
Zarządzenie Nr B.0050.179.2017 
Burmistrza Ożarowa Mazowieckiego 

z dnia 21 września 2017 r. 
 

w sprawie ustalenia zasad dopłat do imiennego biletu długookresowego (miesięcznego lub 
kwartalnego) dzieciom z rodzin wielodzietnych w ramach Programu „Ożarowska Karta Rodziny 3+” 

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 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 
Uchwały Nr XXXII/314/13 Rady Miejskiej w Ożarowie Mazowieckim z dnia 28 lutego 2013 r.  
w sprawie podjęcia działań zmierzających do polepszenia warunków życiowych rodzin wielodzietnych 
zamieszkałych na terenie Gminy Ożarów Mazowiecki (t. j. Dz. Urz. Woj. Mazowieckiego z 2016 r. poz. 
511, zm. z 2017 r. poz. 1054 i 7376), zarządza się, co następuje: 

§ 1. 

1. Dopłaty do zakupionego imiennego okresowego biletu komunikacji publicznej przysługują: 

1) w przypadku uczniów szkół średnich – za miesiące: od września do czerwca, 

2) w przypadku studentów – za miesiące: od października do czerwca. 

2. Dopłaty realizowane są w okresach półrocznych, z dołu, przy czym w I półroczu za okres:  

styczeń – czerwiec, a w II półroczu za okres: wrzesień/październik – grudzień. 

§ 2. 

1. Warunkiem uzyskania dopłaty jest złożenie w Biurze Podawczym Urzędu Miejskiego w Ożarowie 

Mazowieckim, ul. Kolejowa 2, wniosku o dopłatę, zgodnie ze wzorem, stanowiącym Załącznik  

do Zarządzenia wraz z wymaganymi dokumentami. 

2. Wniosek o dopłatę może złożyć rodzic/opiekun prawny lub pełnoletni członek rodziny, któremu 

przysługuje dopłata. 

§ 3. 

1. W przypadku biletów imiennych w formie papierowej, do wniosku o dopłatę należy dołączyć: 

1) kopię biletów zakupionych w danym półroczu, 

2) kopię legitymacji szkolnej/studenckiej lub zaświadczenie ze szkoły, potwierdzające naukę 

osoby, której przysługuje dopłata. 

2. W przypadku doładowania Karty Miejskiej, do wniosku o dopłatę należy dołączyć: 

1) kopię Karty Miejskiej, 

2) kopię legitymacji szkolnej/studenckiej lub zaświadczenie ze szkoły, potwierdzające naukę 

osoby, której przysługuje dopłata, 

3) paragony lub ich kopie  poświadczające doładowanie, na których widnieje numer 

doładowanej Karty Miejskiej. 

3. W przypadku doładowania elektronicznej legitymacji studenckiej/uczniowskiej do wniosku  

o dopłatę należy dołączyć: 

1) kopię legitymacji studenckiej/uczniowskiej lub zaświadczenie ze szkoły, potwierdzające 

naukę osoby, której przysługuje dopłata, 

2) paragony lub ich kopie  poświadczające jej doładowanie.  

4. Kopie składanych dokumentów potwierdzane są za zgodność z oryginałem przez Wnioskodawcę. 

§ 4. 

1. Wniosek o dopłatę należy składać: 

1) za I półrocze w terminie od 1 do 10 czerwca, 



2) za II półrocze w terminie od 1 do 10 grudnia. 

2. Dopłaty dokonywane będą na konto bankowe wskazane  przez Wnioskodawcę we wniosku  

o dopłatę. 

§ 5. 

Wykonanie zarządzenia powierza się Sekretarzowi Gminy. 
 

§ 6. 
 
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
 
 

Z up. BURMISTRZA 

/-/ 

         ZASTĘPCA BURMISTRZA 

  Dariusz Skarżyński 
 



Załącznik do Zarządzenia Nr B.0050.179.2017 Burmistrza Ożarowa Mazowieckiego  
z dnia 21 września 2017 r. w sprawie ustalenia zasad dopłat do imiennego biletu  

długookresowego (miesięcznego lub kwartalnego) dzieciom z rodzin  
wielodzietnych w ramach Programu „Ożarowska Karta Rodziny 3+”  

 

WNIOSEK  
o dopłatę do biletu w ramach „Ożarowskiej Karty Rodziny 3+” 

 
CZĘŚĆ I – wypełnia Wnioskodawca 

Imię i nazwisko Wnioskodawcy:  ..........................................................................................................  

Adres zamieszkania:  ............................................................................................................................  

Nr telefonu i/lub adres e-mail:  ............................................................................................................    

Numer „Ożarowskiej Karty Rodziny 3+”:  .............................................................................................  

Lp. Imię i nazwisko osoby uprawnionej  
do dopłaty 

Nazwa i adres 
szkoły/uczelni 

Poniesiony 
i udokumentowany 

koszt imiennych 
biletów 

długookresowych 

1  
 
 

  

2  
 
 

  

3  
 
 

  

 
Numer konta bankowego, na który dokonany ma być zwrot 20% kosztów biletów zakupionych  

w celu dojazdu do szkoły średniej lub wyższej: 

 ..............................................................................................................................................................  

Do wniosku załączam: 

1)  .................................................................................................................................................  

2)  .................................................................................................................................................  

3)  .................................................................................................................................................  

4)  .................................................................................................................................................  

 

 

                                                                                                                    .................................................  
                                                                                                                     (Data i podpis Wnioskodawcy) 



CZĘŚĆ II – wypełnia Urząd Miejski w Ożarowie Mazowieckim 

Weryfikacja pozytywna/negatywna Wniosku o dopłatę do biletu w ramach „Ożarowskiej Karty 

Rodziny 3+” 

 

Lp. Imię i nazwisko osoby uprawnionej  
do dopłaty 

Koszt biletów 
stanowiący podstawę 

wyliczenia dopłaty 

Przysługująca kwota 
dopłaty 

1  
 
 

  

2  
 
 

  

3  
 
 

  

  
Razem 

 
 

 

 

Uzasadnienie w przypadku negatywnej weryfikacji wniosku: 

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

 

 

 .......................................................................  
(Data i podpis pracownika Urzędu Miejskiego 
dokonującego weryfikacji) 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 
 

 

 


