fundacja °

POPROSTUPOMAGAM

KRS 0000 55 90 99

fundacja@PoProstuPomagam.pl

DATA REFUNDACI:

ZESTAWIENIE KOSZTOW

(WYPEENIA FUNDACJA)

IMIE | NAZWISKO WNIOSKODAWCY:

DATA WYPEENIENIA:

IMIE | NAZWISKO PODOPIECZNEGO:

DOBROWOLNY WNIOSEK O PRZYSPIESZONA REFUDNACIJE:

Na podstawie § 12 ust. 3 Regulaminu wnosze o przyspieszonq refundacje tj. maksymalnie w ciggu 3 dni roboczych od

dnia zarejestrowania wptywu dokumentéw ksiegowych do Fundacii.

PODPIS WNIOSKODAWCY

Zwracam sie z prosbq o refundacje kosztow diagnostyki, leczenia, rehabilitaciji i poprawy warunkéw

socjalno-bytowych wyzej wskazanego Podopiecznego Fundacji wedtug przedstawionego zestawienia:

LP. DATA DOKUMENTU

NUMER DOKUMENTU

KWOTA

1.

RAZEM:

Zaakceptowanq kwote refundaciji prosze przekaza¢ na wskazany w Regulaminie rachunek bankowy.
Ponizsze wypetni¢ tylko gdy refundacja ma nastqpié na rachunek bankowy inny niz ten podany w Regulaminie.

IMIE | NAZWISKO WEASCICIELA RACHUNKU:

NAZWA BANKU:

RACHUNEK BANKOWY:

HNENNRENEREND

HEENNRNEREEED

PODPIS WNIOSKODAWCY




