Imie inazwisko e ydnia ...l
Adres
Numer telefonu

ZESTAWIENIE KOSZTOW

Zwracam sie z prosha o zwrot wydatkéw w ramach pomocy spotecznej, w tym kosztow dotyczacych leczenia,
rehabilitacji, zakupu sprzetu, lekéw i innych

Imie i nazwisko podopiecznego

Numer dokumentu Kwota
FAKTURA VAT NR ..o

12

RAZEM

Zalgczam faktury i rachunki w ilosci .... egzemplarzy
Kwote refundacji prosze przesta¢ na nizej podane konto bankowe:

UWAGI: Przypominamy, ze celowo$¢ poniesionych kosztéw musi by¢ doktadnie opisana i podpisana  przez
Podopiecznego bgdz osoby reprezentujgce Podopiecznego na odwrocie kazdego dokumentu ksiegowego
potwierdzajacego wydatki, a dokumenty te nie moga budzi¢ zadnych watpliwosci pod wzgledem rzetelnosci oraz
oryginalnosci. Dokumenty ksiegowe (faktury, rachunki i inne) winny zawiera¢ kompletne i prawidlowe  dane: Nabywca :
Imie i nazwisko podopiecznego, adres oraz Ptatnik : Fundacja Dzieciom "Pomagaj* Wolica, ul. Radosna 1 62-872
Godziesze Mate NIP: 6182065303 oraz adnotacje, iz zostaly optacone , a w przypadku zaptaty przelewem - nalezy
zalgczyé potwierdzenie przelewu






