
	
	
	
	
	
	
	Załącznik nr 4.2 do Umowy nr …................................z dnia …............................................

	  Rozliczenie zrealizowanych usług przewozowych  za miesiąc: ……………………….2024 r.

	
	

	Operator (pieczęć Operatora)
	Dane kontaktowe osoby do udzielania wyjaśnień (telefon, e-mail)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	nr umowy:    ……............... z dnia……………….
	
	

	
	
	

	 
	

	LP.
	Nazwa linii komunikacyjnej objętej dopłatą
	Długość linii komunikacyjnej objętej dopłatą
	Wielkość pracy eksploatacyjnej  wyrażona w wozokilometrach wykonana w okresie rozliczeniowym
	Kwota deficytu netto na danej linii komunikacyjnej (w zł) w okresie rozliczeniowym
	Kwota deficytu netto na danej linii komunikacyjnej (w zł) w okresie rozliczeniowym przypadająca na 1 wozokilometr
	Kwota dopłaty na danej linii komunikacyjnej (w zł) + Udział własny organizatora w wysokości nie mniejszej niż 10% kwoty deficytu linii komunikacyjnej (w zł)                                                                (suma nie może przekraczać kwoty deficytu na danej linii komunikacyjnej  (w zł)
	Udział własny na danej linii komunikacyjnej w okresie rozliczeniowym (w zł) maksymalnie kwoty deficytu linii komunikacyjnej
	Kwota dopłaty w okresie rozliczeniowym na danej linii komunikacyjnej (w zł) 
	Kwota dopłaty w okresie rozliczeniowym na danej linii komunikacyjnej (w zł) przypadająca na 1 wozokilometr (nie większa niż 3 zł)
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	SUMA:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że Operator posiada dokumenty, na podstawie których wyliczono kwotę deficytu w bieżącym miesiącu.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	OPERATOR
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	Załącznik nr 4.1
do Umowy nr …..................... z dnia …........................

	Wniosek o planowaną wypłatę rekompensaty w ramach Funduszu rozwoju przewozów autobusowych o charakterze użyteczności publicznej

miesiąc  ………………………. 2024 r.                                    do umowy nr…......................... 

	
	

	Pieczęć operatora – wnioskodawcy:
	Nazwa operatora:
	

	 
	
	

	
	Numer identyfikacji podatkowej (NIP):
	

	
	
	

	
	Dane kontaktowe osoby do udzielania wyjaśnień (e-mail, telefon)
	

	
	 
	

	Łączna kwota dopłaty w zł (w danym miesiącu): …………………………….
	

	Wysokość wkładu własnego w kwocie deficytu (w danym miesiącu) : ....................................
	

	Liczba i nazwa operatorów wykonujących przewozy autobusowe o charakterze użyteczności publicznej (w danym miesiącu):…………
	

	Liczba linii pobierających dopłatę (w danym miesiącu) : ………………………
	

	Lp.
	Nazwa linii komunikacyjnej
	Długość linii komunikacyjnej
	Planowana wielkość pracy eksploatacyjnej wyrażonej w wozokilometrach wykonywana na danej linii
	Planowana kwota deficytu netto na danej linii komunikacyjnej (w zł)
	Planowany udział własny na danej linii komunikacyjnej (w zł) – nie mniejszy niż 10% kwoty deficytu netto linii komunikacyjnej
	Planowana kwota dopłaty na danej linii komunikacyjnej (w zł)
	Planowana kwota dopłaty na danej linii komunikacyjnej przypadająca na 1 wozokilometr (nie większa niż 3,00 zł)
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	SUMA:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


OPERATOR


