Załącznik nr 2 do wniosku o objęcie w roku ……. dopłatą do przewozów autobusowych 
o charakterze użyteczności publicznej*

	L.p.
	Nr/nazwa przystanku
	Sposób dostosowania przystanku komunikacyjnego do potrzeb osób niepełnosprawnych oraz osób 
o ograniczonej zdolności ruchowej – opis zastosowanych szczególnych rozwiązań, urządzeń, udogodnień dedykowanych dla niepełnosprawnych oraz osób o ograniczonej zdolności ruchowej.
	Przebiegająca linia komunikacyjna

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




………………………………….......................
(podpis i pieczęć przedstawiciela Organizatora )


*Należy podać liczbę przystanków komunikacyjnych i dworców realizujących przynajmniej jeden ze standardów, o którym mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3 lit. a ustawy z dnia 16 grudnia 2010 r. o publicznym transporcie zbiorowym (Dz. U. z 2025 r. poz. 285 tj.) lub przynajmniej jeden ze standardów określonych na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 16 grudnia 2010 r. o publicznym transporcie zbiorowym w odniesieniu do dostępności tych obiektów dla osób niepełnosprawnych i osób o ograniczonej sprawności ruchowej.  



