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MIESIĘCZNE zbiorcze zestawienie dopłat  z  ty tu łu  u lg  ustawowych
              za miesiąc  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  roku
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Straż Graniczna – Ochr.SK  z ulgą 100%

Przewodnik niewidomego /ociemniałego/

Opiekun inwalidy woj. I grupy

Opiekun osoby niezd. do samodz. egzys

Razem bilety   z ulgą 95%

Niewidomy NS. – KZ   z ulgą 93%

Straż Graniczna   sł.

Celnik                   sł.

Policjant               sł.

Żołnierz ŻW         sł.

Dziecko niepełnosprawne

Opiekun dziecka niepełnosprawnego

Inwalida wojenny I grupy

Żołnierz niezawodowy

Dziecko do lat 4 – osob. miejsce

Niewidoma ofiara działań wojennych

Razem bilety  z ulgą 78%

Osoba Represjonowana

Kombatant

Niewidomy NS. – KP   

Razem bilety  z ulgą 51%

Osoba niezd. do samodz. egz. - KZ 49%

Dziecko 4-6 lat 

Niewidomy /ociemniały/

Weteran inwalida

Inwalida wojenny

Osoba niezd. do samodz. egz. - KP

Razem bilety  z ulgą 37%

Honor. Dawca Krwi        z ulgą  33 %

Niewidomy NS. – KZ            BM 93%

Dziecko niepełnosprawne   BM 78 %

Student                                  BM

Niewidomy NS. – KP             BM

Doktorant                               BM

Razem bilety miesięczne z ulgą 51%

Uczeń                                    BM 

Uczeń zagraniczny        BM 

Razem bilet miesięczny z ulgą  49%

Niewidomy /ociemniały/      BM  37%

Nauczyc ie l                  BM

Nauczyciel zagr.                    BM

Nauczyciel akademicki          BM

Razem bilety miesięczne z ulgą 33%

Razem bilety miesięczne   

Suma dopłat ogółem

Należna  kwota  dopłaty  za  okres  od   ………2022 r. X X X X
Otrzymana kwota dopłaty za 2022 r. X X X X
Kwota dopłaty do pobrania / zwrotu X X X X X
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