Zatacznik nr 2 do Regulaminu udostepniania konta bankowego
Fundacji Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porazeniem Mézgowym w Opolu

ROZLICZENIE
kosztow poniesionych z konta Fundacji Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci
z Porazeniem Moézgowym w Opolu
na leczenie/rehabilitacje/poprawe warunkéw bytowych

Dane wnioskodawcy (wypetniac czytelnym pismem):

Osoba z niepetnosprawnosciq /Opiekun prawny*:

Przedstawiam rozliczenie poniesionych kosztéw oraz oryginaty faktur

Lp. Dokument — nr dokumentu, data wystawienia, opis kwota
przedmiotu/ustugi **
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10

RAZEM

Whnioskuje o*:
1. ptatnos¢ przelewem na konto sprzedajacego W banKku........cc.ueeeviieeiiiieeei i
0T (o] o1 - PRSPPI —kwota .covvviiieeeeeeiee, zt
2. zwrot zaptaconej naleznosci na moje konto W banku.........cceuveeeeeeiiiiiiiiiicciceeee e,
0] (o] o1 - PSP PPPPRI — kwota

3. wyptate gotédwki w kasie Fundacji — kwota .......ccccce........ zt

W zafgczeniu faktury ujete w zestawieniu i opisane.

(Imie i Nazwisko osoby sktadajqgcej rozliczenie, telefon kontaktowy)

Zatwierdzam rozliczenie do wyptaty

(podpis pracownika upowaznionego do zatwierdzania rozliczen)

Kwituje odbidr pieniedzy z subkonta na podstawie powyzszego rozliczenia.

Data i POAPIS...cciereeciieie ettt st e e st rans
* niepotrzebne skresli¢

** przy rozliczeniu paliwa do rozliczania nalezy dotgczy¢ formularz Rozliczenie kosztow paliwa
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