Wypetnia Fundacja

Dobro
Powra@

Podanie o zwrot kosztow

Email do wystania Podania
elektronicznie:
fundacja@dobropowraca.pl
Adres do wysytki Podania poczta:
Fundacja Dobro Powraca

ul. Htaski 34/12

54-608 Wroctaw

Imie i Nazwisko Podopiecznego

Imie i Nazwisko opiekuna (dla Osdb niepetnoletnich)

Adres zamieszkania Podopiecznego

Numer subkonta Podopiecznego (jezeli zostat nadany)

Na podstawie § 9 i 10 Statutu Fundacji i Porozumienia w sprawie przystgpienia do Programu Subkont

prosze o zwrot poniesionych przeze mnie kosztéw na méj rachunek bankowy:

Jako potwierdzenie poniesionych wydatkdw zatgczam oryginaty faktur/rachunkéw imiennych:

LP

Numer faktury/rachunku imiennego

Opis przedmiotow z faktury

(tylko jezeli nie wynika z opisu)

Kwota
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v' Oswiadczam, ze wskazane przeze mnie wydatki zostaty faktycznie przeze mnie poniesione
i nie byty oraz nie beda przedmiotem refundacji w innej organizacji niz Fundacja Dobro

Powraca

v' Potwierdzam autentyczno$¢ dokumentdw i prawdziwo$é danych zawartych w Podaniu o
zwrot kosztéw wtasnorecznym podpisem
v Przekazuje/nie przekazuje * dobrowolng wpfate z mojego subkonta w wysokosci
....................... PLN na PLN na obstuge Programu Subkont Fundacji Dobro Powraca

Podpis Wnioskodawcy- Imie i Nazwisko
Whnioskodawca moze by¢ Podopieczny lub w przypadku Dziecka- jego Rodzic

*nieodpowiednie skresli¢ — przekazanie dowolnej kwoty wsparcia jest dobrowolne i zostanie przeznaczone na
prowadzenie i rozwdj Programu Subkont prowadzonego przez Fundacje


mailto:fundacja@dobropowraca.pl

