Zalacznik Nr 4 a

ZESTAWIENIE KOSZTOW
KOSZTY DIAGNOSTYKI, LECZENIA I REHABILITACJI

IMIE 1 INAZWISKO: .ottt et e e e e e e et e e e e e e e s esesbaaeeeeeesessennnraaeeeens
AT e e eae et ———————aeeeee et e ————————aaeeeetaan—————————aevooannn
NI EIETONU: .o

Data wystania: ..............ccccceeennn. -
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trecia Zatacznika nr 1 Wykaze ydatkow w ramach pomocy

spolecznej 1 zwracam si¢ z prosba o zwrot szto d1a 0s xkl leczenia 1 rehabilitacji
Podopiecznego /

wg przedstawionego z

S fAKEUTA DT oo Kwota ..oooovvivveeiiiiiiieeee,
= FAKEUrA DT oo Kkwota ....oooveeiieiieeeeeee,
3 1. 101 - 15 11 SRR Kwota ..ooooeevvvveeiiiiiiieeeee
= FAKEUrA DT oo Kkwota ....ooovveeiieiiieeeeeee,
- fAKEUTA DT oo Q0] 7 R
= FAKEUrA DT oo Kkwota ....ooovveeiieiiieeeeeee,
3 1. 101 - 15 11 SRR Q0] 7 R
= FAKEUIA DT oo Kkwota ....ooovveeiieiiieeeeeee,
3 1. 101 - 15 11 SRR Kwota ..ooooevvivieiiiiiiiieeee,
= FAKEUrA DT oo Kkwota ...ooooveeiieiiieeeeeee,
SUM A L e e e et e e et e e e e e e e et e e e et e e e et e e e e eaaeeeeeaeeeeaaes
Zataczam faktury/rachunki w ilo$ci: ........cceeeee. egz.

Zaakceptowana kwote refundacji prosze przekaza¢ na podany ponizej nr konta bankowego:

UWAGI:
Przypominamy, ze celowos¢ pomes1onych kosztow mu51 c doktadnie opisana przez

Podopiecznego badz osoby reprezentujace 1e zneg a odwrocie kazdego dokumentu
ksiggowego potwierdzajacego WYWJ dokumen m q budzi¢ zadnych watpliwosci

pod wzgledem rzetelnoscl oraz oryginalhosci.
I Podpis Podopiecznego/Rodzica

lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego

Wypetnia Fundacja
Sprawdzono pod wzgledem formalnym, merytorycznym i RACHUNKOWYM ...
data podpis
Zatwierdzam do wyplaty
data podpis
BT 02 103 4 Lo T/ Tt



