Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Miepetnosprawnych

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Programu ,Aktywny samorzgd”
Rozliczenie kosztéw przejazdu dotyczace spotkania z ekspertem PFRON

Imie i nazwisko:
PESEL:

Marka, pojemnos¢ silnika i numer rejestracyjny pojazdu / rodzaj transportu komunikacji
publicznej:

podpis Wnioskodawcy
Koszty przejazdu srodkiem transportu Koszty przejazdu srodkiem transportu
prywatnego w obie strony, w dniu publicznego w obie strony, w dniu
llo$¢ km: llos$¢ km:
Stawka za km wedtug rozporzgdzenia Ministra | Cena biletu:
Infrastruktury z dnia 25.03.2002 r. w sprawie
warunkow ustalania oraz sposobu _ _
dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do Razem koszty przejazdu w obie strony:
celow stuzbowych samochoddw 0SODOWYCH, | ...cciiiiiiiieccceeeeee e
motocykli i motorowerdw niebedgcych
wiasnoscig pracodawcy (Dz.U. Nr 27, poz.271
zezm.):
......... ZE X e
Razem koszty przejazdu w obie strony :
Razem do wyptaty: Razem do wyptaty:

Konin, dnia
(podpis osoby zatwierdzajgcej)

KONIN



