
 

 

 

 

 
Załącznik nr 1 

do Zarządzenia nr 127/22 

Burmistrza Brus 

z dnia 23.08.2022 r. 

  
                                             

do Burmistrza Brus 
za pośrednictwem 

Gminnego Zarządu Oświaty w Brusach 
 

 

   
WNIOSEK 

O ZWROT KOSZTÓW PRZEWOZU 

DZIECKA/UCZNIA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ ORAZ JEGO RODZICA/OPIEKUNA  

DO PRZEDSZKOLA/SZKOŁY/OŚRODKA/PLACÓWKI OŚWIATOWEJ 

 

Wnioskuję o zwrot kosztów przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego oraz rodzica/opiekuna do 

przedszkola, szkoły, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego/placówki oświatowej (dalej określanych 

jako „placówka oświatowa”), własnym środkiem transportu/transportem podmiotu trzeciego w roku 

szkolnym od …………………do ………………… 
 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIECKA/UCZNIA: 

 

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

2. Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………….. .…….. 

3. Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………… 

4. Nazwa i adres placówki oświatowej, do której dziecko będzie uczęszczać:       

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

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

II. DANE WNIOSKODAWCY: 

 

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

2. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………… 

3. Numer telefonu: ………………………………………………………………………………………………….. 

4. Adres miejsca pracy wnioskodawcy* ……………………………………………………………………………. 

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

*) wpisać „nie dotyczy” w przypadku braku zatrudnienia 

 

5. Przebieg trasy* 

□ trasa dom – placówka oświatowa (gdy rodzic nie łączy dowozu dziecka z dojazdem do pracy), 

□ trasa dom – placówka oświatowa– praca (gdy rodzic odwozi dziecko do placówki oświatowej po drodze do 

miejsca pracy) , 

□ trasa dom – praca – placówka oświatowa (gdy miejsce pracy rodzica jest po drodze do placówki oświatowej), 

□ trasa praca – dom – placówka oświatowa ( gdy placówka oświatowa i praca są w przeciwnych kierunkach). 

*) zaznaczyć właściwe 
 



 

 

 

6. Długość trasy: 

a) długość najkrótszej trasy drogami publicznymi z domu do placówki oświatowej w jedną stronę: ……. km ……. 

metrów. 

b) długość najkrótszej trasy drogami publicznymi z placówki oświatowej do pracy w jedną stronę: ……. km ……. 

metrów. 

c) długość km najkrótszej trasy drogami publicznymi z domu do pracy w jedną stronę: …….  km ……. metrów. 

7. Dowóz własnym środkiem transportu     □                   Dowóz zlecony innemu podmiotowi     □ 

8. Nr rachunku bankowego, na który będą przelewane środki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i 

podpisania umowy: 

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

9. Dane pojazdu, którym dziecko/uczeń będzie dowożony: 

1 Marka   

2 Model   

3 Rok produkcji   

4 Nr rejestracyjny   

5 Nr identyfikacyjny pojazdu-VIN   

6 Pojemność skokowa silnika cm³  

7 Średnie zużycie paliwa na 100 km dla 

danego pojazdu wg danych producenta 

pojazdu 

l/100 km  

8 Źródło informacji, z którego podano średnie 

zużycie paliwa w jednostkach na 100 km dla 

danego pojazdu wg danych producenta 

pojazdu* 

  

9 Rodzaj paliwa (właściwe zaznaczyć ✓) Benzyna 

bezołowiowa 

 Olej napędowy  LPG  

* Informacja o średnim zużyciu paliwa wskazana w świadectwie zgodności WE, lub informacja od producenta pojazdu ze 

wskazaniem nr VIN o średnim zużyciu paliwa w jednostkach na 100 km- cykl mieszany lub informacja pobrana ze strony 

internetowej (np. autocentrum.pl). 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY: 

 

1. Zobowiązuję się do zorganizowania dowozu dziecka do placówki oświatowej we własnym 

zakresie oraz biorę na siebie pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo w drodze  

do i z placówki oświatowej. 

2. Oświadczam, iż jestem właścicielem/współwłaścicielem/leasingobiorcą/użytkownikiem** 

samochodu osobowego marki ………………….………………………………… o numerze 

rejestracyjnym ………………….…….. i (jeżeli dotyczy) posiadam zgodę 

właściciela/współwłaściciela do użytkowania ww. samochodu w celu zapewnienia 

dowożenia dziecka. 

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na weryfikację podanych przeze mnie odległości tras za 

pomocą powszechnie dostępnych serwisów mapowych (np. brusy.e-mapa.net, 

www.google.com/maps). 

4. Oświadczam, że wyrażam zgodę na weryfikację podanych przeze mnie danych dotyczących 

średniego zużycia paliwa na 100 km dla danego pojazdu za pomocą powszechnie 

dostępnych serwisów motoryzacyjnych (np. autocentrum.pl). 



 

 

 

5. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym 

i zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Gminnego Zarządu Oświaty w 

Brusach w przypadku wystąpienia jakichkolwiek zmian. 

6. Zobowiązuję się do comiesięcznego rozliczania kosztów dowozu dziecka poprzez 

dostarczenie do 5-go dnia każdego miesiąca zaświadczenia o obecności dziecka w placówce 

oświatowej wystawionego przez placówkę oświatową.  

7. Oświadczam, że załączone do wniosku kopie dokumentów są zgodne z oryginałami. 

8. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej 

przetwarzania moich/moich dzieci danych osobowych w celu zorganizowania transportu 

dziecka/ucznia lub zwrotu kosztów transportu dziecka/ucznia do i ze wskazanej placówki 

oświatowej rodzicom lub prawnym opiekunom w związku z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 

r. – Prawo oświatowe, w tym z informacją o prawie dostępu do treści swoich danych, prawie 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych 

oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

 
 

Lp. Nazwa załącznika Wstawić  ✓ 
(jeśli załączono) 

1. Kopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia 

specjalnego. 

 

2. Zaświadczenie z placówki oświatowej o uczęszczaniu dziecka do placówki oświatowej.  

3. Kopia świadectwa zgodności WE- pojazdu do wglądu lub informacja od producenta pojazdu o 

średnim zużyciu paliwa w jednostkach na 100 km (w cyklu mieszanym). 

 

4. Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu.  

   

   

   

   

 

 

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku zostanie podpisana z Rodzicem/Opiekunem umowa.                        

 

 

 

 

 

                                                                                                                     

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

                       (miejscowość i data )                                                                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Burmistrz Brus 

/-/ dr inż. Witold Ossowski 


