Prażmów, dnia ........................ r.                          
…………………………………………………..

(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

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

(adres  zamieszkania)

…………………………………………………..
(nr telefonu)







Wójt Gminy Prażmów
 ul. Czołchańskiego 1 
Wniosek o zwrot kosztów przejazdu samochodem osobowym ucznia 
niepełnosprawnego oraz jego opiekuna 
za miesiąc ……………………….
(koszty przejazdu dziecka/ucznia niepełnosprawnego organizowanego przez jego rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego do przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego* umożliwiającego realizację wychowania przedszkolnego, obowiązku szkolnego i obowiązku nauki własnymi środkami transportu) 

Na podstawie umowy nr ………………... z dnia ……………… przedkładam rozliczenie kosztów przejazdu organizowanego przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego* własnymi środkami transportu dziecka/ucznia niepełnosprawnego …………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko ucznia)

zamieszkałego w: …………………………………………………………………………………………………...
w drodze do przedszkola/szkoły/ośrodka rewalidacyjno – wychowawczego a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy i z powrotem. 
I. Rozliczenie:

1. Ilość kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoły, ośrodka a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy i z powrotem:  ..............................  km dziennie.
2. Ilość kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica/opiekuna do miejsca jego pracy i z powrotem, jeśli nie wykonywałby przewozu o którym mowa w pkt.1: ……………. km dziennie**. 
3. Średnie zużycie paliwa w jednostkach  na 100km dla danego pojazdu według danych producenta pojazdu: …………………….
4. Liczba dni obecności w przedszkolu/szkole/ośrodku     ...................................   dni . 
Proszę o przekazywanie dofinansowania  z tytułu zwrotu kosztów dowozu dziecka  niepełnosprawnego na konto bankowe numer:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   .................................................................







     
          data, czytelny podpis Wnioskodawcy 
*   niepotrzebne skreślić   

** jeśli dotyczy                        
Oświadczenie Wnioskodawcy:

Oświadczam, że:

a) informacje zawarte w złożonym wniosku są zgodne z prawdą,

b) przyjęłam/przyjąłem** do wiadomości, że podane we wniosku informacje będą kontrolowane,

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z realizacją zwrotu kosztów przejazdu dziecka lub ucznia niepełnosprawnego i opiekuna do przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno – wychowawczego zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997r. Nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami),

 
.........................................................







    czytelny podpis Wnioskodawcy                          
II. Poświadczenie dyrektora przedszkola,  szkoły lub ośrodka do której/którego uczęszcza uczeń
lub osoby przez niego upoważnionej:

…………………………………..

( Pieczęć placówki oświatowej)

W wyżej wymienionym okresie w/w uczeń uczęszczał  ………….   dni do przedszkola/szkoły/ośrodka.

……………………………………………………………                  (data, podpis i pieczęć dyrektora przedszkola/szkoły/ośrodka
lub osoby przez niego upoważnionej)
III. Zwrot kosztów jednorazowego przewozu następuje w wysokości określonej następującym      wzorem**:
koszt = ( a – b ) * c * d/100

gdzie:
a - liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej albo szkoły ponadpodstawowej, a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem,
b - liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa w lit. a,
c - średnia cena jednostki paliwa w danej gminie właściwego dla danego pojazdu,
d - średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrów dla danego pojazdu według danych producenta pojazdu.
Koszt = ……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….

Zatwierdzam do wypłaty  .....................................  zł  

(kwota słownie: ..................................................................................... )

           …………………………………………………………...
        (sprawdzono pod względem merytorycznym i rachunkowym)
* niepotrzebne skreślić
** wypełnia pracownik urzędu
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