Wzór

Zał. 9 do Programu Ministerstwa

 Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej

„Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej”
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	Stawka za 1 km przebiegu *
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Wartość
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Stawka za przejechamy1 km został określony w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie

warunków ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztów używania do celów służbowych samochodów osobowych,

motocykli i motorowerów niebędących własnością pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. nr 27, poz. 271 z późn. zm.) i wynosi:
- dla samochodu o pojemności do 900 cm3 - 0,5214 zł;

- dla samochodu o pojemności od 900 cm3 - 0,8358 zł;

- dla motocyklu - 0,2302 zł;

- dla motoroweru - 0,1382 zł.

