A-2 KOSZTY POPRAWY WARUNKOW SOCJALNO-BYTOWYCH
Imig 1
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.................. telefon:.....ccoocvveeeciiieieeeee e Datawystanias
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig Zatgcznika A —Wykazem wydatkéw w ramach
pomocy spotecznej i zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow poprawy warunkow socjalno-
DYtOWYChPOAOPIECZNEZO ...eoveiieieieeiiieeiie ettt ettt et et eete e s s e saae e nneeneeeennes
....................................................... (numer ewidencyjny Podopiecznego, nazwisko 1 imi¢
Podopiecznego Stowarzyszenia) wg przedstawionego zestawienia:
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Zalaczam faktury/rachunki w iloSci: .........cc......... egz. Zaakceptowang kwote refundacji
prosze przekazac na podany ponizej nr konta
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UWAGI: Przypominamy, ze celowo$¢ poniesionych kosztéw musi by¢ doktadnie opisana
przez Podopiecznego badz osoby reprezentujace Podopiecznego na odwrocie kazdego
dokumentu ksiegowego potwierdzajacego wydatki, a dokumenty te nie moga budzi¢
zadnych watpliwos$ci pod wzglgedem rzetelnosci oraz oryginalnosci.

Podpis Podopiecznego/ Rodzica lub prawnego opiekuna

Podpis Zarzadu



