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POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA W ZAJECIACH

RZYSTANIA ZE SWIADCZEN

Do celéw wydania imiennego dokumentu uprawniajgcego opiekuna osoby
z niepetnosprawnoscig do bezptatnych przejazdéw srodkami
Biatostockiej Komunikacji Miejskiej

POzN
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.2026

INFOLINIA 85 869 69 69

I. DANE UCZESTNIKA/SWIADCZENIOBIORCY'

Imie (imiona) i nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Il. ADRES PLACOWKI - MIEJSCA ZAJEC LUB SWIADCZENIA

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

ll. RODZAJ ZAJEC LUB SWIADCZENIA

[ przedszkole

[ szkota

[ szkota wyzsza

[ placéwka opiekunczo-wychowawcza

[ placéwka os$wiatowo-wychowawcza

[ specjalny o$rodek szkolno-wychowawczy
[ specjalny o$rodek wychowawczy

[ osrodek rehabilitacyjno-wychowawczy

[ dom pomocy spotecznej
[ osrodek wsparcia
[0 zaktad opieki zdrowotnej

[ poradnia psychologiczno-pedagogiczna lub inna poradnia specjalistyczna

[ turnus rehabilitacyjny

[ osrodek umozliwiajgcy dzieciom i mtodziezy spetnianie obowigzku szkolnego i obowigzku

nauki

IV. HARMONOGRAM ZAJEC LUB SWIADCZEN

Data rozpoczecia

Data zakonczenia

Dzien tygodnia

Godzina rozpoczecia

Godzina zakonczenia

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Sobota

Niedziela

V. OSWIADCZENIE PODMIOTU PROWADZACEGO ZAJECIA LUB UDZIELAJACEGO SWIADCZEN

Niniejszym potwierdzam, ze osoba wskazana w czesci | formularza uczestniczy w zajeciach / korzysta ze swiadczen w naszej placéwce
zgodnie z harmonogramem okreslonym w czesci IV. Dane dotyczace uczestnictwa oraz harmonogramu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Piecze¢ podmiotu

Data i czytelny podpis osoby upowaznionej

" Czesci |-V wypetnia wnioskodawca. Czes$¢ V wypetnia i potwierdza podmiot prowadzgcy zajecia lub udzielajgcy $wiadczen.
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