                                                                                                        Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 54.2018
                                                                                                        Wójta Gminy Raciąż z dnia 04 września 2018 r.
…………………………………………..                 Raciąż, dnia …………………………….
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

…………………………………………..

(adres zamieszkania  - zameldowania)

…………………………………………..

(nr telefonu)

                                                                            Pan Ryszard Giszczak
                                                                            Wójt Gminy Raciąż

                                                                            09-140 Raciąż, ul. Kilińskiego 2
                                                 W N I O S E K
Proszę o zwrot kosztów przejazdów do szkoły/ośrodka* ucznia  niepełnosprawnego ...………………………………………………., zamieszkałego w ...........................................

………………………………………………………….. ul. …………………………………. urodzonego dnia …....................................................
Dziecko uczęszcza do …………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...

Dziecko dowożone jest przez rodzica/opiekuna prawnego*…………………………………….

Dowóz realizowany jest środkami komunikacji publicznej.

Za przejazd rodzic/opiekun prawny otrzymuje*:

1) fakturę/rachunek za bilety jednorazowe dla ucznia i opiekuna,
2) bilety jednorazowe dla ucznia i opiekuna,

3) bilet miesięczny imienny dla ucznia i bilety jednorazowe dla opiekuna.

                                                                                       …………………………………….
                                                                                                                    ( Podpis wnioskodawcy)
Załączniki:

1. Aktualne zaświadczenie ze szkoły do której uczęszcza dziecko.

2. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności.
3. Kserokopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego.
* - niepotrzebne skreślić
