetni¢ w przypadku innego adresu niz podano w czesci A)

Przejazd z /do (ulica, nr domu/lokalu)

Czy dziecko / uczeri porusza sie na wozku inwalidzkim? (wstaw X we wtasciwe pole)

Tak

Nie

Rodzaj wdzka inwalidzkiego (wstaw X we wiasciwe pole)

wozek reczny

wozek reczny sktadany

wozek z napedem akumulatorowym

Oswiadczenie o uwarunkowaniach przewozu: (wstaw X we witasciwe pole)

konieczno$¢ jazdy w wozku inwalidzkim

mozliwos¢ jazdy na fotelu samochodowym po samodzielnym przesadzeniu z wozka

konieczno$é przewozu wozka w samochodzie (dziecko/uczen siedzi na fotelu)

konieczno$¢ zapewnienia miejsca dla opiekuna indywidualnego (poza opiekunem z busa np. rodzic/opiekun
prawny/asystent)

inne:

Do wniosku o przewdz dziecka/ucznia niepetnosprawnego mikrobusem dotgczam:
(wstaw X we wtasciwe pole)

kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego z poradni psychologiczno-pedagogicznej

kopia zaswiadczenia lub orzeczenia sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego lub kuratora

Dodatkowe informacje o dziecku zwtaszcza o jego stanie zdrowia
(informacja niezbedna do wtasciwego sprawowania opieki w czasie przewozu)

|. O$wiadczenie wnioskodawcy:

Jestem $wiadoma/-y, ze wystgpienie okolicznosci wskazujgcych na niezgodnoscé ze stanem faktycznym i prawnym
informacji podanych we wniosku, moze skutkowac odrzuceniem wniosku lub wstrzymaniem uprzednio przyznanego
przewozu.
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Il. Pouczenie:

1. Wnioski niekompletne, bez wymaganych dokumentow, nie bedg rozpatrywane.
2. Komisja moze zwrdcic sie o przedtozenie do wgladu oryginatéw zatgczonych dokumentéw.

1. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

KLAUZULA INFORMACYINA
— DOWOZ DZIECKA/UCZNIA MIKROBUSEM

Zeskanuj kod QR aby zapoznac sie z klauzulg informacyjna.

Klauzula informacyjna dostepna réwniez na stronie www.gdansk.pl
oraz w siedzibie Urzedu Miejskiego w Gdansku Wydziat Edukacji oraz
w sekretariacie szkot.

(miejscowosi) (data)

(podpis rodzica/opiekuna)



Zatacznik do wniosku
— dowdz mikrobusem

Gdansk, dnia ..o r.
(data)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU UCZNIA PO POWROCIE
TRANSPORTEM ZORGANIZOWANYM

Ja, nizej podpisana(-ny), upowazniam Panig/Pana

[EITYMUJGCG(-COEO) SIE oiveieveeee oottt et oottt e s s oottt et es et

Upowaznienie wazne jest*:

D O ANI@ e do dnia

D do odwotania.

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo ucznia od chwili
jego odbioru przez wskazang wyzej osobe.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* Nalezy zaznaczy¢ wtasciwg opcje — i jesli to konieczne — uzupetnic.
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