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*Koszt zakupu nalezy udokumentowa¢ w formie biletu, rachunku, paragonu albo faktury, dotaczonej do ewidencji biletéw komunikacyjnych. W tej samej formie, w celu wykazania, musi zosta¢ udokumentowany fakt przejazdu przez uczestnika,
ktéremu towarzyszy asystent, o ile przejazd przez uczestnika nie jest nieodptatna, co musi zosta¢ réwniez udokumentowane.
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