Chrzandéw, dnia ......................
(dd/mm/rrrr)

Zwiazek Komunalny ,,Komunikacja Mi¢dzygminna”

w Chrzanowie
Aleja Henryka 20, 32-500 Chrzanéw

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA DO BEZPEATNYCH PRZEJAZDOW DLA OPIEKUNA OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ

Na podstawie § 3 Uchwaty Zgromadzenia Zwigzku Komunalnego ,,Komunikacja Mi¢dzygminna” w Chrzanowie Nr 6/111/2016
z dnia 16.03.2016 roku wnosz¢ o wydanie zaswiadczenia do bezptatnych przejazdow dla opiekuna dzieci i mtodziezy

niepetnosprawne;j.

DANE OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
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Zataczniki:

(podpis)

1. Legitymacja osoby niepelnosprawnej wydanej przez zespot ds. orzekania o stopniu niepetnosprawnosci bez wzgledu na grupe inwalidzka/stopien

niepelnosprawnosci.

2. Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wydane przez zespot ds. orzekania o stopniu niepelnosprawnosci

(do czasu wydania legitymacji).

3. Pisemne o$wiadczenie opiekuna o uczeszczaniu dziecka do placowki oswiatowej, osrodka terapii, przychodni lekarskiej lub zaktadu opieki zdrowotnej.



