ZAtACZNIKNR 10

WZOR WNIOSKU 0 WYPLATE REKOMPENSATY
— ROZLICZENIE MIESIECZNE



WNIOSEK O WYPLATE REKOMPENSATY PRZEZ ZWIAZEK POWIATOWO-GMINNY GRODZISKIE PRZEWOZY AUTOBUSOWE DLA OPERATORA >NAZWA OPERATORA< - ROZLICZENIE MIESIECZNE
na cztery linie komunikacyjne: 17, 27, 62 i 78

za okres: Maksymalna stawka kosztu (stawka przedstawiona w ofercie Operatora):
Stawka rozsadnego zysku (stawka przedstawiona w ofercie Operatora):

Kwotowa waloryzacja maksymalnej stawki kosztu i stawki limitu rekompensaty deficytu w danym miesiacu, zgodnie z Umowa (w miesiacach bez waloryzacji = 0,00 z}):

na podstawie Umowy nr:

PARAMETR / NR LINII zgodnie z pkt. 2.1. Umowy 17 27 62 78 RAZEM

1 [Wykonana praca eksploatacyjna [km] -

2 |Stawka jednostkowa kosztow przewozow (netto bez zysku) [zi/km] 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 z

3 |Podstawa wyliczenia rekompensaty (1x2) [z] 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 z

4 |Stawka limitowana rekompensaty deficytu [zi/km] 0,00 z 0,00 z 0,00 zt 0,00 z

5 |Maksymalna wysoko$¢ obliczeniowa rekompensaty (1x4) [z] 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 z

6 |Stawka jednostkowa rozsadnego zysku [zi/km] 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 z

7 |Rozsadny zysk (1x6) [zt] 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 zt
KOSZTY | ZYSK [zt netto]

8 |Wynagrodzenia kierowcéw z pochodnymi 0,00 z

9 |Koszty eksploatacyjne (w tym paliwa, cze$ci, przeglady) 0,00 z

10 |Koszty pozyskania taboru (amortyzacja, leasing, wynajem) 0,00 z

11 |Koszty wydziatowe 0,00 z

12 |Koszty ogélnozaktadowe 0,00 z

13 |Inne koszty (w tym ubezpieczenia) 0,00 z

14 |Koszty razem (Z 8:13, ale nie wiecej niz 3) 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 zt

15 [Ogdtem koszty i rozsadny zysk (7+14) 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 z
PRZYCHODY [zt netto]

16 |Przychody ze sprzedazy biletow (netto) 0,00 z

17 |Wysokos$¢ natozonych optat dodatkowych 0,00 z

18 |Pozostate przychody zwigzane z przewozami 0,00 z

19 [Razem przychody (16+17+18) 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 z 0,00 z
DEFICYT [z}]

20 Koszty ngnigjszohe 0 przychody uwzgledniajace n.maksyma.ln%moiliwq 0,00 2 0,00 2 0,00 2 0,00 2 0,00 2t
wysoko$¢ obliczeniowg rekompensaty (14-19, ale nie wiecej niz 5)
Refundacja utraconych przychodéw z tytutu honorowania ulg ustawowych

21 0,00 zt
(brutto)

22 |Deficyt (netto) (20-21) 0,00 z
REKOMPENSATA [z1]

23 Rekompensata wyptacana przez Organizatora netto (Deficyt powigkszony o 0,00 2t 0,00 2t 0,00 2t 0,00 2t 0,00 2t
rozsadny zysk (netto) (22+7))

NUMER NOTY OBCIiiF.NIOWEJ DO WNIOSKU
DATA WYSTAWIENIA NOTY OBCIiiENIOWEJ

KWOTA DOKUMENTU

0,00 z

WNIOSEK SPORZﬁDZII’.IA
WNIOSEK SPORZﬁDZONO DNIA

OPERATOR
Nazwa Operatora
Adres

NIP

REGON

PODPIS UPOWAZNIONYCH PRZEDSTAWICIELI OPERATORA




