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Dane asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia (nazwisko, imie, adres zamieszkania)

EWIDENCIJA PRZEBIEGU POJAZDU

za miesiac ......coeenenne. 2024 .
Lp. Numer Wskazanie rodzaju Cel wyjazdu Imi¢ i nazwisko osoby z Liczba faktycznie Stawka za Podpis asystenta Uwagi
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Podsumowanie strony

Do przeniesienia/Z przeniesienia

Razem

* Stawka za przejechany 1 km zostata okre§lona w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania
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zwrotu kosztow uzywania do celow stuzbowych samochodow osobowych, motocykli i motorowerow niebedacych wtasnoscig pracodawcy (Dz. U. poz. 271, z 2004 r. poz.

2376, 22007 1. 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 zl;

— dla samochodu o pojemnosci skokowe;j silnika powyzej 900 cm3 — 1,15 zt;
— dla motocykla — 0,69 zt;

— dla motoroweru — 0,42 zt.

Data i podpis asystenta

Zwrot za samochdod w Programie

,,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia” — edycja 2024
Kwota wynikajaca z rozliczenia: ............

Limit na koszty dojazdu i bilety: 300,00

Kwota zwrotu za bilety: .....................

Kwota zwrotu za dojazdy: ..................

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

wydatek jest uzasadniony pod wzgledem celowosciowym
gospodarczym i legalnym

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

data podpis
Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym

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

data podpis
Wydatek podlega ujeciu w ksiegach rachunkowych

i miesci sie w planie finansowym jednostek
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