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ZESTAWIENIE REKOMPENSAT  
W ROZBICIU NA RODZAJE ULG ZA ROK …….. 

 

Ilość sztuk Kwota rekompensaty

1 2 3 4 5

1 Straż graniczna – ochr. sk 100%

2 Przewodnik niewidomego 95%

3 Opiekun osoby niesamodzielnej 95%

4 Opiekun inwalidy wojennego I gr. 95%

5 Niewidomy niezdolny do samodzielnej egzystencji – KZ 93%

6 Dziecko do 4 lat – os. m 78%

7 Straż Graniczna – służba 78%

8 Funkcjonariusz służby Celno-Skarbowej – służba 78%

9 Policjant – służba 78%

10 Żołnierz Żandarmerii Wojskowej 78%

11 Dziecko (młodzież) dotknięte inwalidztwem, niepełnosprawne 78%

12 Opiekun dziecka niepełnosprawnego 78%

13 Inwalida wojenny I grupy 78%

14 Żołnierz niezawodowy 78%

15 Cywilna niewidoma ofiara działań wojennych 78%

16 Niewidomy niezdolny do samodzielnej egzystencji – KP 51%

17 Kombatant 51%

18 Osoba niezdolna do sam. egzystencji – KZ 49%

19 Dziecko od 4 lat do rozpoczęcia przygotowania przedszkolnego 37%

20 Osoba niewidoma lub ociemniała 37%

21 Inwalida wojenny 37%

22 Osoba niezdolna do sam. egzystencji – KP 37%

23 Weteran inwalida 37%

24 Niewidomy niezdolny do samodzielnej egzystencji – KZ 93%

25 Dziecko (młodzież) dotknięte inwalidztwem, niepełnosprawne 78%

26 Niewidomy niezdolny do samodzielnej egzystencji – KP 51%

27 Student 51%

28 Doktorant 51%

29 Uczeń 49%

30 Uczeń zagraniczny 49%

31 Osoba niewidoma lub ociemniała 37%

32 Nauczyciel 33%

33 Nauczyciel zagraniczny 33%

33 Nauczyciel akademicki 33%

0 0,00   

Ulga 
%

Należne rekompensaty  zgodnie z wydrukami z 
kas rejestrujących za rok …….

Razem

Lp. Rodzaj uprawnienia

Bilety jednorazowe

Bilety miesięczne
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 (podpis osoby upoważnionej
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