
 

*niepotrzebne skreślić 

**- podanie danych nie jest obowiązkowe, ale bardzo potrzebne dla skutecznego komunikowania się z 

rodzicami/opiekunami prawnymi w sprawie zwrotów kosztów dowozu dziecka do szkoły/ przedszkola/ ośrodka. 

  Świdnik, dnia…...............….. 
......................................................................  
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

....................................................................... 
(adres zamieszkania wnioskodawcy) 

 

...................................................................... 
(nr telefonu / adres e-mail)** 

 

Burmistrz Miasta Świdnik 

ul. Stanisława Wyspiańskiego 27 

21-040 Świdnik 
 

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOWOZU DZIECKA / UCZNIA 

NIEPEŁNOSPRAWNEGO DO SZKOŁY /PRZEDSZKOLA/OŚRODKA  
 

Wnioskuję o: 

1) zwrot kosztów dowozu do przedszkola/szkoły/ośrodka* dziecka niepełnosprawnego, prywatnym 

samochodem, lub  

2) zwrot kosztów dowozu do przedszkola/szkoły/ośrodka* dziecka niepełnosprawnego i jego opiekuna 

środkami komunikacji publicznej. 
 

Na okres: od……………………………………..……..do………………………….………………..  
  (data rozpoczęcia dowozu)     (data zakończenia dowozu)  

 

I. DANE NIEZBĘDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU 
 

1. Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………...............………….….. 

2. Data urodzenia dziecka: ………………………………………………….……………...……………….….. 

3. Adres zamieszkania dziecka: ………………………………………………….…………………………….. 

4. Nazwa i adres szkoły/przedszkola/ośrodka* do którego będzie uczęszczało/uczęszcza* dziecko: 

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

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

5. Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego/orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-

wychowawczych* (nr orzeczenia, data wydania, czas obowiązywania orzeczenia): ………………………...…. 

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

6. Rodzaj niepełnosprawności: …………………………………………………………………………...…..… 

7. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ……………………………………………………………...… 

8. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego: …………………………………………………...………. 

9. Numer rachunku bankowego, na który będzie dokonany zwrot kosztów oraz imię i nazwisko jego 

właściciela: ……………………………………………………………………………………………………... 

                          

 

  



 

*niepotrzebne skreślić 

**- podanie danych nie jest obowiązkowe, ale bardzo potrzebne dla skutecznego komunikowania się z 

rodzicami/opiekunami prawnymi w sprawie zwrotów kosztów dowozu dziecka do szkoły/ przedszkola/ ośrodka. 

II. DOWÓZ PRYWATNYM SAMOCHODEM:* 

Dane o parametrach pojazdu : 

1) marka, model, typ:………………………………………………………………………………………...... 

2) rok produkcji:……………………………………………………………………………………..………... 

3) rodzaj paliwa: …………………………………………………………………………………...…….…… 

4) pojemność silnika w cm3:………………………………………………………………………...………… 

5) średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrów dla pojazdu wg. danych producenta pojazdu 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Dane dotyczące trasy dowozu: 

Oświadczam, że  

a) dowożąc dziecko do przedszkola/szkoły/ośrodka jednocześnie dojeżdżam do pracy * 
 

Nazwa i adres zakładu pracy rodzica/opiekuna prawnego……..………………………………………….…….. 

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

  

b) dowożąc dziecko do przedszkola/szkoły/ośrodka nie dojeżdżam do pracy*  

 

• liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do szkoły/przedszkola/ośrodka, 

a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem: 

……………………………………………………………………………………………………………… 

• liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego  

do miejsca pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu: ………………….…………………….. 
 

III. DOWÓZ  ŚRODKAMI KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ:* 

Dzienny koszt przejazdu środkami komunikacji publicznej z uwzględnieniem ulgi: 

a) wychowanek/uczeń ………………………………………………….…………................…………… 

b) rodzic/opiekun prawny:…………………………………………………………………....…………… 

 

IV. DOKUMENTY DOŁACZONE DO WNIOSKU 

1) Zaświadczenie dyrektora potwierdzające przyjęcie lub uczęszczanie wychowanka/ucznia  

do szkoły/przedszkola/ośrodka w roku szkolnym ………………/……………….. 
(w sytuacji braku możliwości uzyskania zaświadczenia z placówki oświatowej, potwierdzającego przyjęcie 

dziecka  do szkoły/przedszkola/ośrodka lub kontynuacji nauki w danym roku szkolnym do wniosku trzeba 

załączyć oświadczenie zawierające informację do której klasy będzie uczęszczało dziecko w danym roku 

szkolnym oraz zobowiązanie dostarczenia zaświadczenia do dnia 31 sierpnia br.) 

2) Dokument potwierdzający średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrów dla pojazdu  

wg. danych producenta pojazdu. 
3) Inne dokumenty ………………………………………………………………………………………... 

(podać jakie) 

 

V. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY: 

1. Przyjmuję do wiadomości, że mogę zostać zobowiązana/zobowiązany* do uwiarygodnienia danych 

zawartych we wniosku oryginałami dokumentów. 

2. Przyjmuję do wiadomości, że liczba kilometrów dla wybranej trasy zostanie przeliczona na podstawie 

danych ze strony internetowej Mapy Google i będzie to trasa najkrótsza przeliczona na podstawie 

podanych adresów w pkt. II. 

3. Oświadczam, że przedszkole/szkoła/ośrodek do której uczęszcza moje dziecko jest najbliższą placówką 

od miejsca zamieszkania zapewniającą realizację zaleceń orzeczenia ppp do kształcenia specjalnego 
wobec mojego dziecka. 



 

*niepotrzebne skreślić 

**- podanie danych nie jest obowiązkowe, ale bardzo potrzebne dla skutecznego komunikowania się z 

rodzicami/opiekunami prawnymi w sprawie zwrotów kosztów dowozu dziecka do szkoły/ przedszkola/ ośrodka. 

4. Zobowiązuję się do zorganizowania dowozu ucznia/dziecka* do przedszkola/ szkoły/ośrodka/placówki 

oświatowej* we własnym zakresie oraz biorę na siebie pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo  

w drodze do i ze szkoły/przedszkola/ośrodka*. 

5. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z przepisami ustawy  

z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 341 z późn. zm.).  

6. Oświadczam, że samochód jest sprawny technicznie - posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE* 

7. Oświadczam, że posiadam aktualne ubezpieczenie OC – TAK/NIE* 

8. Oświadczam, że jestem świadomy/a* odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

9. Zobowiązuję się do informowania o wszelkich zmianach dotyczących przewozu dziecka  

(np. zmiana miejsca zamieszkania, zmiana placówki, do której uczęszcza dziecko, zmiana pojazdu 

jakim dowożone jest do placówki itp.) 

 

 
….............................................. 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Klauzula Informacyjna  

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. z dnia 4 maja 2016r. 

L 119/1) informuję ,że : 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych Pani/Pana dziecka jest Gmina Miejska Świdnik 

reprezentowana przez Burmistrza Miasta Świdnik – ul. Stanisława Wyspiańskiego  27, 21-040 Świdnik. 

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, w związku z celem 

określonym w pkt.4, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych iod@e-swidnik.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu dopełnienia obowiązków prawnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c 

oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne  rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r.  

Nr 119, str. 1). 

4. Pani/Pana dane osobowe oraz dane Pani/Pana dziecka będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku Gminy w sprawie 
zwrotu rodzicom kosztów przewozu dzieci, młodzieży i uczniów niepełnosprawnych do szkół i placówek oświatowych. 

5. Pani/Pana dane osobowe oraz dane Pani/Pana dziecka będą przetwarzane na podstawie przepisów ustawy z dnia 14 

grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2020 r., poz. 910 z późn. zm.). 

6. Pani/Pana dane osobowe oraz dane Pani/Pana dziecka zostaną udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie 

przepisów prawa. Dodatkowo dane mogą być dostępne dla usługodawców wykonujących zadania na zlecenie 

Administratora w ramach świadczenia usług serwisu, rozwoju i utrzymania systemów informatycznych. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowych. 

8. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres określony w przepisach dot. obowiązku archiwizowania 

dokumentacji zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach  

(Dz. U. z 2018 r., poz. 217 ze zm.). 

9. Przysługują Panu/Pani następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych: 
- prawo dostępu do danych osobowych, 

- prawo żądania sprostowania danych osobowych, 

- prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych.  

Aby skorzystać z powyższych praw, skontaktuj się z nami lub z Inspektorem Ochrony Danych (dane kontaktowe  

w punktach 1 i 2 powyżej). 

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

11. Przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych 

osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

mailto:iod@e-swidnik.pl

