Dane asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej
(nazwisko, imie, adres zamieszkania)
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EWIDENCIA PRZEBIEGU POJAZDU

Zatacznik nr 5
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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 motoroweréw niebedgcych wtasnoscig pracodawcy (Dz. U. poz. 271, z pdzn. zm.) i wynosi:

— dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 —0,5214 zt;

—dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 — 0,8358 zt;
—dla motocykla —0,2302 zt;
—dla motoroweru —0,1382 zt.




