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Wskazanie rodzaju . A Stawka Wartos¢ .
Data .Numer. Pojemnos$¢ | srodka transportu * Opis trasy Cel wyjazdu L|czba. fa:tycznhle za 1 km ** (8) x (9) Czytelne podpisy Uwagi
Lp. wyjazdu rejest.racyjny silnika (wtasny asystenta; wyjazdu prz.ejec an’yc
pojazdu inny wpisaé jaki) (adres skad - adres dokad) kilometréw 2 gr 2 gr asystenta uczestnika
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Podsumowanie strony

Z przeniesienia

Razem

* W przypadku pojazdu wiasnego nalezy zataczy¢ kserokopie dowodu rejestracyjnego wraz z aktualnym przegladem technicznym oraz kserokopie prawa jazdy Asystenta; W przypadku pojazdu udostepnionego przez osobe trzecig nalezy zataczy¢ kserokopie umowy uzyczenia
pojazdu, kserokopie dowodu rejestracyjnego pojazdu wraz z aktualnym przegladem technicznym oraz kserokopie prawa jazdy Asystenta.

** Stawka za przejechany 1 km zostata okreslona w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkdw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochoddéw osobowych, motocykli i motoroweréw
niebedacych wtasnoscig pracodawcy (Dz. U. poz. 271, z p6zn. zm.) 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 — 0,42z,

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
realizowany jest przy wsparciu finansowym ze srodkdw pochodzacych z Funduszu Solidarno$ciowego.
Kwota dofinansowania: 1.722.135,66 zt



