Zarzadzenie Nr B.0050.179.2017
Burmistrza Ozarowa Mazowieckiego
z dnia 21 wrzes$nia 2017 r.

w sprawie ustalenia zasad doptat do imiennego biletu dtugookresowego (miesiecznego lub
kwartalnego) dzieciom z rodzin wielodzietnych w ramach Programu ,,Ozarowska Karta Rodziny 3+”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 446, zm. poz. 1579 i 1948 oraz z 2017 r. poz. 730 i 935) oraz § 4 ust. 4
Uchwaty Nr XXXI1/314/13 Rady Miejskiej w Ozarowie Mazowieckim z dnia 28 lutego 2013 r.
w sprawie podjecia dziatan zmierzajgcych do polepszenia warunkéw zyciowych rodzin wielodzietnych
zamieszkatych na terenie Gminy Ozaréw Mazowiecki (t. j. Dz. Urz. Woj. Mazowieckiego z 2016 r. poz.
511, zm. z 2017 r. poz. 1054 i 7376), zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

1. Doptaty do zakupionego imiennego okresowego biletu komunikacji publicznej przystuguja:
1) w przypadku uczniéw szkét sSrednich — za miesigce: od wrzesnia do czerwca,
2) w przypadku studentéw — za miesigce: od pazdziernika do czerwca.
2. Doptaty realizowane sg w okresach poétrocznych, z dotu, przy czym w | pétroczu za okres:
styczen — czerwiec, a w |l pétroczu za okres: wrzesieri/pazdziernik — grudzien.

§2.

1. Warunkiem uzyskania doptaty jest ztozenie w Biurze Podawczym Urzedu Miejskiego w Ozarowie
Mazowieckim, ul. Kolejowa 2, wniosku o doptate, zgodnie ze wzorem, stanowigcym Zatgcznik
do Zarzadzenia wraz z wymaganymi dokumentami.

2. Whniosek o doptate moze ztozy¢ rodzic/opiekun prawny lub petnoletni cztonek rodziny, ktéremu
przystuguje dopfata.

§3.

1. W przypadku biletéw imiennych w formie papierowej, do wniosku o doptate nalezy dotaczy¢:
1) kopie biletéw zakupionych w danym pétroczu,
2) kopie legitymacji szkolnej/studenckiej lub zaswiadczenie ze szkoty, potwierdzajgce nauke
osoby, ktérej przystuguje doptata.
2. W przypadku dofadowania Karty Miejskiej, do wniosku o doptate nalezy dofaczyc¢:
1) kopie Karty Miejskiej,
2) kopie legitymacji szkolnej/studenckiej lub zaswiadczenie ze szkoty, potwierdzajgce nauke
osoby, ktérej przystuguje doptata,
3) paragony lub ich kopie poswiadczajgce dotadowanie, na ktérych widnieje numer
dotadowanej Karty Miejskiej.
3. W przypadku dotadowania elektronicznej legitymacji studenckiej/uczniowskiej do wniosku
o doptate nalezy dotaczy¢:
1) kopie legitymacji studenckiej/uczniowskiej lub zaswiadczenie ze szkoty, potwierdzajace
nauke osoby, ktdrej przystuguje doptata,
2) paragony lub ich kopie poswiadczajace jej dotadowanie.
4. Kopie sktadanych dokumentdw potwierdzane sg za zgodnos$é z oryginatem przez Wnioskodawce.

§4.

1. Whniosek o doptate nalezy sktadac:
1) zal pdtrocze w terminie od 1 do 10 czerwca,



2) zall pétrocze w terminie od 1 do 10 grudnia.
2. Doptaty dokonywane beda na konto bankowe wskazane przez Wnioskodawce we wniosku
o dopfate.

§5.

Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Sekretarzowi Gminy.
§ 6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Z up. BURMISTRZA
/-/
ZASTEPCA BURMISTRZA
Dariusz Skarzynski



Zatacznik do Zarzadzenia Nr B.0050.179.2017 Burmistrza Ozarowa Mazowieckiego
z dnia 21 wrzesnia 2017 r. w sprawie ustalenia zasad doptat do imiennego biletu
dtugookresowego (miesiecznego lub kwartalnego) dzieciom z rodzin
wielodzietnych w ramach Programu ,,Ozarowska Karta Rodziny 3+”

WNIOSEK
o dopftate do biletu w ramach ,,Ozarowskiej Karty Rodziny 3+”

CZESC | — wypetnia Wnioskodawca

IMig i NAZWISKO WNIOSKOTAWCY: ....eviiiiiiiiiecee ettt e e s e e s abe e e s e ares
F N [ Y =1y 4 - g - U
Nr telefonu i/Iub @adres @-Mail .......oooueiiiiieee et ettt e et e e et e e et e ebee e sbeeeeaee s
Numer ,0zarowskiej Karty ROAZINY 347 ..ottt et e aree e e ee e e
Lp. Imie i nazwisko osoby uprawnionej Nazwa i adres Poniesiony
do doptaty szkoty/uczelni i udokumentowany
koszt imiennych
biletow
dtugookresowych
1
2
3

Numer konta bankowego, na ktéry dokonany ma by¢ zwrot 20% kosztéw biletéw zakupionych
w celu dojazdu do szkoty Sredniej lub wyzszej:

(Data i podpis Wnioskodawcy)



CZESC Il — wypetnia Urzqd Miejski w Ozarowie Mazowieckim

Weryfikacja pozytywna/negatywna Whniosku o doptate do biletu w ramach ,,Ozarowskiej Karty
Rodziny 3+”

Lp. Imie i nazwisko osoby uprawnionej Koszt biletow Przystugujgca kwota
do doptaty stanowigcy podstawe doptaty
wyliczenia doptaty
1
2
3

Razem

Uzasadnienie w przypadku negatywnej weryfikacji wniosku:

(Data i podpis pracownika Urzedu Miejskiego
dokonujgcego weryfikacji)



