


§ 5 . 



§10. 

Rodzic, opiekun lub opiekun prawny, który podpisał umowę, o której mowa w § 6, aby otrzymać zwrot 
kosztów przejazdu ,w przypadku dowożenia ucznia prywatnym samochodom osobowym składa odpowiedni 
rachunek którego wzór stanowi załącznik Nr 4, zaś w przypadku przejazdu ucznia i opiekuna środkami 
komunikacji publicznej składa rachunek którego wzór stanowi załącznik Nr 5 do niniejszego zarządzenia. 

§n. 
Rachunki, o których mowa w § 10, należy złożyć w Sekretariacie Zarządu Ekonomicznego Szkół Gminy 
Łomża nie później niż do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym realizowano dowóz 
ucznia. 

§13 . 

Wypłata środków finansowych z tytułu zwrotu kosztów dowozu następuje do 20 dnia miesiąca 
następującego po miesiącu, którego dotyczy zwrot kosztów na podany przez rodzica, opiekuna lub opiekuna 
prawnego numer rachunku bankowego. 

§14. 

Wykonanie zarządzenia powierzam Panu Tomaszowi Tyszka - dyrektorowi Zarządu Ekonomicznego Szkół 
Gminy Łomża. 

§15 . 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 







(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

(adres wnioskodawcy) 

(nr telefonu) 

Wnioskuję o zwrot kosztów dojazdu ucznia niepełnosprawnego do szkoły lub ośrodka 
środkami komunikacji publicznej. 

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku. 

1. Nazwisko i imię dziecka: 

2. Data i miejsce urodzenia dziecka: 

3. Adres zamieszkania dziecka 

4. Adres szkoły lub ośrodka, do którego będzie uczęszczało dziecko: 

• Nazwisko i imię rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego, numer dowodu 

tożsamości: 

6. Adres zamieszkania rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego: 
7. Okres dowożenia do ośrodka: 

od 
(data rozpoczęcia dowozu) 

do 
(data zakończenia roku szkolnego) 





od do 
(data rozpoczęcia dowozu) (data zakończenia roku szkolnego) 

8. Informuję, że uczeń będzie dojeżdżał do szkoły sam/wraz z opiekunem1 autobusem firmy 

na trasie 



9. Załączniki do wniosku : 

1) Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności ucznia. 

2) Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia 
specjalnego ucznia lub potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wydane na podstawie 
art. 7lb ust. 3 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2004 r. Nr 256, 
poz. 2572 z późn. zm.). 

3) Skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce (dotyczy tylko szkół 
i ośrodków specjalnych). 

4) Potwierdzenie przyjęcia dziecka do szkoły lub ośrodka specjalnego, wydane przez 
dyrektora szkoły lub ośrodka. 

5) Inne dokumenty: 



( imię i nazwisko opiekuna) 

(adres zamieszkania rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego) 

(imię i nazwisko ucznia) 

(PESEL ucznia) 

Rachunek 
zwrotu kosztów przejazdu samochodem osobowym ucznia niepełnosprawnego 

oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka*. 

Przedkładam rachunek za przejazdy ucznia. 

w miesiącu rok 20. 

do 

(imię i nazwisko ucznia niepełnosprawnego) 

z miejsca zamieszkania, tj. z miejscowości 

( miejsce zamieszkania) 

Odległość z miejsca zamieszkania do ośrodka 

( nazwa przedszkola, szkoły lub ośrodka) 

Rozliczenie 

km x 4 x 60% stawki za km przebiegu 

zł/km x liczba dni obecności w szkole/ośrodku = zł 

kwota słownie: 

Proszę o przekazanie pieniędzy z tytułu zwrotu kosztów dowozu dziecka na konto osobiste numer: 

(data, podpis opiekuna) 



( Pieczęć przedszkola/ szkoły/ ośrodka) 

*niepotrzebne skreślić 

( podpis dyrektora szkoły/przedszkola /ośrodka 

lub osoby przez niego upoważnionej) 



Łomża, dnia 

( imię i nazwisko opiekuna) 

(adres zamieszkania rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego) 

(imię i nazwisko ucznia) 

(PESEL ucznia) 

Rachunek o zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego 
i jego opiekuna do przedszkola/szkoły/ośrodka* 

środkami komunikacji publicznej 

Przedkładam rachunek za przejazdy ucznia 
(imię i nazwisko ucznia niepełnosprawnego) 

w miesiącu rok 20 z miejsca zamieszkania, tj. z miejscowości 

do 
( miejsce zamieszkania) ( nazwa przedszkola, szkoły lub ośrodka) 

Należność wynikająca z zakupu biletów miesięcznych wynosi: zł 

(kwota słownie: ). 

Należność wynikająca z zakupu biletów jednorazowych wynosi: zł 

(kwota słownie: ). 

Proszę o przekazanie pieniędzy z tytułu zwrotu kosztów dowozu dziecka na konto osobiste numer: 

W załączeniu: 
Bilety, faktury lub rachunki za bilety 

•niepotrzebne skreślić 
(data i podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego) 




