Zatgcznik nr 6 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026

WZOR

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

Ewidencja przebiegu pojazdu
w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzagdowych - edycja 2026

Za MIESIAC wevevervverecerrernene. 2026 1,
Wskazanie rodzaju Imie i nazwisko Stawka za
Data Numer Pojemnos¢ $rodka transportu Opis trasy osoby z Liczba faktycznie 1 km Wartoéé Podpis
Lp. wyjazdu rejestracyjny silnika (wtasny wyjazdu Cel wyjazdu niepetnosprawno przejechanych przebiegu * (9)x(10) asyst:nta Uwagi
pojazdu asystenta/osoby (skad-dokad) $cig kilometrow
trzeciej - wskazac) a2 gr 2t gr
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

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 warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw
uzywania do celdw stuzbowych samochoddéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych wtasnoscia pracodawcy (Dz. U. poz. 271, z pdzn. zm.) i wynosi:

—dla samochodu o pojemnosci skokowe;j silnika do 900 cm3 — 0,89 zt;

—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



