Załącznik Nr 1.
Zestawienie zezwoleń udzielonych …………………………………………………….








/Nazwa firmy/
	L.p.
	Nr zezwolenia
	Linia
	Wydane przez:
	Okres ważności zezwolenia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	


*w przypadku zezwoleń udzielonych przez organ inny niż Marszałek Województwa Warmińsko-Mazurskiego, należy dołączyć kopie tych zezwoleń i rozkładów jazdy.
  Kopie zezwoleń i rja mogą być załączone w formie opisanych plików pdf (jeden plik = kopia jednego zezwolenia wraz               z rja) na nośniku elektronicznym.          
………………………………


  /data, podpis/

Załącznik Nr 2.

Cennik

(Zgodny z art. 18b, ust. 1, pkt 6. Ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym /Dz. U. z 2019 r., poz. 58, tj., ze zm.)

Cennik biletów jednorazowych/miesięcznych* na linię………………………….

	odległość w km lub określenie miejscowości
	cena biletu normalnego
	cena biletu z ulgą 95%
	cena biletu            z ulgą 93%
	cena biletu z ulgą 78%
	cena biletu z ulgą 51%
	cena biletu      z ulgą 49%
	cena biletu           z ulgą 37%
	cena biletu           z ulgą 33%

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cenniki mogą być załączone w formie opisanych plików pdf (jeden plik = cennik jednej linii komunikacyjnej)  na nośniku elektronicznym. W takim przypadku do wniosku należy dołączyć wydrukowany załącznik nr 2 z podpisanym oświadczeniem.
Oświadczam, iż dla wszystkich linii regularnych cena biletów została określona proporcjonalnie do ponoszonych rzeczywistych  kosztów świadczenia usług przewozowych. 
………………………………

 /data, podpis/

Załącznik Nr 3.
Informacja o rachunku bankowym Przewoźnika.

…………………………………………



/Nazwa firmy/
Proszę o przekazywanie środków finansowych należnych z tytułu ponoszenia kosztów związanych z realizowaniem uprawnień do ulgowych przejazdów autobusowych osób uprawnionych na rachunek bankowy:

……………………………………………………………………….
/Nazwa banku, nr rachunku/

Wzory podpisów osób uprawnionych do sporządzania miesięcznych zestawień dopłat należnych za zrealizowane przewozy autobusowe na rzecz osób uprawnionych do ulg.

1. ………………………………..                    …………………………………………….

/Imię i nazwisko/





/Podpis/

2. ………………………………..                    ………………………………………….....

/Imię i nazwisko/





/Podpis/

…………………………………………….







/data, odpis właściciela firmy/
Załącznik Nr 4.
Olsztyn,………………. r
…………………………………………



/Nazwa firmy/
OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że stosuję/stosujemy  kasy rejestrujące o numerach unikatowych:
1. TYP ………………………NUMER …………………….. 
2. TYP ………………………NUMER …………………….. 

3. TYP ………………………NUMER …………………….. 

4. TYP ………………………NUMER …………………….. 

5. TYP ………………………NUMER …………………….. ,
wyposażone w program uwzględniający wszystkie rodzaje ulg ustawowych, który został zaakceptowany przez Ministra Finansów oraz umożliwiający określenie kwoty dopłat do przewozów z podziałem na poszczególne kategorie ulg.


Oświadczam, iż wszystkie autobusy, którymi wykonuję/wykonujemy regularne przewozy osób, są wyposażone w kasy rejestrujące.
Oświadczam również, iż wszyscy kierowcy oraz inni pracownicy firmy ……………………………………………………………………., prowadzący sprzedaż biletów autobusowych, zostali przeszkoleni w zakresie obsługi w/w kas i zapoznali się  z zapisami ustawy                    z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdów środkami publicznego transportu zbiorowego (Dz.U. z 2018 r., poz. 295), ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2016 r., poz. 871, ze zm.), ustawy z dnia                  
16 listopada 2006 r. o świadczeniu pieniężnym i uprawnieniach przysługujących cywilnym niewidomym ofiarom działań wojennych (Dz. U. z 2006 r. Nr 249, poz. 1824, ze zm.), ustawy z dnia    24 stycznia 1991 r.  o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych              i okresu powojennego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1255, tj.) oraz zapisami rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Budownictwa  z dnia 20 kwietnia 2017 r. w sprawie rodzajów dokumentów poświadczających uprawnienia do korzystania z ulgowych przejazdów środkami publicznego transportu zbiorowego (Dz.U. z 2017 r., poz. 810), a także zapisami rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 12 marca 2008 r. w sprawie rodzajów dokumentów poświadczających uprawnienia do korzystania z ulgowych przejazdów środkami publicznego transportu zbiorowego (Dz. U. z 2008 r., Nr 56, poz.340).

  …………………………………………….






      /data, odpis właściciela firmy/
Załącznik Nr 5.
…………………………………………



/Nazwa firmy/
Wykaz gmin, które zakupiły bilety miesięczne szkolne (UCZEŃ – BM 49%), zgodnie                 z zapisami art. 5a ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdów środkami publicznego transportu zbiorowego (Dz. U. z 2018 r., poz. 295)
	L.p.
	Gmina
	Linia komunikacyjna/linie komunikacyjne 
	Numer umowy dot. zakupu biletów (jeśli została zawarta)



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, że:

· na terenie w/w gmin wykonuję ogólnodostępne, regularne przewozy osób,                           o których mowa w art. 4 pkt 7) ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym  (Dz.U. z 2019 r., poz. 58, ze zm.), zgodnie z zasadami określonymi                     w przepisach w/w ustawy.

· wszystkie autobusy, którymi wykonywane są przewozy regularne, zostały wyposażone  w kasy rejestrujące, umożliwiające zakup biletów u kierowcy.
…………………………………………….







/data, podpis właściciela firmy/
Załącznik Nr 6.
Zestawienie dopłat miesiąc………………………..2020 r.
	 

 

 

Lp
	 

 

 

Rodzaj uprawnienia
	%
	Należne dopłaty do ulg ustawowych

zgodnie z wydrukami z kas rejestrujących



	
	
	
	Miesiąc ............................. 2020 rok

	
	
	
	Ilość sztuk
	Kwota dopłaty 

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Straż Gr. ochr. sz. k. 
	100
	
	

	2
	Przewodnik niewidomego 
	95
	
	

	3
	Opiekun inwalidy wojennego I grupy
	95
	
	 

	4
	Opiekun osoby niesamodzielnej
	95
	
	 

	5
	Osoba niewidoma uznana za niezdolną do samodzielnej egzystencji – KZ/ BM
	93
	
	

	6
	Straż Graniczna - służba
	78
	
	 

	7
	Celnik - służba
	78
	
	 

	8
	Policjant - służba
	78 
	
	 

	9
	Żołnierz żandarmerii wojskowej
	78
	
	

	10
	Dziecko niepełnosprawne/ BM
	78
	               
	                      

	11
	Opiekun dz. niepełnosprawnego
	78
	
	

	12
	Inwalida wojenny I grupy
	78
	
	 

	13
	Żołnierz niezawodowy
	78
	
	 

	14
	Dziecko do 4 lat – os. m
	78
	
	 

	15
	Niewidoma ofiara działań wojennych
	78
	
	

	16
	Osoba niewidoma uznana za niezdolną do samodzielnej egzystencji – KP /BM
	51
	
	

	17 
	Student BM
	51
	
	

	18
	Doktorant BM
	51
	
	

	19
	Osoba niesamodzielna - KZ
	49
	
	 

	20
	Uczeń
	49
	
	

	21
	Nauczyciel
	33
	
	 

	22
	Nauczyciel akademicki
	33
	
	

	23
	Dziecko w wieku 4-6 lat
	37
	 
	 

	24
	Inwalida wojenny
	37
	 
	 

	25
	Osoba niewidoma lub ociemniała /BM
	37
	 
	 

	26
	Kombatant
	51
	 
	 

	27
	Osoba niesamodzielna - KP
	37
	
	

	28
	Weteran inwalida
	37
	
	

	Razem
	-
	 
	 


Sprawdzono pod względem rachunkowym*

dnia……………………………………………

na kwotę……………………………………..

podpis………………………………………..

(* wypełnia Urząd)

…………………………………………………

 /Data, podpis Przewoźnika/
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· Oświadczam/y, iż przedłożone zestawienie przedstawia rzeczywistą wartość ulg udzielonych uprawnionym pasażerom.

…………………………………………………

                 /Data, podpis Przewoźnika/

· Oświadczam, iż nie wykonuję/nie wykonujemy -  na rzecz Organizatorów publicznego transportu zbiorowego -  przewozów osób  jako Operator w transporcie zbiorowym. 

…………………………………………………

                 /Data, podpis Przewoźnika/

· Oświadczam, iż wykonuję/wykonujemy przewozy osób w publicznym transporcie zbiorowym, jako Operator w przewozach: gminnych, powiatowych, gminnych  i powiatowych.* 

Niniejszym oświadczam, iż przedłożone zestawienie dopłat do biletów ulgowych za okres……………………………………nie uwzględnia biletów ulgowych sprzedanych w tym okresie w ramach linii komunikacyjnej/linii komunikacyjnych, wykonywanych na podstawie umowy/umów o świadczenie usług w zakresie publicznego transportu zbiorowego, zawartej/zawartych z organizatorem/organizatorami  publicznego transportu zbiorowego:

1. Organizator……………………………………………………………………………………….
Numer umowy…………………………………………………………………………………………
linia/linie  komunikacyjna/e:………………………………………………………………………….
2. Organizator………………………………………………………………………………………
Numer umowy………………………………………………………………………………………..
linia/linie  komunikacyjna/e :…………………………………………………………………………
 …………………………………………………

                         /Data, podpis Przewoźnika/

* niepotrzebne skreślić
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