Fundacja Ksiedza Orione Czynmy Dobro
02-005 Warszawa, ul. Williama Lindleya 12
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S I° I EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU
| W CELU LECZENIA/REHABILITACJI

czynmydobro.pl

IMIE, | NAZWISKO RODZICA /OPIEKUNA*

IMIE | NAZWISKO OSOBY UZYWAJACEJ POJAZD

ADRES OSOBY UZYWAJACEJ POJAZD

IMIE, | NAZWISKO PODOPIECZNEGO

Prosze o rozliczenie/refundacje* nizej wymienionych kosztéw dojazdu na

leczenie/rehabilitacje/konsultacje/operacje*, samochodem o nr rejestracyjnym .........ccccevuueeen
o pojemnosci silnika ................
L.p. Data Cel wyjazdu Skad - Dokad Lic;?;,::fiij?i;y)(:h
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
RAZEM

1. Do ewidencji zatgczono oryginaty faktur/rachunkow (wystawionych na dane Podopiecznego lub opiekuna z nr
rejestracyjnym pojazdu) w ilosci szt. .............

2. Do faktur przelewowych zatgczono potwierdzenia zaptaty w ilosci szt. ................

3. Dotgczono dokumenty poswiadczajgce celowos¢ wyjazdu (dot.leczenia/rehabilitacji) w ilosci szt. ................
4. Dotgczono kserokopie dowodu rejestracyjnego pojazdu (zatgcza sie do pierwszej ewidenciji)

Oswiadczam, iz wydatki udokumentowane fakturami/rachunkami zatgczonymi do niniejszej ewidenc;ji, nie zostaty
sfinansowane z jakichkolwiek innych srodkoéw tj. dotacji, subwenciji, darowizn, grantéw itp. Wydatki te réwniez nie
zostaty odliczone z tytutu ulgi rehabilitacyjnej.

(Podpis WNioSKUJACeJO0) ......cuiuiiniiieiiaiiiiiie e e e e e

Wypetnia Fundacja

WYLICZENIE:
1. Pojemnos¢ skokowa powyzej 900 cm3: ............... km x 0,8358 zt/km = .................. zt
2. Pojemno$c¢ skokowa ponizej 900 cm3: ................ km x 0,56214 zt/km = .........ccoeeeeen zt

Zatwierdzam do rozliczenia /

* niepotrzebne skresli¢ refundaciji kwote:

podpis zatwierdzajgcego
**Ewidencje przebiegu pojazdu mozna ztozy¢ jako samodzielne rozliczenie lub uwzgledni¢ jako
dokument do wniosku o refundacje lub do formularza rozliczenia z otrzymanej pomocy finansowej



