
Reda, ..................................... 

…………………….. 

ul. ………………… 

84 - 240 Reda 

 

 

RACHUNEK 

dla Urzędu Miasta Redy z tytułu dofinansowania 50% kosztów zakupu imiennego 

okresowego biletu autobusowego, kolejowego, metropolitalnego na dojazd do pracy lub 

szkoły w związku z  korzystaniem z programu „Rodzina Na Plus”, zgodnie z uchwałą nr 

LIII/540/2014 Rady Miejskiej w Redzie z dnia 29 października 2014 roku w sprawie 

kontynuacji na terenie Gminy Miasto Reda Programu „Rodzina Na Plus” w latach 2015-2017  

w wysokości ............ zł brutto (słownie: ……………………………………………………)1. 

Całkowita cena imiennego okresowego biletu autobusowego, kolejowego, metropolitalnego 

wynosi………….. zł brutto (słownie:…..……………………………………………………). 

 

Należną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy o nr: 

                            
 

Jednocześnie oświadczam, że powyższy nr rachunku bankowego jest aktualny i prawidłowy. 

 

……………………………………………… 

                                                                            /podpis/ 

Załączniki: 

1) Kserokopia imiennego okresowego biletu i/lub faktura za doładowanie okresowego 

biletu elektronicznego. 

 

Sprawdzono pod względem                                                                           Sprawdzono pod względem 

     merytorycznym                                                                                            formalno-rachunkowym    

                                                                          

 

……………………………………….                                              ………………………………….. 

                                                 
1 Rachunki za poszczególne miesiące należy przedstawić po zakupie imiennych okresowych biletów, jednak za 

grudzień, nie później niż do dnia 24 grudnia danego roku. 


