Zalacznik Nr 4 b
ZESTAWIENIE KOSZTOW
KOSZTY POPRAWY WARUNKOW SOCJALNO-BYTOWYCH

IMIQ 1 INAZWISKO: oooiieiriieeeeieeee e e e e e e e et e e e eeaaeeeeeeaaaeeeeeeareeeeeetaeeeeennes
ATES: e et b et h ettt e h e bttt eh e bt e beeh b e nheeaeeatenaeens
NI telefonu: ...oveeeeriiiii e

Data wystania: ........cccceevveeiienenns

Oswiadczam, ze zapoznalem sig z tI‘Wl tacz ka V\leﬁwydatkow w ramach

pomocy spolecznej i zwracam si z pro 0 zwrot ztow poprawy warunkow socjalno-
bytowych Podopleczneéo \

(numer ewidency;j odoplecznego nazwisko i imi¢ Podopiecznego Fundacji)

wg przedstawionego ze ienia

S fAKEUTA DT oo Kwota ..ooooeevvieeiieiiiiieiee
- FAKEUFA DT oo KWota ...oooovveeiieiieeeeeeeee,
S fAKEUTA DT oo Q0] 7 N
- FAKEUrA DT oo KWota ...oooovveeiieiieeeeeeee,
3 1. 111 - 15 11 SRR Q] ¥ N
- FAKEUrA DT oo KWota ...oooovveeiieiieeeeeeeee,
S fAKEUTA DT oo Q] ¥ N
- FAKEUIA DT oo KWota ...oooovveeiieiieeeeeeeee,
3 21111 - 15 11 SRR Q] ¥ N
- FAKEUIA DT oo KWota ....ooovveeiieiieeeeeeeee
SUM A L e e et e e e s eeeeeens eSS e At e e sheteeeeeentaeeeeeenaneeeeanes
Zataczam faktury/rachunki w ilosci: .........c.c........ egZ. P

Zaakceptowana kwote refundacji prosze przekazar podany penizej nr konta bankowego:
.................................................................................................. A

UWAGI

Przypominamy, ze IOWQSC on1e51 musi by¢ doktadnie opisana przez
Podopiecznego badz rezen odoplecznego na odwrocie kazdego dokumentu
ksiggowego potw1erﬁ;c wydatki , a dokumenty te nie moga budzi¢ zadnych

watpliwosci pod wzglgdem rzetelnosci oraz 0ryg1nalnosc1

Podpis Podopiecznego/Rodzica
Iub innego prawnego opiekuna Podopiecznego

Wypelia Fundacja

Sprawdzono pod wzgledem formalnym, merytorycznym i RACHUNKOWYM

data podpis

data podpis

kwota data podpis



