
Warunki stosowania oferty specjalnej  „Bilet  
dla pracowników ochrony zdrowia” 

Obowiązuje od 17 kwietnia 2021 
 

1. Uprawnieni 
 

1) Podróżnym na przejazdy według oferty wydaje się bilet odcinkowy miesięczny imienny 
„tam i z powrotem”. 

2) Z oferty mogą skorzystać: 
a) lekarze, pielęgniarki, położne, diagności laboratoryjni, farmaceuci – na 

podstawie dokumentu potwierdzającego Prawo Wykonywania Zawodu lub 
zaświadczenia wystawionego przez pracodawcę które określa miejsce pracy oraz 
wykonywany zawód; 

b) ratownicy medyczni – na podstawie aktualnej karty przebiegu doskonalenia 
zawodowego ratownika medycznego; 

c) dyspozytorzy medyczni – na podstawie aktualnej karty przebiegu doskonalenia 
zawodowego dyspozytora medycznego; 

d) kierowcy pogotowia ratunkowego – na podstawie prawa jazdy i zezwolenia na 
prowadzenie pojazdów uprzywilejowanych; 

e) pracownicy zajmujący się utrzymaniem czystości w placówkach ochrony zdrowia – 
na podstawie identyfikatora służbowego; 

f) pracownicy zajmujący się utrzymaniem czystości oraz pracownicy kuchni 
w placówkach ochrony zdrowia – na podstawie identyfikatora służbowego lub 
innego dokumentu potwierdzającego, że miejscem pracy jest  placówka medyczna; 

g) opiekunowie medyczni – na podstawie aktualnego zaświadczenia o zatrudnieniu 
zawierającego nazwę wykonywanego zawodu; 

h) radiolodzy i elektroradiolodzy – na podstawie aktualnego zaświadczenia 
o zatrudnieniu zawierającego nazwę wykonywanego zawodu; 

i) pracownicy socjalni i asystenci rodziny Ośrodków Pomocy Społecznej – na 
podstawie zaświadczenia wystawionego przez pracodawcę które określa 
stanowisko i miejsce pracy; 

j) fizjoterapeuci – na podstawie dokumentu potwierdzającego prawo wykonywania 
zawodu oraz zaświadczenia o pracy w placówce medycznej (wzór stanowi załącznik 
nr 1); 

k) pracownicy Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa – na podstawie 
zaświadczenia wystawionego przez pracodawcę które określa miejsce pracy; 

l) pracownicy Domów Pomocy Społecznej – na podstawie zaświadczenia 
wystawionego przez pracodawcę które określa miejsce pracy. 

 
2. Zakres ważności 

 
1) Ofertę stosuje się w klasie 2 pociągów osobowych uruchamianych przez „Koleje 

Małopolskie” sp. z o.o. (KMŁ) przy przejazdach na obszarze ograniczonym stacjami 
i przystankami: Tarnów, Krynica-Zdrój, Jasło, Wieliczka Rynek Kopalnia, Sędziszów, 
Zakopane, Kraków Lotnisko oraz pomiędzy stacjami/przystankami tego obszaru. 

2) Bilet odcinkowy miesięczny imienny wg oferty można nabyć na odległość do 200 km.  



3) Bilety wg oferty honorowane są również przy przejazdach pociągami uruchamianymi przez 
„POLREGIO” sp. z  o. o.. 

 
3. Warunki stosowania 

 
1) Bilety można nabyć: 

a) za pośrednictwem systemu MKA oraz aplikacji mobilnej iMKA na zasadach 
określonych w Regulaminie wydawania i korzystania z Małopolskiej Karty 
Aglomeracyjnej, aplikacji mobilnej iMKA, dostępnym pod adresem 
www.mka.malopolska.pl – w przedsprzedaży do 30 dni naprzód; 

b) u obsługi w pociągu – wyłącznie na wyjazd w dniu nabycia – na zasadach określonych 
w Regulaminie przewozu osób, rzeczy i zwierząt oraz obsługi i odprawy podróżnych 
„Koleje Małopolskie” sp. z o.o. (RPO-KMŁ), dostępnym na stronie internetowej 
przewoźnika www.malopolskiekoleje.pl. 

2) Z oferty można korzystać na podstawie wyłącznie biletu normalnego.   
3) Bilet odcinkowy miesięczny imienny T/P jest ważny przez miesiąc od daty wydania lub 

wskazanej przez nabywcę.  
4) Bilet odcinkowy miesięczny imienny uprawnia do nieograniczonej liczby przejazdów na 

odcinku ograniczonym stacjami określonymi na bilecie w terminie jego ważności. Właściciel 
zobowiązany jest wpisać w sposób trwały na bilecie imię i nazwisko.  Bilet bez wpisanego 
imienia i nazwiska jest nieważny. 

5) Podróżni odbywający przejazd na podstawie biletu wg oferty zobowiązani są posiadać 
w pociągu ważny dokument poświadczający uprawnienie do korzystania z takiego 
przejazdu (wymieniony w ust. 1, właściwy dla wykonywanej pracy), który należy okazywać 
osobom upoważnionym do kontroli. Osoba, która nie okaże właściwego dokumentu 
poświadczającego uprawnienie do przejazdu na podstawie biletu wg oferty, jest 
traktowana jak podróżny bez ważnego biletu. 

6) Bilet wg oferty wydaje się z nadrukiem „Bilet dla pracowników ochrony zdrowia”, 
z wyjątkiem biletów zakupionych przez system iMKA. 

5) Oferty nie łączy się z innymi ofertami. 
 

4. Opłata 
Cena biletu wg oferty jest zryczałtowana wynosi 1,00 zł (w tym PTU 8%) – od podanej ceny 
w ramach niniejszej oferty nie obowiązują ulgi ustawowe.  
 

5. Inne 
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi warunkami stosuje się odpowiednio 
postanowienia: 

1) Regulamin przewozu osób, rzeczy i zwierząt oraz obsługi i odprawy podróżnych 
„Koleje Małopolskie” sp. z o.o. (RPO-KMŁ). 

2) Taryfy przewozowej osób, rzeczy i zwierząt Koleje Małopolskie(TP-KMŁ). 
3) Regulaminie wydawania i korzystania z Małopolskiej Karty Aglomeracyjnej, 

aplikacji mobilnej iMKA oraz sprzedaży biletów przez Internet, dostępnym pod 
adresem www.mka.malopolska.pl. 

  
 

 

http://www.mka.malopolska.pl/
http://www.malopolskiekoleje.pl/


 
Załącznik nr 1 

 
.................................................... 

Miejscowość, data 
 
 

................................................ 
Pieczęć zakładu pracy 
 
 

 

Zaświadczenie o zatrudnieniu 

Niniejszym zaświadcza się, 

że Pan/Pani ……………............................................................................................................................. 

zamieszkały/a .......................................................................................................................................  

jest zatrudniony/a na stanowisku ........................................................................................................ 

w  ......................................................................................................................................................... 

(nazwa zakładu pracy) 

od dnia.....................................................  do dnia  ........................................................ 

Zaświadczenie wydaje się na prośbę pracownika. 

 

 

 

 

.......................................................... 

podpis osoby upoważnionej 

 

Na  podstawie  art.  233  §  1  Kodeksu  karnego  za  podanie  nieprawdy  lub  zatajenie  prawdy  grozi odpowiedzialność 

karna. 


