Wy T mETE

zalgcznik nr 2 do Umowy

ZESTAWIENIE DOPLAT W ROZBICIU NA RODZAJE ULG

Unikainy numer przewoznika

nr - !
Nalezne doplaty do ulg ustawowych zgodnie z
wydrukami z kas rejestrujgcych
Lp. Rodzaj uprawnienia i?gﬁj %
Liczba biletow* Kwota doplaty*
1 _|Funkcjonariusz strazy granicznej — ochr. sk BJ 100
2_|Przewodnik niewidomego BJ 95
3 _|Opiekun inwalidy wojennego | gr. BJ 95
4 |Opiekun osoby niesamodzielnej BJ 95
5 |Niewidomi niezd. do sam. egz. KZ - b. jedn. BJ 93
6 _|Umundurowani funkgj. strazy granicznej - stuzba BJ 78
7 _|Funkcjonariusz stuzby celno-skarbowej BJ 78
8 [Umundurowani funkej. Policji - stuzba BJ 78
9 |Zoinierz ZW BJ 78
10 |Dziecko niepeinosprawne — b. jedn. BJ 78
11 |Opiekun dziecka niepelnosprawnego BJ 78
12 |inwalida wojenny | grupy BJ 78
13 |Zotnierz - niezawodowa stuzba wojskowa BJ 78
14 |Dziecko do 4 lat — 0s. m BJ 78
15 |Cywilna niewidoma ofiara dzialan woj. BJ 78
16 |Studenci niepet. do ukoricz. 26 r.z. —b. jedn. BJ 78
17 |Kombatant BJ 51
18 [Niewidomi niezd. do sam. egz. KP — b. jedn. BJ 51
19 Dziatapz opozycji antykomunistycznej ! osoba BJ 51
represjonowana z powodow politycznych

20 |Osoba niesamodzielna - KZ BJ 49
21 |Dziecko w wieku powyzej 4 lat BJ 37
22 |Osoba niewidoma lub ociemniata — b. jedn. BJ 37
23 |Weteran dziatari poza granicami paristwa BJ 37
24 |inwalida wojenny BJ 37
25 |Osoba niesamodzielna - KP BJ 37
26 |Honorowy dawca krwi BJ 33
27 |Niewidomi niezd. do sam. egz. KZ — b. mies. BM 93
28 |Dziecko niepetnosprawne — b. mies. BM 78
29 |Studenci niepet. do ukornicz. 26 r.z. — b. mies. BM 78
30 |Student BM 51
31 |Niewidomi niezd. do sam. egz. KP — b. mies. BM 51
32 |Doktorant do ukoriczenia 35 roku ycia BM 51
33 |{Uczen BM 49
34 |Uczeri zagraniczny BM 49
35 |Osoba niewidoma lub ociemniata — b. mies. BM 37
36 |Nauczyciel BM 33
37 |Nauczyciel akademicki BM 33
38 |Nauczyciel zagraniczny BM 33

RAZEM

ToSE biletow uigowych Jednorazowych

hoéé wszystkich biletéw jednorazowych

fllo$é biletow uigowych miesigcznych

llo§¢ wszystkich biletéw miesigcznych

Nazwa PrzewozZnika

Adres siedziby

podpis przewoinika

* nalezy wypeinié wytacznie biate pola
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