Chrzanow, dnia ......................
(dd/mmy/rrrr)

Zwiazek Komunalny ,,Komunikacja Miedzygminna”

w Chrzanowie

Aleja Henryka 20, 32-500 Chrzanow

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA DO BEZPEATNYCH PRZEJAZDOW DLA OPIEKUNA OSOBY

NIEPELNOSPRAWNEJ

Na podstawie § 3Uchwaty Nr 6/111/2016 z dnia 16 marca 2016 r. Zgromadzenia ZK ,,KM” w Chrzanowie wnosz¢ o wydanie
zaswiadczenia do bezptatnych przejazdow dla opiekuna dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej.

DANE OPEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

TIMEQ (IIHOMA) .. ettt ettt et ettt et e et e e et e e et et ettt e et et ettt e h e et eat bttt ettt ehe ettt she et en e st eneenee

N AZWISKO ettt e e et saae s

Data urodzenia ..................oooeeenl. miejsce urodzenia .....................
PESEL ..o obywatelstwo .......
Dokument t0ZSamoSCi: SEIIa 1N .....uiuuntinteneer it eeit et eieeeeeaneenns,
Adres zamieszkania kod ................. MIEJSCOWOSE +.vvvverreneaniininnnns
Ul 11 R nr telefonu

Adres do korespondencji (fesli jest inny niz adres ZAMIESZRANIA). . ............oueuiieiieeit et eeeaee ettt saesseeseesseenes

DANE DZIECKA NIEPELNOSPRAWNEGO

IMIQ (IMIONA) .o .eetee e e

N AZWISKO ittt e ettt aae e

Data urodzenia ..................ooeueene. miejsce urodzenia .....................
PESEL ..o obywatelstwo .......

Adres zamieszkania kod ................. MIEJSCOWOSE +.vvvverreneaniininnnns

L nr
Zalaczniki:

(podpis)

1. Legitymacja osoby niepelnosprawnej wydanej przez zespol ds. orzekania o stopniu niepelnosprawnosci bez wzgledu na

grupe inwalidzka/stopien niepelnosprawnosci.

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

niepelnosprawnosci
(do czasu wydania legitymacji).

3. Pisemne o$wiadczenie opiekuna o ucze¢szczaniu dziecka do placowki oswiatowej, osrodka terapii, przychodni lekarskiej lub

zaktadu opieki zdrowotne;.



