
Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 0050.123.2022 

Wójta Gminy Radwanice 

z dnia 26 sierpnia 2022 r. 

WNIOSEK 

w sprawie dowozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego 

do przedszkola, szkoły, ośrodka 

Występuję z wnioskiem o zwrot kosztów dowozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego 

do przedszkola/szkoły/ośrodka 

Uzasadnienie zgłoszenia wniosku : 

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

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

Radwanice, dnia ……………………                           Podpis wnioskodawcy ………………… 

I. Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku.   

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

2. Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia:…………………………………………………………….…., 

wiek dziecka/ucznia ………………………………………. 

3. Czy dziecko porusza się za pomocą wózka inwalidzkiego? (zaznaczyć właściwe): 

□ TAK  □ NIE 

4. Adres zamieszkania dziecka/ucznia: (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość): 

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

5. Adres placówki oświatowej, do której uczęszcza dziecko/uczeń w danym roku szkolnym: 

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

6. Imię i nazwisko rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego, numer dowodu tożsamości: 

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

7. Adres zamieszkania rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego (ulica nr domu/mieszkania, 

kod, miejscowość, nr telefonu): 

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

II.            Okres dowożenia dziecka/ucznia niepełnosprawnego do placówki oświatowej. 

od …………………………………                                     do …………………………………… 

       (data rozpoczęcia dowozu)       (data zakończenia dowozu)  

  

III.            Dane dotyczące dofinansowania kosztów dowozu dziecka/ucznia: 

a) własnym pojazdem**: 

1. Imię i nazwisko oraz seria i numer dowodu tożsamości rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego, który 

będzie odpowiedzialny za dowóz dziecka/ucznia do placówki oświatowej: 

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

2. Informacje o pojeździe, którym dziecko/uczeń będzie dowożone do placówki oświatowej: 



Marka, model i typ: …............…., numer rejestracyjny: ...…..., rok produkcji ........, rodzaj paliwa: ................., 

pojemność skokowa silnika (cm³): ........, moc silnika (kW): ........., średnie zużycie paliwa w jednostkach na 

100 km dla danego pojazdu wg. danych producenta wynosi: ........, nr polisy OC…………………… 

3. Celem zwrotu kosztów, wskazuję jedną z poniższych opcji: 

Opcja 1 (miejsce zamieszkania - placówka oświatowa - miejsce zamieszkania)* 

Trasa z dzieckiem z miejsca zamieszkania do placówki oświatowej a następnie trasa opiekuna 

z przedszkola/szkoły do miejsca zamieszkania i z powrotem. Najkrótsza odległość pomiędzy miejscem 

zamieszkania a placówką oświatową, do której dziecko/uczeń niepełnosprawny uczęszcza wynosi: ... km (tylko 

w jedną stronę z domu do placówki oświatowej). 

Opcja 2 (miejsce zamieszkania - plcówka oświatowa - miejsce pracy)* 

Trasa z dzieckiem z miejsca zamieszkania do placówki oświatowej. Następnie trasa rodzica/opiekuna 

z przedszkola/szkoły do miejsca pracy.................................. Najkrótsza odległość między miejscem 

zamieszkania a placówką oświatową wynosi: ......... km (tylko w jedną stronę z domu do placówki oświatowej). 

b) środkami komunikacji publicznej: 

Rodzaj środka transportu: ……………………………………….......………………………………...….. 

Jednostkowy koszt przejazdu środkami komunikacji publicznej na trasie miejsce zamieszkania-placówka 

oświatowa (z uwzględnieniem ulg ustawowych): 

dziecko/uczeń: ………………........……  rodzic/opiekun lub opiekun prawny: …………..................… 

IV. Proszę o przekazanie należności z tytułu zwrotu dowozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do placówki 

oświatowej na wskazany poniżej rachunek bankowy nr:   

                          

Nazwa Banku: ………………………………………………………………..……………………… 

V. Dokumenty dołączone do wniosku (zaznaczyć właściwe): 

 

Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności dziecka/ucznia 

 

 

Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno – pedagogicznej  o potrzebie 

kształcenia specjalnego lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dla dziecka/ucznia 

 

 

Skierowanie dziecka/ ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce ( dotyczy 

szkół i ośrodków specjalnych), wydane przez właściwego starostę 

 

 

Potwierdzenie przyjęcia dziecka/ucznia do szkoły/przedszkola/ośrodka  lub ośrodka specjalnego, 

wydane przez dyrektora placówki 

 

 

Potwierdzenie przyjęcia dziecka/ucznia do klasy integracyjnej lub oddziału 

integracyjnego, wydane przez dyrektora placówki 

 

Inne dokumenty:  

Oświadczam, że : 

- wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe, 

- posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem. Pojazd wskazany w pkt. III.- 2.  będę używać do 

codziennego/tygodniowego* przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego. 

Radwanice, dnia …………………………    …………………………………… 

   (czytelny podpis wnioskodawcy) 

*  zaznacz znakiem „x”  lub podkreśl właściwe 

 



Klauzula  informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/670 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) informuję, iż: 

1. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku w sprawie dowozu ucznia/dziecka 

niepełnosprawnego do przedszkola, szkoły, ośrodka jest Wójt Gminy Radwanice z siedzibą w Urzędzie Gminy 

w Radwanicach, ul. Przemysłowa 17, 59-160 Radwanice, adres e-mail: sekretariat@radwanice.pl, tel. +48 76 831 

17 78. 

2. Wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych,  z którym można się  skontaktować w sprawach ochrony 

swoich danych osobowych pod e-mailem: kancelaria@drmendyk.pl     ; pod numerem telefonu 507 054 139  lub 

pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany powyżej.  

3. Przetwarzanie danych osobowych będzie się odbywać w celu związanym z realizacją zwrotu kosztów 

przekazu dziecka lub ucznia niepełnosprawnego oraz jego opiekuna do przedszkola, szkoły lub ośrodka 

rewalidacyjno-wychowawczego na podstawie złożonego wniosku w sprawie dofinansowania dojazdu jak 

również zawartej umowy określającej zasady zwrotu kosztów przejazdu na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 

2016 r. - Prawo oświatowe (tj. Dz. U. z 2021 r. poz 1082 z późn. zm.) oraz Uchwały Nr XXXIX/278/2022 Rady 

Gminy w Radwanicach z dnia 10 czerwca 2022 r. w sprawie określenia średniej ceny jednostki paliwa w gminie 

Radwanice w roku szkolnym 2022/2023. 

4. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami jest obowiązkowe, aby uzyskać dowóz 

dziecka niepełnosprawnego do placówki oświatowej. Konsekwencją niepodania wymaganych danych będzie 

brak możliwości rozpatrzenia wniosku. 

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres - zgodny z zapisami Rozporządzenia Prezesa Rady 

Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt 

oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

6. Do danych osobowych będą mieć dostęp upoważnieni w tym zakresie pracownicy Urzędu Gminy 

w Radwaniach. 

7. Dane osobowe mogą zostać ujawnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 

8. Obowiązuje prawo dostępu do treści danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia jak 

i również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych 

osobowych. 

9. Przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Danych Osobowych. 

 

mailto:kancelaria@drmendyk.pl

