Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 150.2020

z dnia 7 lipca 2020r. Burmistrza Miasta Sochaczew

w sprawie dowozZenia uczniow

niepetnosprawnych do przedszkoli, szk6l lub placowek

|\ JE-mail/

Burmistrz Miasta Sochaczew

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW ZAKUPU BILETU MIESIECZNEGO DLA
UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO

Proszg o zwrot kosztow zakupu biletu miesigcznego na przejazd autobusem PKS dla mojego
dziecka:
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dojezdzajacego do Zespolu Szkot Specjalnych w Erminowie w roku szkolnym ........ S

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1) odleglos$é od miejsca zamieszkania dziecka do szkoly wynosi ...........c.ccoivnnnnn km,
2) otrzymane bilety miesigczne nie bedg wykorzystane do odliczenia od dochodéw
podatkowych,

3) zobowiazuje¢ si¢ przekazywac fakture za zakup biletu miesiecznego, na podstawie ktorej
nastepowac bedzie zwrot kosztow zakupu biletu,

4) wyrazam zgode na przelewanie comiesi¢cznej naleznosci za bilet na konto PKS
w Grodzisku Mazowieckim,




5) w przypadku zmiany przewoznika zobowigzuje sie¢ do poinformowania o tym fakcie
w trybie natychmiastowym, nie pdzniej jednak niz przed przeslaniem faktury bedacej
podstawa do wyplaty pienigdzy.

(miejscowos¢, data) ( podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia 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 przeplywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu
iadres e-mail, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych
z prowadzonym postgpowaniem.

Sochaczew, dnla .......oovsviveiivsns s e Tl m e

/Podpis wnioskodawcy/

Zalaczniki:
1. Aktualne zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/placowki.
2. Kserokopia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego.




