
Fundacja Na Rzecz Pomocy Dzieciom Niepełnosprawnym „Nowa Nadzieja” w Kaliszu 

KARTA POJAZDU                                   Miejscowość …………………………    data ……………… 

Dane 

 Imię i nazwisko Podopiecznego Fundacji 
 

Imię i nazwisko osoby używającej pojazdu  

Adres zamieszkania osoby używającej 

pojazdu 

 

Nr rejestracyjny pojazdu, pojemność silnika 
 

 

 
 
Proszę o refundację kosztów dojazdu, zgodnie z niżej wymienionym zestawieniem, z wpłat zgromadzonych na subkoncie dziecka, zgodnie z § 8 Statutu Fundacji.  
 

Lp. Data   Cel wyjazdu skąd dokąd 

Liczba 
przejechanych 

kilometrów  
L [km]  

Stawka 
za jeden 

km 
S [zł/km] 

Wyliczona 
kwota   

L*S [zł] 

Potwierdzenie realizacji celu 
podróży [pieczątka, data i 

podpis]  

1         

2         

3         

4         

5         

 

Razem 
  

 
Kartę pojazdu wraz z kopią kserograficzną dokumentu rejestracyjnego pojazdu oraz wnioskiem o refundacje przesyłam listem poleconym na adres 

Fundacji. 

 

Data i podpis …………………………………………………………. 

 

Stawki za kilometr przebiegu pojazdu wynoszą: 

Samochód osobowy do 900 cm3       - 0,89 zł/km 

Samochód osobowy ponad 900 cm3  - 1,15 zł/km 

Podst. Prawna: Dz.U. poz. 271, z 2004 r. poz. 2376,  

z 2007 r. poz. 1462 oraz z 2011 r. poz. 308   

Miesięczny limit kilometrów nie może przekroczyć: 

1) 300 km – do 100 000 mieszkańców 

2) 500 km – ponad 100 000 do 500 000 mieszkańców 

3) 700 km – ponad 500 000 mieszkańców 


