Zambrów, dn. ………………..…..

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy)
……………………………………………………...............................................................................................................................................................................
(adres wnioskodawcy)
…………………………………………………………………..............................................................................................................................................................
(nr telefonu)
Burmistrz Miasta Zambrów

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPEŁNOSPRAWNEGO
Wnioskuję o zwrot kosztów dojazdu ucznia niepełnosprawnego do szkoły lub ośrodka środkami komunikacji publicznej.
Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku.
1. Nazwisko i imię dziecka: ………………………………….……………………………….
2. Data i miejsce urodzenia dziecka: ……………………….………………………………..
3. Adres zamieszkania dziecka: ……………………………………………………………..
4. Nazwa i adres szkoły lub ośrodka, do którego będzie uczęszczało dziecko:
….………………………………………………………………………………………………

5. Nazwisko i imię rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego, numer dowodu tożsamości: 
………………………….…………………………………………………………………….......
6. Adres zamieszkania rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego:
………………….…………………………………………………………………………….....

7. Okres dowożenia do szkoły lub ośrodka:
od …………………………..……....…..……… do ………....……..…..…..…………….………
(data rozpoczęcia dowozu) 



(data zakończenia roku szkolnego)
8. Nazwa banku oraz numer konta bankowego, na który Urząd Miasta Zambrów przekaże kwotę zwrotu kosztów dowozu dziecka niepełnosprawnego: 
…………………………………………………………………………………………………..
9. Załączniki do wniosku*:
· Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności ucznia.
· Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia lub potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wydane na podstawie art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.).
· Zaświadczenie ze szkoły lub ośrodka z informacją, ż dziecko w danym roku szkolnym będzie uczęszczało do danej placówki.
*- zaznacz znakiem "X" dołączone załączniki 

Zambrów, dn. .............................................................………………..

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
