Zatacznik nr 2 do Regulaminu
Programu ,,Powiatowa Karta TAKrodzina.pl”
w Gminie Ttuszcz
..................................................... Thiszez, dn. ....ccoovvvvvineenn,

(imig¢ i nazwisko)

(adres)

Os$rodek Pomocy Spolecznej w Thuszcezu
ul. Warszawska 10
05-240 Thuszcz
WNIOSEK

o zwrot kosztow w wysokoS$ci 50% ceny zakupu biletu imiennego okresowego w ramach Programu ,,Powiatowa
Karta Rodziny TAKrodzina.pl” realizowanego w Gminie Thuszcz.

Whioskuje o zwrot kosztow w wysokosci 50% ceny zakupu biletu imiennego:

1. miesigcznego / Kwartalnego * dla @ .....ccciiviiiiiiiiicie ettt et b et b e te b e te b e ereenns
(wnioskodawca, syn, corka)
e
NA OJAZA O -+ttt ettt ettt b e bt bttt b e bbbt ettt et ene bt beeneeae
(nazwa szkoly / zaktadu pracy)
WV et ettete et et et et e e te et e e st e beert e bt eneeeaeenbesraebeenaebeenseraens Za MICSIZC..c.veereeererreerenneenes 20 ...t

(miejscowo$¢, w ktorej znajduje si¢ szkota / zaklad pracy)

Laczne wydatki zwigzane z kosztem zakupu biletu kolejowego

Z ettt ettt ettt nee s O e
(stacja) (stacja)

WYNIOSHY .o zk.

2. miesiecznego / kwartalnego * dla @ .....occiooiiiiiie ittt et ra et e eeaenes
(wnioskodawca, syn, corka)
(imig i nazwisko)

N AOJAZA O - . ettt ettt h e et h et bt e a et ekt et e he e bt eaeeehe et e ebe et e ebe e teebe et e eneenee
(nazwa szkoly / zaktadu pracy)

WV ettt ettt r ettt ettt ettt e ae e tesneeteeneebeentenneens Za MIESIAC....vereeeeerereeennns 20......T.

(miejscowo$¢, w ktorej znajduje si¢ szkota / zaklad pracy)

Laczne wydatki zwigzane z kosztem zakupu biletu kolejowego

Z ettt ettt ettt et te et eneeas O e
(stacja) (stacja)

WYNIOSHY .o zk.

SUMA wszystkich kosztow za bilety wyniosta: ... zh

Zwrot kosztow zakupu biletu miesi¢cznego / kwartalnego * prosze przekazac¢ na moje konto osobiste o numerze:

Do wniosku zatgczam:

—  kserokopig biletu imiennego,
—  kserokopig / oryginat faktury / rachunku® o numerze ...........cccoceeeeneenee.

(data i podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



