Zatacznik nr 1 do Zarzgdzenia Nr 7.2019
Wojta Gminy Racigz z dnia 06 lutego 2019 r.

.................................................. Racigz, dnia .............ccooeiiiiiiinn .

(nr telefonu)

Pan Zbigniew Sadowski
Woéit Gminy Racigz
09-140 Raciaz, ul. Kilinskiego 2

WNIOSEK

Prosz¢ o zwrot kosztoéw przejazdow do szkoty/osrodka ucznia  niepelnosprawnego
.......................................................... , zZamieszKalego W .......ccccveeviieniiiiiiiie
.................................................................... ul.

bedacego wlascicielem samochodu —marka ...
0 pojemnosci silnika ............... I NUMErZE rejestraCyjnymM .......oveuineerinereranerananennns
Nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) .....coovvviiiiiiiiiiiinnne.
Nr polisy ubezpieczeniowej od nieszczesliwych wypadkow (NW) ...,

( Podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:

Aktualne za§wiadczenie ze szkoty do ktorej uczgszcza dziecko.
Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.
Kserokopia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu

Kserokopia polisy ubezpieczenia samochodu.

aghrwNPE



