(data i miejscowos¢)

(dane i adres wnioskodawcy)

Wyliczenie w km odlegtosci pomiedzy miejscem zamieszkania a miejscem
skierowania do pracodawcy lub odbywania badan lekarskich*

......................................................... s = eveeeeeeee KM
(miejsce zamieszkania) (miejsce skierowania/badan lekarskich)

......................................................... USRI SRR {1 ¢!
(miejsce skierowania/badan lekarskich) (miejsce zamieszkania)

Dziennie tgcznie pokonuje ............. km w obie strony.

Oswiadczenie o rzeczywiscie poniesionych kosztach przejazdu

Samochod .......oooevvviiiiiiiiiii e, pali ............. litra paliwa na 100 km.
(marka pojazdu)

Obliczenie kosztow przejazdu wg ponizszych wzoréw

e ilos¢ dni przejazdu w * ilos¢ km pokonywanych dziennie = ilos¢ km w miesigcu:
* —_

e Srednia cena 1 litra zakupu paliwa w miesigcu * iloS¢ litrow paliwa na 100 km = koszt
przejazdu 100 km:

e koszt przejazdu 100 km * ilo§¢ km w miesigcu : 100 = kwota zwrotu kosztow przejazdu

* niepotrzebne skresli¢



