Fundacja Dzieciom "POMAGAJ"
Status OPP; KRS 0000285433; NIP 6182065303; REGON 300622152
62-872 Godziesze Mate; Wolica, ul. Radosna 1; tel. 625976028

Rozliczenie kosztow dojazdu

Imie i nazwisko Podopiecznego Jan Nowak

Imie i nazwisko osoby uzywajqcej pojazd Anna Nowak

Nr rejestracyjny pojazdu PKA 87458

Srednie zuzycie pojazdu (l/100km) 8 litréw / 100 km

Y

Zatgcznik do faktury numer F.&ZOZB

Data faktury 12.10.2023

Wartos¢ faktury brutto 325,00 zi

Cena paliwa za 1 litr 6,00 zt

Prosze o refundacje kosztéw zwigzanych z transportem Podopietznego w celach diagnostycznych, leczyiczych, rehabilitacyjnych, edukacyjnych czy rekreacyjno-
sportowych — zgodnie z nizej wymienionym zestawieniem:

Liczba
pragjechanych
Lp. |Data wyjazdu Trasa (skad - dokad) kilymetréow Cel wyjazdu
1. 02.10.2023|Kalisz - Poznan - Kalisz 260,00|wizyta kontrolna w szpitalu (zatacznik - zaswiadczenie lekarskie)
2. 05.10.2023 |Kalisz - Wroctaw - Kalisz \ 248,00 konsultacja lekarska (zatgcznik fvat za wizyte)
3. 08.10.2023|Kalisz - Sieradz - Kalisz 25,00 ehabilitacja (zalgcznik fvat za wizyte)
4. ™
5. \
Razem: 625,00 km \\

S N ™
Maksymalny koszt do refundacji \ \ \
obliczamy wg wzoru:  (llos¢ km x

Spos6b obliczenia (625 km x 8 1) / 100) x 6 zt = 300 zt

=

srednie zuzycie /100 ) x cena paliwaza 11 300,00 |z

e Oswiadczam, ze wskazane przeze mnie wydatki zostaty faktycznie przeze mnie poniesione i nie byty oraz nie beda przedmiotem refundacji w innej instytucji niz Fundacja Dzieciom ,,POMAGAJ”

® Potwierdzam autentycznos$¢ zatgczonych dokumentdéw i prawdziwos¢ danych zawartych w ,,Rozliczeniu kosztéw dojazdu” wiasnorecznym podpisem (Fundacja akceptuje poniesione koszty przejazdéw wytacznie
na podstawie ORYGINALOW dokumentdw ksiegowych)

Data i podpis




