
                         

...…............................................................ 
(miejscowość i data)   

……………………………………….. 
imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

……………………………………….. 
adres zamieszkania 

 

……………………………………….. 
Telefon 

 

…..........................................................  
adres e-mail 

    Do Wójta 

    Gminy Grudziądz 

 

 

WNIOSEK 

w sprawie zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztów przewozu dziecka niepełnosprawnego 

do przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego  

 

Wnioskuję o zwrot kosztów przewozu dziecka niepełnosprawnego do szkoły/przedszkola/ośrodka rewalidacyjno 

– wychowawczego* własnym środkiem transportu w roku szkolnym 2022/2023. 

 

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku: 

 

1. Nazwisko i imię dziecka ……………………………………………………………….…..………………….... 

 

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

 

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

 

4. Nazwa i adres placówki oraz klasa, do której będzie uczęszczało dziecko w roku szkolnym 2022/2023 

 

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

 

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

 

5. Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego* oraz seria i nr dowodu tożsamości ……………………………. 

 

 

6. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego*……………………………………………………………… 

 

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

 

 □ dowozi dziecko jadąc z miejsca zamieszkania 

 

 □ dowozi dziecko jadąc do miejsca pracy (adres miejsca pracy) …..................................................................... 

 

 □ odbiera dziecko jadąc z miejsca zamieszkania 

 

 □ odbiera dziecko jadąc z miejsca pracy (adres miejsca pracy) …....................................................................... 

7. Okres dowożenia dziecka do szkoły/przedszkola/ośrodka* …………………………………………………... 
 



 

OŚWIADCZENIE 

1. Oświadczam, że do przewozu mojego dziecka niepełnosprawnego korzystam z pojazdu o poniższych 

parametrach: 
a) marka …................................................................................................................................................................. 

b) model …................................................................................................................................................................. 

c) nr rejestracyjny ….................................................................................................................................................. 

d) rocznik …............................................................................................................................................................... 

e) pojemność silnika: ………………………………………………………………………………………………. 

f) rodzaj używanego paliwa: PB 95, PB 98, ON, LPG ……….................................................................................. 

g) średnie zużycie paliwa na 100 km dla pojazdu według danych producenta:……………………………………. 

2. Najkrótsza odległość z miejsca zamieszkania do szkoły (w jedną stronę) wynosi ….................... km. 

3. Oświadczam, że samochód jest sprawny technicznie – posiada aktualne badania techniczne, 

4. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NW, 

5. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z ustawą z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących 

pojazdami (Dz. U. z 2021 r. poz. 1212 z późn. zm.), 

6. Zobowiązuję się do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginałami dokumentów do wglądu  

i zgody na wykonanie kopii, 

7.  Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny 

(Dz. U. z 2022 r. poz. 1138) oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. Wyrażam zgodę na przetwarzanie 

danych zawartych we wniosku do celów związanych z realizacją niniejszego wniosku, zgodnie  

z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). 

8. Nazwa banku …..................................................................................................................................................... 

nr konta   _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  - _  _  _  _ - _  _  _  _  - _  _  _  _  - _  _  _  _   na  które ma być  

dokonany zwrot kosztów. 

  

Grudziądz, dnia ……………………..           .………………………………… 
                                           podpis wnioskodawcy 

*niepotrzebne skreślić 
 

Załączniki do wniosku: 

1. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydanego przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia lub 
potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, 

2. orzeczenie o niepełnosprawności wydanego przez powiatowy zespół ds. orzekania o niepełnosprawności, 
3.    zaświadczenie potwierdzające przyjęcie dziecka do przedszkola/szkoły/ośrodka, wydane przez dyrektora przedszkola/ szkoły/ ośrodka. 
4. kserokopię dowodu rejestracyjnego samochodu, którym będzie dowożone dziecko, 
5. aktualna polisa OC i NW samochodu, którym będzie dowożone dziecko. 
6. dokument potwierdzający średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 km dla danego typu pojazdu według producenta pojazdu (np. książka pojazdu). 
7. kserokopię dokumentu uprawniającego do kierowania pojazdem osoby, która będzie realizowała dowozy dziecka, 
8.    upoważnienie/zgoda właściciela/współwłaściciela samochodu do użytkowania w celu zapewnienia dowożenia dziecka, 
9.    oświadczenie rodzica, że powierzył wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu podmiotowi, 

  10.     inne dokumenty:     …............................................................................................................................................................................................................ 
 
 

 

 
 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 

1 informujemy, iż:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Grudziądz, ul Wybickiego 38, 86-300 Grudziądz,  

tel. 56 45-111-11; adres e-mail: ug@grudziadz.ug.gov.pl.  

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod 

adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu sporządzenia i realizacji umowy o zwrot kosztów przejazdu 

niepełnosprawnego dziecka oraz jego rodziców/opiekuna/opiekuna prawnego do przedszkola, szkoły lub ośrodka 

prywatnym samochodem osobowym, jak również w celu realizacji praw i obowiązków wynikających z przepisów prawa (art. 

6 ust. 1 lit. c RODO) w związku z przepisami art. 39 ust. 2, 3 ustawy Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2021 poz. 1082 z późn. zm). 

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywa-

nia określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych tj. 5 lat. 

5. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu. 

6. Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, 

Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

7. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),  

w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia  

o ochronie danych osobowych (RODO). 

8. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji 

celów, wynikających z ustaw, o których mowa w punkcie 3. 

9. Dane osobowe będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia administratora, mającym dostęp do danych osobo-

wych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie administratora chyba, że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa 

członkowskiego.  

Pani/Pana dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych 

osobowych - dostawcy usług poczty mailowej, dostawca usług informatycznych w zakresie programów księgowo-ewidencyj-

nych, dostawcy usług archiwistycznych i brakowania dokumentacji. Ponadto dane osobowe są ujawniane dostawcy usług 

pocztowych w przypadku korespondencji prowadzonej drogą pocztową, a także podmiotom lub organom uprawnionym na 

podstawie przepisów prawa.       

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

mailto:ug@grudziadz.ug.gov.pl
mailto:inspektor@cbi24.pl

