Fundacja , Walcze z SM”
ul. Zarecka 42a
42-208 Czestochowa
NIP 5732842758
Tel. 34 33308 70
e-mail: fundacja@walczezsm.pl

WALCZE Z

numer wniosku data wptywu wniosku

(pole wypetnia Fundacja)

WNIOSEK
o dofinansowanie/refundacje ze srodkéw gromadzonych z 1% w ramach porozumienia z
FUNDACIJA “WALCZE Z SM”

Dane Wnioskodawcy (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Beneficjent w imieniu wiasnym Reprezentant I:I Upowazniony

[MIE I NAZWISKO ...ttt ste st e te s et et eeeaesaeetesteste e sessestesaesaeseasaassasebestesessessenseasassesersersensateateseennrnnen
ZAMIESZKATY oottt ettt et et te b st st e b b et e s et ae b ebe st esbenbea bt tebe et et eteaaesteseeseennnnres
Numer dowodu 0SODISTEEO .......ceeveeeeeeeceee et

DZIataJ@Cy W IMHENIU c.evcvieie ettt st st st e s et et st e e eaeebe et steseeseasasbassessesessansaseatesteseesennsnsanes

Cel wydatkow (np. rehabilitaja, leki, )

Opis i uzasadnienie powyiszych wydatkéow

UWAGA !: Do wniosku nalezy dotaczy¢ oryginaly dokumentéw potwierdzajacych wskazanie na
zakup — zaswiadczenie, recepta (kopia) od lekarza prowadzacego. Faktura lub Faktura proforma
powinny by¢ wystawione na Fundacje z danymi podopiecznego w sytuacji gdy Fundacja jest
platnikiem bezposrednim. W przypadku refundacji Faktura jest na podopiecznego.



mailto:fundacja@walczezsm.pl

FUNDACIA 3

Wypehia Fundacja

Numer wniosku............cooooviiiiiiiii Forma platnosci
Kwota dofinansowania ...............c.cooeveveennen
Koszty kat. T .........cooiviiiiiiiiiiiiine, 71 Przelew na konto beneficjenta
Kwota ...
Data ....ooovviiii
Koszty kat. IT .........ccooiiiiiiii 7t Przelew na konto sprzedawcy
Kwota ...
Data .....coovvviiiiii
Koszty kat. TIT ..., zt




Zestawienie wydatkow

Lp Data Dokument Kwota w zt Forma ptatnosci
dokumentu (nr dokumentu,
opis przedmiotu/ustugi) Ptatnosc przelewem na | Zwrot zaptaconego
konto sprzedajacego dokumentu na konto
{x} beneficjenta
{x}
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4
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6
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8
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15

RAZEM
Whioskuje o dofinansowanie kwoty .........cccoceeeeveercreennen. zt
1. Ptatnos¢ przelewem na konto sprzedajgcego — kwota razem .........cccceeereeerieesceceeneennens

2. Zwrot zaptaconego dokumentu na konto beneficjenta — kwota razem

Prosze o przekazanie kwoty ujetej w pkt 1 na konto sprzedajgcego a kwoty ujetej w pkt 2 na konto osobiste:
Imie i NAzZWiSKO WEASCICIEIA FAChUNKU ............cooiii et sttt e b b et e s et e e asestesteseesreseasansans

NUMer rachuUnKu DAnKOWEEO0 ............ooo ottt st sttt e r vt st ae e stesteste e e s astesaes s et et anssrsaseete st seensnensentasens

UWAGA! Do wniosku nalezy dostarczy¢ oryginaty dokumentéw potwierdzajgcych posiadane wydatki. Faktury/rachunki powinny by¢
wystawione na beneficjenta.

Oswiadczam, ze wydatki zaznaczone w kolumnie ,Zwrot zaptaconego dokumentu na konto beneficjenta” zostaty faktycznie przeze mnie
poniesione a przedmioty i ustugi zostaty przeze mnie odebrane co potwierdzam zatgczonymi oryginatami dokumentéw i nie uzyskatem oraz nie
wystepowatem o ich refundacje do innej instytucji, podmiotu. Wydatki refundowanego w ramach powyzszego wniosku, nie bedg przedmiotem
innych refundacji i odliczen podatkowych. Prawdziwos¢ powyzszych danych, twierdzen i autentycznos¢ dokumentéw stwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

Beneficjent lub reprezentant osoby upowaznionej sprawdzono merytorycznie i finansowe, akceptuje do wyptaty
(data i podpis) (Fundacja: piecze¢, data, podpis)



