………………………………						……………….………………
                  (imię i nazwisko rodzica)                                                                                                                                                      (miejscowość, data)

………………………………
………………………………
                                (adres)
………………………………
                        (telefon kontaktowy)



Wójt Gminy Duszniki


Zwracam się z prośbą o refundację kosztów dowozu mojego niepełnosprawnego dziecka………………………………………………. do placówki:………………………… ……………………..………………………………… , w roku szkolnym …………………. 
Oświadczam, że liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do ………………………………………… i z powrotem wynosi: ……………. km, a trasa dowozu pokrywa się / nie pokrywa się* z drogą do pracy (jeśli trasa pokrywa się – droga do pracy wynosi…………. km).
Marka, numer rejestracyjny i pojemność używanego samochodu: ……………………………………………………………………………………

       ……..……………………….
(podpis rodzica / opiekuna prawnego)


Załączniki:
- kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu, którym jest dowożone dziecko
- dokumenty dotyczące niepełnosprawności (tylko w przypadku zmiany od poprzedniego wniosku)

