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/ adres zamieszkania osoby niepetnosprawnej/

uczeszczajacego/ej/ w celu rehabilitacji na zajecia w placéwce mieszczacej sie:
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/np. zajecia odbywaja sie wytacznie od $rody do piatku /

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie celem potwierdzenia uprawnienia do bezptatnych przejazdéw srodkami lokalnego transportu zbiorowego w Lublinie
na trasie od miejsca zamieszkania osoby niepetnosprawnej do placéwki oswiatowej, osrodka terapii, osrodka rehabilitacji, osSrodka wsparcia, warsztatu
terapii zajeciowej i z powrotem zgodnie z zapisami Uchwaty Nr 921/XX1X/2021 Rady Miasta Lublin z dnia 27 maja 2021 r. (z p6zn. zm.)

* wiasciwe zakresli¢ /data i czytelny podpis wystawcy/
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Wypetnia pracownik Zarzqdu Drog i Transportu Miejskiego w Lublinie:
Zarejestrowano w ZDiTM w Lublinie
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HOLOGRAM
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Uprawnienie obowigzuje od ...... do......

Uwagi: (np. zajecia wytacznie od srody do pigtku
itp.)
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