X AKCJA - FORMULARZ D

ROZLICZENIE KOSZTOW PODROZY

Imig 1 nazwisko WNIOSKOAAWCY:.......ovii e
100 S Nt PESEL. ..,
Imig¢ i nazwisko Osoby Niepelnosprawne;j b,
10D AP PESEL. ..o

TEIMIN TUMNMUSUS L. ..t
Nazwa Osrodka, w ktorym odbywal sie turnus: ...

Odleglosé, podana w kilometrach, dzielgca osrodek od miejsca zamieszkania Osoby
Niepetnosprawnej (tj. w jedng strone):

Srodki transportu, ktérymi Wnioskodawca (wraz z Osobg Niepetosprawna) dotart na turnus

i wrocil do statego miejsca zamieszkania Osoby Niepetnosprawne;j

(np. samochéd osobowy, pociag, autobus. W przypadku samochodu nalezy poda¢: marke auta,
rok produkcji, pojemnos¢ silnika, moc silnika i rodzaj uzywanego paliwa):

Dokumenty potwierdzajace transport, np. faktury za paliwo, bilety za pociag lub autobus
osoby niepelnosprawnej oraz opiekuna (faktury powinny byé wystawione na Osobe
Niepelnosprawna lub Wnioskodawce) — ktore nalezy dotaczy¢ do formularza:

(Miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

! poda¢, jezeli Wnioskodawcea jest rodzic, inny przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny
2 podaé po zsumowaniu kosztu dojazdu do osrodka rehabilitacyjnego i kosztu powrotu do stalego miejsca
zamieszkania Osoby Niepelnosprawnej.
* na ten rachunek bankowy Fundacja zwréci poniesione koszty podrézy.
Stronalz1l



