Fundacja Wspierania Rozwoju Zasobéw Ludzkich
""Nasze Zaglebie"

Zatacznik Nr4 b
ZESTAWIENIE KOSZTOW — KOSZTY POPRAWY WARUNKOW SOCJALNO-BYTOWYCH

IMIE T INQZWISKO: et certeer e s tesreee st e s e e e e steseesreeseessenses e esseseeareereensennsennes
AUATES: .ttt ettt st st sttt e a e a sS4t eaeeheshe st st st see st e e ea e aen ea b ea b en b en b es £t b es bt et et e e et eneene Nr
telefonU: e Data wystania: ....cccccoeeeeeievevieene. Oswiadczam, ze
zapoznatem sie z trescig Zatacznika nr 1-Wykazem wydatkdw w ramach pomocy spotecznej i
zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw poprawy warunkoéw socjalno-bytowych Podopiecznego

(numer ewidencyjny Podopiecznego, nazwisko i imie Podopiecznego Fundacji) wg przedstawionego

Zestawienia: — faktura NI .. v e Q7] -
— FAKEUI NT ettt sev b KWOTa .o, — faktura nr
............................................................................ kwota ....cccceceveeeeereeerieenie .. — faktura nr
............................................................................ kwota ....ccceevveeeeeeevveecee .. — faktura nr
............................................................................ kwota ....ccceevveeeeeeevveecee .. — faktura nr
............................................................................ kwota ....cccocevveeeeeeevveeeee .. — faktura nr
............................................................................ kwota ....ccoeceeveeeeceeeeveeeee .. — faktura nr
............................................................................ kwota ....ccoeeevveeeeeeeveeeee .. — faktura nr
............................................................................ kwota ....ccceevveeeeeeevveecee .. — faktura nr
............................................................................ kwota ...cocceeevveveece e .. SUMA
............................................................................................................................... Zatgczam
faktury/rachunki w ilosci: ......c.oceuuee.. egz. Zaakceptowang kwote refundacji prosze przekazaé na

podany ponizej nr konta bankowego:

Przypominamy, ze celowos$¢ poniesionych kosztéw musi by¢ doktadnie opisana przez
Podopiecznego badz osoby reprezentujgce Podopiecznego na odwrocie kazdego dokumentu
ksiegowego potwierdzajgcego wydatki, a dokumenty te nie moga budzi¢ zadnych watpliwosci pod
wzgledem rzetelnosci oraz oryginalnosci.

Jan Grad prezes Zarzgdu ......eeceerecee et et Podpis

Podopiecznego/ Rodzica lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego NIE WYPEENIAMY TYLKO
PODPISUJEMY NA ZNAK ZAPOZNANIA SIE Z ZAtACZNIKIEM. CZYTELNY PODPIS PODOPIECZNEGO /
RODZICA
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