Zatacznik nr. 2 do Regulaminu przyznawania pomocy

FUNDACJA

828\ Jeste<my
1l" Blisko

ZESTAWIENIE KOSZTOW

Zwracam sie z prosba o zwrot kosztow leczenia, rehabilitacji, zakupow

PONIESIONYCR NA FZECZ: ...t ceeceres st sssesessssssesessssssssasssssssssssesssessssasssessssassssssssasssessnaseseenn
(Imig i nazwisko podopiecznego)
Lp. | Numer faktury Nazwa firmy Tres¢ faktury Kwota
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Razem:

Do zestawienia zatgczam faktury/rachunki w ilosci: .....................egzemplarzy.

Zaakceptowana kwote refundacji prosze przekazaé na podany ponizej rachunek bankowy:

Uwagi:

- w przypadku wiekszej ilosci dokumentdw nalezy rozszerzyé zestawienie.

- kazdy dokument musi by¢ na odwrocie wyraznie podpisany i doktadnie opisany przez Podopiecznego lub osoby
reprezentujace Podopiecznego co do celowosci poniesionych kosztéw.

/Miejscowos¢, data/ /podpis Podopiecznego lub osoby reprezentujacej Podopiecznego/

Decyzjg Zarzadu Fundacji zrefundowano kwote w wysokoscCi: ...............cceeeevveveiveerienennn,

/podpis przedstawiciela Fundacji/

® /fundacjajestesmyblisko <7 www.jestesmyblisko.pl



