Fundacja Ksiedza Orione Czynmy Dobro
02-005 Warszawa, ul. Williama Lindleya 12

SIE
ftfq% WNIOSEK O REFUNDACJE,
czynn!!lulbrn.pl DATA

IMIE, | NAZWISKO
RODZICA /OPIEKUNA*

IMIE, | NAZWISKO
PODOPIECZNEGO

ADRES
NA NR RACHUNKU
BANKOWEGO
Prosze o refundacje nizej wymienionych kosztow:

L.p.| Nr faktury/rachunku Rodzaj wydatku Kwota w zt / €*
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15|Ewiden.przebiegu pojazdu |Koszty dojazdu na leczenie i rehabilitacje

RAZEM

1.Do niniejszego wniosku zatgczono oryginaty faktur/rachunkéw badz kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem w ilosci szt. .............

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

Oswiadczam, iz wydatki udokumentowane fakturami/rachunkami ujetymi w niniejszym wniosku, nie zostaty
sfinansowane z jakichkolwiek innych srodkéw tj. dotacji, subwencji, darowizn, grantéw itp.

(Podpis WnioSKUjCego ).......covuiiuiuiriiiiiiinsineenenennes

UWAGA: Przypominamy, ze celowo$¢ poniesionych kosztéw musi byé doktadnie opisana przez Podopiecznego bgdz
osobe reprezentujacg Podopiecznego na odwrocie kazdego dokumentu ksieggowego potwierdzajacego wydatki, a
dokumenty te nie mogg budzi¢ zadnych watpliwosci pod wzgledem rzetelnosci oraz oryginalnosci.

Wypeinia Fundacja Kurs z dnia ......cccueuuune dla waluty .............

Zatwierdzam do wyptaty KWOTE :

podpis

* niepotrzebne skresli¢



