Zatgcznik nr 1h
~Korpus Wsparcia Senioréw” 2023

Dane osoby $wiadczgcej ustuge wsparcia
(nazwisko, imig, adres zamieszkania)

EWIDENCIA PRZEBIEGU POJAZDU

ZamiesSige ....ccovvvvries e r.
Data Numer Poiemnosé Wskazanie rodzaju . Liczba Stawka za
L wyjazdu refestracyin :ilnika $rodka transportu Opis trasy cel wyiazdu faktycznie 1km Wartos¢ Podpis uczestnika Uwagi
P- ] o'azd‘g v (wtasny/inny — wyjazdu vl przejechanych | przebiegu * (8)x(9) Programu g
poj wskazac jaki) (skad-dokad) kilometréw 2t gr 7 gr
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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 warunkéw 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 - 0,89 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 osoby przedktadajgcej rozliczenie

Zadanie jest wspétfinansowane ze srodkdéw przekazanych przez Wojewode Mazowieckiego w ramach Modutu I Programu , Korpus Wsparcia Senioréw”.



