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	URZĄD MIASTA I GMINY W CHOCIANOWIE
ul. Ratuszowa 10, 59-140 Chocianów 
bok@chocianow.pl

	
	
	



	     
	

	WNIOSKODAWCA (imię i nazwisko)
	

	     
	

	ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY (ulica, kod pocztowy, miejscowość)
	

	     pieczęć wpływu

	

	ADRES DO KORESPONDENCJI (jeśli jest inny niż powyżej)
	

	     
	

	ADRES E-MAIL (nie jest wymagany)
	

	     
	

	TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komórkowy - nie jest wymagany)znak sprawy (nadaje urzędnik)

	

	

	WNIOSEK DO BURMISTRZA MIASTA I GMINY CHOCIANÓW
o zwrot kosztów przewozu dzieci, młodzieży i uczniów oraz rodziców 


Proszę o zwrot kosztów przewozu dziecka:
	imię i nazwisko
	     

	data i miejsce urodzenia
	     

	imiona rodziców 
	     

	miejsce zamieszkania
	     



Dziecko uczęszcza do:
	     

	(proszę podać pełną nazwę i dokładny adres placówki)


Liczba kilometrów:
a) na trasie dom - placówka - dom 
	     

	(proszę podać łączną ilość kilometrów)


b) na trasie placówka - praca - placówka 
	     

	(proszę podać łączną ilość kilometrów)



Pojemność skokowa silnika pojazdu będącego własnością wnioskodawcy i używanego do przewozów: 
	pojemność skokowa silnika wynosi do 900 cm3
	         

	pojemność skokowa silnika wynosi powyżej 900 cm3
	     

	proszę zaznaczyć właściwe X lub V



Zwrot kosztów przewozu dziecka proszę przekazać na następujące konto bankowe:

	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 



	     

	(nazwa banku)



	ZAŁĄCZNIKI:

1. aktualne zaświadczenie o uczęszczaniu dziecka do przedszkola (szkoły) (      sztuk),
2. orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (      sztuk),
3. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (      sztuk),
4. inne dokumenty
	     

	(proszę podać dokładnie ilość i rodzaj dołączanych dokumentów)








	
	

	
	(data i podpis wnioskodawcy)
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