A-1 ZESTAWIENIE KOSZTOW — KOSZTY DIAGNOSTYKI, LECZENIA I REHABILITACII
IMIQ 1 NAZWISKO...eeietiieiiie ettt e et e e eta e e staeesreeeeaseeesaseeesnseeeareeens

TS ettt eh bt eat e h ettt h bttt e h bt et h et eat e ehe et et e eae e b eates
........ telefon .....ccooevveiieiiieeeeeeeen. Data Wystanias
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig Zatacznika A —-Wykazem wydatkow w ramach pomocy
spolecznej 1 zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
POAOPIECZNEZO ..ottt ettt ettt e bt et e et e e s ateeabeassbeenseeesbeenseesnseenseesnseenseennnas

........................... (numer ewidencyjny Podopiecznego, nazwisko 1 imi¢ Podopiecznego
Stowarzyszenia) wg przedstawionego zestawienia:
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Zalgezam faktury/rachunki W iloS: ..................egz. Zaakceptowan kwote refundacji prosze
przekaza¢ na podany ponizej nr konta

DANKOWEZO: ..ttt ettt ettt ettt et e et e bt e e et e e bt e et e e bt e eabe e seeeabe e beeenbeeeseeeateeeneeenbeeneeenbeenneean

UWAGI: Przypominamy, ze celowos¢ poniesionych kosztow musi by¢ doktadnie opisana przez
Podopiecznego badz osoby reprezentujace Podopiecznego na odwrocie kazdego dokumentu
ksiggowego potwierdzajacego wydatki, a dokumenty te nie moga budzi¢ zadnych watpliwosci pod
wzgledem rzetelno$ci oraz oryginalnosci.

Podpis Podopiecznego/ Rodzica lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego






