Zatgcznik nr 5 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2027

WZOR
Ewidencja przebiegu pojazdu stanowigcego wlasnos¢ asystenta/udostepnionego przez osobe trzecig
w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2027

Imig i nazwisko asystenta:
Imig i nazwisko uczestnika Programu:

Adres zamieszkania uczestnika Programu:

Rozliczenie miesieczne przebiegu pojazdu stanowigcego wtasnos$¢ asystenta/udostepnionego przez osobe trzecig w miesigcu

............................................................................................. 2027 r.
Wskazanie rodzaju
Data Numer $rodka transportu . . . Stawka za Warto$é
Lp. przejazdu z rejestracyjny Pojemno$é (whasny OP'sf trasy Cel wyjazdu L'CZba' faktycznie 1 km przebiegu* (8)x(9) Podpis asystenta Uwagi
uczestnikiem pojazdu silnika asystenta/osoby wyjazdu przejechanych 4 gr 2 gr
Programu trzeciej) (skad-dokad) kilometréw
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 rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow
uzywania do celdw stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motorowerdw niebedacych wiasnos$cig pracodawcy (Dz. U. poz. 271, z pdzn. zm.) i wynosi:

— dla samochodu o pojemno$ci skokowe;j silnika do 900 cm3 — 0,89 zt;

— dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 — 1,15 zf;
— dla motocykla — 0,69 zi;
—dla motoroweru — 0,42 zt.




Data i podpis asystenta



