
Załącznik nr 2 do Regulaminu udostępniania konta bankowego  

Fundacji Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porażeniem Mózgowym w Opolu 

 

Rozliczenie kosztów paliwa  
 
 

Imię i nazwisko wnioskodawcy…………….……………………………….……………………………………………………… 
 

Imię i nazwisko osoby z niepełnosprawnością ….…………………………………………………………………..………….. 
 
Trasa……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
    

Liczba przebytych kilometrów Ilość zużytego paliwa 
 
 
 

 

Cena paliwa Koszt paliwa 
 
 
 

 

 
 

    8 litrów x ………………… 
________________________ =                                                 X                  = 

             100 kilometrów …………..……                  …………..……      …………………… 
ilość zużytego paliwa      cena paliwa         koszt paliwa 

 
 
Załączniki: 

1. …………………………………………………………………………………………………. 
 

2. …………………………………………………………………………………………………. 
 

3. …………………………………………………………………………………………………. 
Np. wypis szpitalny, potwierdzenie wizyty, pieczątka szpitala na odwrocie faktury. 

 

 

 
Do rozliczenia kosztów paliwa przyjęto średnie zużycie 8/100. 

Cena paliwa będzie kontrolowana według danych z faktury. 



Załącznik nr 2 do Regulaminu udostępniania konta bankowego  

Fundacji Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porażeniem Mózgowym w Opolu 

 

Rozliczenie kosztów paliwa – instrukcja wypełniania: 

 
Np. trasa          Opole, ul. Szymanowskiego 1 – Warszawa, ul. Marszałkowska 30 

Warszawa, ul. Marszałkowska 30 – Opole, ul. Szymanowskiego 1 
 
 

Liczba przebytych kilometrów Ilość zużytego paliwa 
 

312,4 x 2 = 624,89 km 
 

 
49,98 l. 

Cena paliwa Koszt paliwa 
 

5,47 zł. 
 

 
273,39 zł. 

 
 

Wg wzoru: 
 
8 litrów x liczba przebytych kilometrów  

------------------------------------------- = ilość zużytego paliwa  x  cena paliwa = koszt paliwa 
100 kilometrów 

 

Rozliczenie przykład: 
 
Odległość: 312,4 x 2 = 624,80 km. 

8 x 624,80 km 
- ------------------------- = 49,98 litrów x 5,47 = 273,39 zł. (do wypłaty) 

100 

 
Uwaga: Do rozliczenia kosztów dojazdu na rehabilitację stosujemy ten sam wzór. 

Rozliczenie przykład: rehabilitacja 3 x w tygodniu: 

 
Trasa : Wrzoski, ul. Ogrodowa 5, Opole, ul. Szymanowskiego 1  

  Opole, ul. Szymanowskiego 1, - Wrzoski, ul. Ogrodowa 5, 

             odległość w obie strony: 8,7km. x 2 = 17,40 km. 

17,40 km x 3 dni w tyg. = 52,20 km x 8 litrów/100 = 4,18 litra x 5,47 = 22,86 zł. (do wypłaty) 

 

Do faktur dołączamy np. wypis szpitalny, pieczątka na odwrocie faktury, potwierdzenie uczestnictwa 

w rehabilitacji, oraz data i podpis rehabilitanta. 
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