O

Fundusz Solidarnosciowy

Dane asystenta o0sobistego osoby niepetnosprawnej
(nazwisko, imig, adres zamieszkania)

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU

Powiat Dzierzoniowski

Zatacznik nr 2 do Umowy
,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j”
— edycja 2024

ZAaMmiesiac ... r.
Wskazanie rodzaju .
Data Numer Poj_en_mos’c’ $rodka transportu Opis trasy f kICZba. Sta:\l_N Il:;za Wartosé Uwagi
Lp. wyjazdu rejestracyjny silnika (wlasny/ wyjazdu Cel wyjazdu rzae.gﬁg’:]'ech przebiegu* | (B(©) Podpis asystenta RODZAJ PALIWA
pojazdu asystenta/inny — (skad-dokad) pkﬂj " (,xv PB/ON/GAZ
wskaza¢ jaki) ometr a4 gr 7 o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Podsumowanie strony

Do przeniesienia/Z przeniesienia

Razem




* Stawka za przejechany 1 km zostata okreslona w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkdéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow
uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motorowerdw niebedgcych wtasnoscig pracodawcy (Dz. U. poz. 271, z 2004 r. poz. 2376, z 2007 r. poz. 1462, z 2011 r. poz.
308 oraz z 2023 r. poz. 5) i wynosi:

— dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 — 0,89 zt;

—dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 — 1,15 zt;

—dla motocykla — 0,69 zt;

—dla motoroweru — 0,42 zt.

Data i podpis asystenta



