
Załącznik nr 2 

 

………………………….. dn. ………………… r. 
miejscowość                                         data 

………………………………………… 
nazwa operatora 
        

Powiat Makowski 

       ul. Rynek 1 

06-200 Maków Mazowiecki 
 

Wniosek o przekazanie rekompensaty z tytułu utraconych przychodów w związku ze 

stosowaniem ustawowych uprawnień do ulgowych przejazdów w publicznym 

transporcie zbiorowym za miesiąc …………………… 202…  r. 

 

Działając na podstawie § 10 ust. 6 Umowy Nr …..………. z dnia ………...………. roku                     

w sprawie realizacji powiatowych przewozów autobusowych o charakterze użyteczności 

publicznej, wnoszę o przekazanie rekompensaty z tytułu utraconych przychodów w związku ze 

stosowaniem ustawowych uprawnień do ulgowych przejazdów w publicznym transporcie 

zbiorowym za miesiąc …………………… 202…  r., o której mowa w art. 50 ust 1 pkt 2 lit a 

ustawy z dnia 16 grudnia 2010 r. o publicznym transporcie zbiorowym (Dz. U. z 2025 r.                    

poz. 285) 

W załączeniu przedkładam: 

1. Zestawienie sprzedanych biletów miesięcznych i jednorazowych w powiatowych 

przewozach pasażerskich o charakterze użyteczności publicznej na linii 

komunikacyjnej ...………………………….………………………………..………….. 

za miesiąc …………………………… roku 

2. Rozliczenie dopłat za miesiąc ……………. roku  w rozbiciu na poszczególne grupy 

osób uprawnionych, 

3. Wykaz kas rejestrujących, 

4. Oświadczenie, 

5. Klauzula informacyjna. 

 

……………………………………… 
       podpis i pieczęć Operatora 

 



1. Zestawienie sprzedanych biletów miesięcznych i jednorazowych w powiatowych przewozach pasażerskich o charakterze użyteczności 

publicznej na linii komunikacyjnej ………………………………………………………….………………………………..…………..  

za miesiąc ………………………………………………… roku 

 

 
Miesiąc ……………………………. 202…. rok. 

miesięczny imienny z ulgą 93 

% 

miesięczny imienny z ulgą 78 

% 

miesięczny imienny z ulgą 51 

% 

miesięczny imienny z ulgą 49 

% 

miesięczny imienny z ulgą 37 

% 

miesięczny imienny z ulgą 33 % 
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Miesiąc ……………………………. 202…. rok. 

bilet jednorazowy z ulgą  

100 % 
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Łączna wartość dopłaty brutto podana w złotych  

 

 

 

 

………………………………………. 
data, podpis i pieczęć Operatora



2. Rozliczenie dopłat za miesiąc ……………………roku w rozbiciu na poszczególne                               

grupy osób uprawnionych 

 

Rodzaj uprawnienia Wysokość ulgi % Ilość biletów (szt) 
Kwota dopłaty         

(PLN) 

Bilety jednorazowe 
1. Straż Graniczna - ochr. Sk 100   

2. Przewodnik niewidomego 95   

3. Opiekun inwalidy wojennego I gr. 95   

4. Opiekun osoby niesamodzielnej 95   

5. Osoby niewidome niezdolne do 

samodzielnej egzystencji - KZ 

93   

6. Straż Graniczna - służba 78   

7. Funkcjonariusz służby celno-skarbowej 78   

8. Policjant - służba 78   

9. Żołnierz ŻW 78   

10. Dziecko niepełnosprawne 78   

11. Opiekun dziecka niepełnosprawnego 78   

12. Inwalida wojenny I grupy 78   

13. Żołnierz niezawodowy 78   

14. Dziecko do 4 lat - os. m. 78   

15. Cywilna niewidoma ofiara działań woj. 78   

16. Studenci niepełnosprawni do ukończenia 

26 roku życia 

78   

17. Osoby niewidome niezdolne do 

samodzielnej egzystencji - KP 

51   

18. Kombatant 51   

19. Działacz opozycji osoba represjonowana 51   

20. Osoba niesamodzielna - KZ 49   

21. Dziecko w wieku powyżej 4 lat 37   

22. Osoba niewidoma 37   

23. Weteran Inwalida 37   

24. Inwalida wojenny 37   

25. Osoba niesamodzielna - KP 37   

Bilety miesięczne 
26. Osoby niewidome niezdolne do 

samodzielnej egzystencji, BM - KZ 

93   

27. Dziecko niepełnosprawne, BM 78   

28. Student, BM 51   

29. Osoby niewidome niezdolne do 

samodzielnej egzystencji, BM - KP 

51   

30. Doktorant do ukończenia 35 roku życia, 

BM 

51   

31. Uczeń, BM 49   

32. Dzieci i młodzież BM  

do ukończenia 18 roku życia 

49   

33. Osoba niesamodzielna, BM - KZ 49   

34. Osoba niewidoma, BM 37   

35. Nauczyciel, BM - KZ 33   

36. Nauczyciel akademicki, BM - KZ 33   

37. Nauczyciel BM - KZ  

określony w art. 5 ust. 2 pkt 3 

33   

 

KZ- komunikacja zwykła 

KP- komunikacja przyspieszona i pośpieszna 

BM-bilet miesięczny 

 

………………………………………. 
data, podpis i pieczęć Operatora 

 



3. Wykaz kas rejestrujących 

Lp. Model kasy rejestrującej Numer 

fabryczny 

Numer 

ewidencyjny 

Numer decyzji                     

Urzędu Skarbowego 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

 

………………………………………. 
data, podpis i pieczęć Operatora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Oświadczenie 

 

W związku z ubieganiem się o dopłaty do stosowanych przez przewoźnika ustawowych ulg w 

krajowych autobusowych przewozach pasażerskich wynikających z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o 

uprawnieniach do ulgowych przejazdów środkami publicznego transportu zbiorowego. 

 

Oświadczam, iż załączone rozliczenie dopłat z tytułu ustawowych uprawnień do ulgowych przejazdów 

środkami publicznego transportu zbiorowego autobusowego osób uprawnionych: 

1. jest zgodne ze stanem rzeczywistym; 

2. zostało sporządzone w oparciu o wydruki z użytkowanych kas rejestrujących, posiadających 

pozytywną opinię właściwych organów, które umożliwiają określenie kwoty dopłat do przewozów w 

podziale na poszczególne kategorie ulg ustawowych. 

 

Oświadczam, że honoruję ulgi wymienione w: 

1. ustawie z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdów środkami publicznego 

transportu zbiorowego, 

2. ustawie z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, 

3. ustawie z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji 

wojennych i okresu powojennego, 

4. ustawie z dnia 16 listopada 2006 roku o świadczeniu pieniężnym i uprawnieniach przysługujących 

cywilnym niewidomym ofiarom działań wojennych, 

5. ustawie z dnia 19 sierpnia 2011 roku o weteranach działań poza granicami państwa, 

6. ustawie z dnia z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe, 

7. ustawie z dnia z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, 

8. ustawie z dnia 7 września 2007 r. o Karcie Polaka. 

 

Oświadczam, że rozliczenie: 

1. nie obejmuje biletów z ulgą 100% do przejazdów dzieci do lat 4 (art. 2 ust. 2 ustawy o uprawnieniach 

do ulgowych przejazdów środkami publicznego transportu zbiorowego); 

2. nie obejmuje biletów uprawniających do ulgowych przejazdów, w stosunku do których dopłaty 

przekazywane są przez inne województwa; 

3. nie obejmuje biletów uprawniających do ulgowych przejazdów osób, określonych  w art. 1b ust. 1 pkt 

1 – 3 i 6 ustawy o uprawnieniach do ulgowych przejazdów środkami publicznego transportu 

zbiorowego; 

4. nie obejmuje biletów w ramach komunikacji miejskiej oraz w ramach kursów wykonywanych na 

liniach regularnych specjalnych (niepublicznych). 

 
 

 

 

………………………………………. 
data, podpis i pieczęć Operatora 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Klauzula informacyjna  

Zgodnie z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Starosta Makowski, adres: ul. Rynek 1, 06-200 Maków Mazowiecki; 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania 

Państwa danych osobowych z pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@powiat-makowski.pl 

3. Administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. w celu wypełnienia 

obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, co wynika z ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie 

powiatowym, ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego oraz ustawy z dnia                                           

20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdów środkami publicznego transportu zbiorowego, w celu 

udzielenia dopłaty do przewozów autobusowych z tytułu honorowania ulg ustawowych; 

4. Dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na 

podmiotom, z którymi administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią 

prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony 

danych osobowych); 

5. Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej; 

6. Mają Państwo prawo uzyskać kopię danych osobowych w siedzibie administratora. 

7. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, tj. z ustawy z dnia 14 lipca 1983 

r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporządzenia Prezesa rady Ministrów z dnia 7 grudnia 1999 r. 

w sprawie instrukcji kancelaryjnej, rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania 

archiwów zakładowych; 

8. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także 

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

9. W przypadku realizacji zadań ustawowych podanie danych jest obligatoryjne, w pozostałych przypadkach podanie danych 

osobowych ma charakter dobrowolny. Konsekwencją niepodania danych będzie odmowa załatwienia sprawy przez 

administratora;  

10. Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.  

 

 

 

 

……….…………… dn. ……………….. r.     ………………………………………….. 
  / miejscowość, data /                                                           /podpis/ 

 

 

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych – numer telefonu przez 

administratora, tj. Starostę Makowskiego, adres: ul. Rynek 1, 06-200 Maków Mazowiecki, w celu kontaktu telefonicznego. Zgoda 

może zostać wycofana w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

 

 

 

……….…………… dn. ……………….. r.     ………………………………………….. 
  / miejscowość, data /                                                           /podpis/ 

 

 

 

 

mailto:iod@powiat-makowski.pl

