
 

        Załącznik nr 2  
        Do Szczegółowych  zasad wypłaty częściowej  
                                                                                                                                                            refundacji do biletów miesięcznych w ramach  
                                                                                                                                                            Powiatowego Programu Wyrównywania Szans  
                                                                                                                                                             Edukacyjnych   

 

………….……………………  
(data wpływu i pieczęć szkoły)  

 

WNIOSEK  DO DYREKTORA ZST „FABLOK” 
o częściową refundację  do biletów miesięcznych w ramach Programu Wyrównywania 

Szans Edukacyjnych  dla młodzieży uczęszczającej 
 do  Zespołu Szkół Technicznych „FABLOK”   w Chrzanowie   

Część A. Dane ucznia  

I. Dane osobowe ucznia  

Nazwisko i imię ucznia   ……………………………………………………………………………………………………..………..….  

PESEL ucznia            ……………………………………………Nr legitymacji …..……………………………………………… 

 II. Dane adresowe ucznia – adres zamieszkania  

Ulica        …………………………………………………..………….Nr  ……….…..........................………………… 

Kod pocztowy      ………………..……………  Miejscowość  ……………………………………………………………………… 

Adres stałego zameldowania (wypełnić w przypadku, gdy adres zamieszkania jest inny niż 

zameldowania)  

Ulica        ………………………………………..………………….Nr  ……….…...…………………………………..……… 

Kod pocztowy      …………………..………………  Miejscowość  ………………………………………………………………… 

Część B. Informacja o szkole, do której uczeń uczęszcza w roku szkolnym 2024/2025 

Nazwa szkoły  ………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

Typ szkoły       ……………………………………………………………………Klasa  ……………………………..…………………….     

Część C. Dane wnioskodawcy   

□ rodzic      □ opiekun prawny     □ uczeń pełnoletni – wnioskodawca (właściwe zaznaczyć) 

I. Dane osobowe i adresowe  

Nazwisko i imię wnioskodawcy   ……………………………………………………………………………………………………..  

Nr dowodu osobistego wnioskodawcy  …………………………………………………………………………………………..  

Ulica                                 ……………………………...……………….Nr  ...…………………………………….……… 

Kod pocztowy                               …………………….……………  Miejscowość …..…………………………………………  

Część D. 

I.  Informacja dotycząca warunków dojazdu ucznia do szkoły  

Orientacyjny koszt biletu miesięcznego   ……………..……… zł.  

Rodzaj środka komunikacji zbiorowej   ………………………………….(ZKKM, PKS, BUS, inne…)  

Trasa przejazdu (przystanek początkowy ………………………………………..……………………..  

przystanek końcowy….........................................................................................................…………...)  

 

II.  Sposób wypłaty           □ czekiem   □ przelew na rachunek bankowy       (właściwe zaznaczyć) 

 



 

 

 
Część E. Oświadczenia wnioskodawcy  

Oświadczam, że:  
1. akceptuję zapisy określone w Regulaminie Programu Wyrównywania Szans Edukacyjnych dla 

młodzieży uczęszczającej  do Zespołu Szkół Technicznych „FABLOK”  w Chrzanowie , dla którego 

organem prowadzącym jest  Powiat Chrzanowski uchwała Nr XLIX/281/2022   

2. wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostępnianie danych osobowych zawartych 
w niniejszym wniosku, dla potrzeb realizacji Programu Wyrównywania Szans Edukacyjnych – 
(Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie  
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ogólne rozporządzenie o  
ochronie danych), Ustawa z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych(Dz.U. z 2018 poz.1000) 

3. uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 
r. Kodeksu  karnego  (Dz. U. z 2022 r.,  poz. 1138 ze zm.) potwierdzam że, przedstawione we wniosku 
dane, są zgodne z prawdą.  

                                                                                                                           ……………………………………………..                                                              

…………………….…………………………………   

        (miejscowość, data)                                                                               (czytelny podpis wnioskodawcy)  

 Proszę o przekazywanie przyznanego częściowego dofinansowania do biletów na niżej 

wymieniony  numer rachunku bankowego, które jest jednoznaczne    z potwierdzeniem odbioru.  

Numer rachunku bankowego wnioskodawcy  

Nazwisko i imię właściciela rachunku   …………………………………………………………………. 

Nazwa banku                                          …………………………………………………………………. 

Numer rachunku                                     …………………………………………………………………   

 

 

……………………………………………..                                                             …………………….…………………………………  

        (miejscowość, data)                                                                               (czytelny podpis wnioskodawcy)  

Do wniosku załączono: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

INFORMACJE DODATKOWE 
1. Wniosek o objęcie ucznia Programem Wyrównywania Szans Edukacyjnych należy złożyć w sekretariacie 

szkoły .  Warunkiem ubiegania się o refundację kosztów dojazdu do szkoły za dany miesiąc kalendarzowy, jest 

przedłożenie  imiennego biletu miesięcznego. Dopuszcza  się również inne dokumenty: faktura, rachunek, 

wydruk z telefonu,  które muszą  zawierać imię  i nazwisko ucznia, kwotę oraz trasę przejazdu.  

 2. Refundacja, w maksymalnej kwocie 180,00 zł przysługuje uczniom, którzy za miesięczny lub okresowy powyżej 

1 miesiąca , bilet dojazdu do szkoły środkami komunikacji publicznej płacą ponad 60,00 zł . Wysokość  refundacji 

( maksymalnej kwocie 180,00 z)ł  to kwota stanowiąca nadwyżkę od 60,00 zł,  za zakupiony bilet miesięczny, za 

każdy miesiąc , w którym uczeń uczęszcza do szkoły. Dopłaty do biletów prowadzone są w roku szkolnym                

od 01 września do dnia 30 czerwca. (Zgodnie z Regulaminem Powiatowego Programu Wyrównywania Szans 

Edukacyjnych dla młodzieży uczęszczającej do szkół ponadpodstawowych, dla których organem prowadzącym 

jest Powiat Chrzanowski) 

3.Uczeń traci prawo do refundacji jeżeli: 

- przestaje kontynuować naukę w ZST „FABLOK” w Chrzanowie, 

- została mu udzielona kara nagany przez Dyrektora ZST „FABLOK” w Chrzanowie,  

- przekroczył w ciągu roku szkolnego liczbę 30 godzin nieusprawiedliwionej nieobecności na zajęciach 

   szkolnych, 

-  otrzymał naganną ocenę  zachowania  za I półrocze roku szkolnego.  


