A-T.71. ....2023

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Ostrowcu Swietokrzyskim

ul. Swietokrzyska 22

27-400 Ostrowiec Swietokrzyski

WNIOSEK

o zwrot kosztow przewozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego do przedszkola, szkoty lub osrodka

Czesc | — wypetnia wnioskodawca

1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

1.1 Imie i nazwisko

1.2 PESEL

1.3 Przedstawicielstwo (nalezy zaznaczy¢ stawiajgc znak X oraz uzupetnic¢ wpis)

O rodzic

O opiekun prawny

1.4 Adres statego zameldowania

Ulica (nr domu/lokalu):

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

,,,,,

Ulica (nr domu/lokalu):

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

1.6 Telefon kontaktowy i adres e-mail:

1.7 Numer konta bankowego:

2. DANE OSOBOWE DZIECKA

2.1 Imie i nazwisko dziecka ktérego dotyczy wniosek

2.2 PESEL 2.3 WIEK
2.4 Adres statego zameldowania
Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowos¢:

2.5 Adres zamieszkania / korespondencji (wp

.....

Ulica (nr domu/lokalu):

Kod pocztowy: Miejscowosé:

2.6 Miejsce realizacji ksztatcenia specjalnego

lub zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych

(nalezy zaznaczyc¢ stawiajac znak X oraz uzupetni¢ wpis)

O w przedszkolu

0O w oddziale przedszkolnym

O w innej formie wychowania przedszkolnego
O w szkole podstawowej

O w szkole ponadpodstawowej
o w osrodku rewalidacyjno-wychowawczym

2.7 Petna nazwa placéwki i adres:




3.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(adekwatne oswiadczenia nalezy zaznaczyc¢ stawiajgc znak X oraz uzupetni¢ wpis lub niepotrzebne

skreslic)

3.1. Wnhnioskodawca o$wiadcza, ze:
zapewnia dowozenie samodzielnie prywatnym samochodem osobowym marki

R , rok produkgji ............... , 0 pojemnosci silnika ......ccccccveveininennen, , @ najkrétsza
trasa z miejsca zamieszkania dziecka/ucznia do przedszkola, szkoty lub osrodka przejezdzana tym
samochodem wynosi ............. km oraz najkrétsza trasa z powrotem wynosi .................. km.
powierzyt wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu podmiotowi
samochodem 0sobowym marki .......ccceecevvcerecininineneeiecesnen , rok produkcji ....ccceeveunnene , O pojemnosci
11411 , a hajkrétsza trasa z miejsca zamieszkania dziecka/ucznia do przedszkola, szkoty

o| lub osrodka przejezdzana tym samochodem wynosi ............. km oraz najkrétsza trasa z powrotem
WYNOSI c.cevverernrannen km.
Nazwa podmiotu :

O| zapewnia przejazd dziecka/ucznia ...... dni w tygodniu/miesigcu

0| planuje dowozenie w okresie czasu od ............ -202......roku do ..o -202...... roku

0| posiada uprawnienia do kierowania pojazdem mechanicznym (prawo jazdy kat. B)

oO| dowozi dziecko jadac z miejsca zamieszkania i wraca do domu
dowozi dziecko jadgc do miejsca pracy

5 Adres miejsca pracy:

0| odbiera dziecko jadgc z miejsca zamieszkania
odbiera dziecko jadac z miejsca pracy

o| Adres miejsca pracy:

5 rodzice nie uzyskujg zwrotu lub dofinansowania kosztéw dowozenia dziecka/ucznia niepetnosprawnego
oraz jego opiekuna z innych zrddet.

5 samochéd osobowy jest sprawny technicznie — posiada aktualne badania techniczne, a takze posiada
aktualne ubezpieczenie OC.
informacje zawarte w niniejszym wniosku i zatgcznikach do wniosku sg zgodne z prawda.
zatgczone do wniosku kopie dokumentéw sg zgodne z oryginatem.

5 przyjmuje do wiadomosci, ze podane we wniosku oraz zafgcznikach do wniosku informacje beda
kontrolowane w celu weryfikacji uprawnienia do zwrotu kosztéw dowozenia.
przyjmuje do wiadomosci, ze liczba kilometréw dla wybranej trasy zostanie przeliczona na podstawie

O| danych ze strony internetowej Mapy Google i bedzie to trasa najkrotsza przeliczona na podstawie
podanych adreséw z jednej wskazanej sposréd 3 opcji.

4. INFORMACIJA O ZAtACZNIKACH

(nalezy zaznaczy¢ stawiajgc znak X oraz uzupetnic¢ wpis lub niepotrzebne skresli¢)

4.1. Zataczniki wymagane:

O | aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

O | aktualne orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych

0| zaswiadczenie z przedszkola /szkoty / o$rodka o realizowaniu nauki w danej placowce

5 petnomocnictwo (upowaznienie) drugiego rodzica/opiekuna prawnego dziecka do wnioskowania
/zawarcia umowy we wspolnym interesie




kopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego do zapewnienia przewozu dziecka/ucznia
(dotyczy tylko wnioskodawcow dowozgcych prywatnym samochodem osobowym)

prawa jazdy- do wgladu (dotyczy tylko wnioskodawcéw dowozgcych prywatnym samochodem
osobowym)

upowaznienie - zgode wtasciciela/wspotwiasciciela do uzytkowania samochodu — w przypadku, gdy
O | wnioskodawca nie jest jedynym wtascicielem pojazdu, lub uzytkuje samochdd, ktory nie jest jego
wiasnoscia

o$wiadczenie podmiotu, ze dowozi dziecko do przedszkola/szkoty/osrodka i sprawuje opieke w czasie
jazdy

oswiadczenie rodzica, ze powierzyt wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu
innemu podmiotowi

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

CZESC Il - wypetnia Dziat Administracyjno-Techniczny

5. INFORMACIJA O WERYFIKACJI FORMALNEJ | MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

whniosek kompletny
whniosek niekompletny — brak/konieczno$é uzupetnienia

wniosek spetnia kryteria zwrotu kosztdw dowozenia
whniosek nie spetnia kryteriéw zwrotu kosztéw dowozenia

wnioskodawca spetnia kryteria zawarcia umowy zwrotu kosztdw przejazdu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego oraz jego opiekuna do przedszkola, szkoty lub osrodka
wnioskodawca nie spetnia kryteriéw zawarcia umowy zwrotu kosztéw przejazdu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego oraz jego opiekuna do przedszkola, szkoty lub osrodka

O 0O 000

Uzasadnienie w razie odmowy:

miejscowos¢, data podpis pracownika




OBJASNIENIA
Whioskodawcg moze by¢ rodzic lub opiekun prawny dziecka niepetnosprawnego objetego ksztatceniem specjalnym.
Whiosek nalezy ztozy¢ w Miejskim Oérodku Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim.
Whioskodawcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
Do wniosku zatacza sie obowigzkowo oryginaty dokumentdéw lub poswiadczone za zgodnosc¢ z oryginatem kopie:

e aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych,

e zaswiadczenie wydane przez przedszkole, szkote lub osrodek o realizowaniu przez dziecko odpowiednio:
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki, albo zajeé
rewalidacyjno —wychowawczych,

e petnomocnictwo (upowaznienie) drugiego rodzica/opiekuna prawnego dziecka do wnioskowania /zawarcia
umowy we wspoélnym interesie,

e kopie wszystkich stron dowodu rejestracyjnego pojazdu wykorzystywanego przez wnioskodawce
do przewozu dziecka/ucznia (tylko w przypadku dowozenia prywatnym samochodem osobowym),

e upowaznienie/zgoda wtasciciela/wspodtwtasciciela samochodu do uzytkowania w celu zapewnienia dowozenia
dziecka.

e oswiadczenie podmiotu, ktdremu powierzono wykonywanie transportu i sprawowanie opieki, ze dowozi dziecko
do przedszkola/szkoty/placéwki i sprawuje opieke w czasie jazdy.

e oswiadczenie rodzica, ze powierzyt wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu
podmiotowi.

5. Do wniosku mozina zataczy¢ inne dokumenty poswiadczajgce informacje podane przez wnioskodawce
(np. orzeczenie o niepetnosprawnosci, poswiadczenie zamieszkania, kopia odpisu wyroku sadu orzekajgcego rozwéd
lub separacje, kopia aktu zgonu matzonka lub rodzica dziecka w przypadku osoby samotnie wychowujacej dziecko,
kopia orzeczenia sadu zobowigzujgca jednego z rodzicéw do ponoszenia catkowitych kosztdw utrzymania dziecka).

Przetwarzanie danych osobowych

PONpE

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o tym ze:

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 oraz art. 14 ust. 1-2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanego dalej ,,RODO”,
informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul.
Swietokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, nr tel. 41 276 76 00, ktérego reprezentantem jest Dyrektor Osrodka.

2. Administrator danych powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO), ktéry reprezentuje Administratora w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oséb fizycznych. Nr tel. IODO 41 276 76 35, adres e-mail: biuro@mopsostrowiec.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c RODO wytgcznie w celu realizacji zadar Osrodka
okreslonych przepisami prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione tylko i wytgcznie podmiotom uprawnionym do ich pozyskania na podstawie
przepiséw prawa regulujgcych ich dziatalnosé.

5. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane do paristw trzecich. Pod pojeciem panstw trzecich rozumie sie wszystkie kraje,
ktére nie sg panstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej.

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania danych tj. do czasu niezbednego
do zrealizowania Pani/Pana uprawnien np. uzyskania okreslonej formy pomocy. Wymieniony czas okreslajg przepisy prawa regulujace
przyznawanie poszczegdlnych swiadczen badz przepisy o archiwizacji.

7. Zgodnie z RODO ma Pani/Pan w stosunku do swoich danych osobowych prawo do: dostepu, sprostowania, wniesienia skargi do
organu nadzorczego (Urzad Ochrony Danych Osobowych w Warszawie), usuniecia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
przenoszenia do innych podmiotéw, uzyskania kopii danych osobowych.

8. Dziatalnos¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej jako jednostki zajmujacej sie przyznawaniem ustawowej pomocy spotecznej oraz
socjalnej opiera sie na przepisach prawa regulujacych przyznawanie tego typu swiadczen, w zwigzku z czym nie wymagana jest
Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

9. Wszelkie inne niz wymienione w pkt 8 formy pomocy lub $wiadczen w tym rejestrowanie rozmoéw telefonicznych wymagajg wyrazenia
Pani/ Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych.

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Podpis wnioskodawcy


mailto:biuro@mopsostrowiec.pl

