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Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym
ul. Domaniewska 50A, 02-672 Warszawa
Tel: (022) 266 82 36

Kom: 666 324 328

Tel/fax: (022) 266 82 94

E-mail: wniosek@fundacjaavalon.pl

NUMER WNIOSKU: DATA WPLYWU:

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW FUNDACJI AVALON -
BEZPOSREDNIA POMOC NIEPELNOSPRAWNYM

IMIE | NAZWISKO OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK:

IMIE | NAZWISKO BENEFICJENTA: NUMER SUBKONTA:

UWAGA! Do wniosku ztozonego w formie papierowej nalezy zatgczy¢ oryginaty dokumentéw potwierdzajgcych wydatki.
Do wniosku mozna dotgczy¢ kilka zatagcznikéw “ZESTAWIENIE DOKUMENTOW” w przypadku duzej liczby
dokumentdw.
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Uwaga! taczna kwota refundacji (RAZEM) . |
nie moze by¢ mniejsza niz 100zt RAZEM:

UZASADNIENIE WYDATKOW INNYCH NIZ STANDARDOWE
(wydatki standardowe: leczenie, rehabilitacja, zakup zywnosci, odziezy, Srodkow czystosci i higieny osobistej, biezace optaty)
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WNIOSKUJE O DOFINANSOWANIE KWOTY RAZEM NA PODSTAWIE
SUMY WSZYSTKICH ZALACZONYCH DO WNIOSKU DOKUMENTOW:

1.Zlecam przelew na konto sprzedawcy w kwocie:

2. Zlecam przelew za optacone wydatki na wskazane
ponizej konto bankowe w kwocie:

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku do zwrotu Numer konta bankowego (26 cyfr)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

- wydatki, ktérych zwrot ma nastgpic¢ na podany w formularzu numer konta bankowego zostaty faktycznie przeze mnie poniesione,
a przedmioty i ustugi zostaty odebrane,

- nie wystepowatem/am i nie uzyskatem/am refundacji w innych instytucjach lub podmiotach,

- potwierdzeniem powyzszego sg dotgczone do wniosku oryginaty dokumentdéw, a w przypadku ztozenia wniosku za posrednictwem
aktualnie obowigzujacej i udostepnionej przez Fundacje formy elektronicznej zatgczone oryginaty dokumentéw elektronicznych lub skany/
zdjecia oryginatéw dokumentow papierowych,

- wydatki zrefundowane w ramach powyziszego wniosku, nie beda przedmiotem innych refundacji i odliczer podatkowych,

- przy wyborze formy elektronicznej, zobowigzuje sie do przechowywania oryginatéw dokumentéw przez 5 lat liczonych od daty
otrzymania potwierdzenia ztozenia wniosku od Fundacji, Swiadomy/a obowigzku ich przedstawienia na kazde zagdanie Fundacji.

Zapoznatem/am sie z zasadami wyptaty srodkéw na podstawie wniosku o dofinansowanie okre$lonymi w §3 oraz §4 Regulaminu
gromadzenia i wydatkowania srodkéw pienieznych poprzez subkonta Beneficjentéw w ramach dziatalnosci statutowej prowadzonej przez
Fundacje Avalon.

Swiadomy/a odpowiedzialnoséci karnej za skiadanie falszywych oswiadczen, potwierdzam prawdziwos¢ powyiszych informacji oraz
autentyczno$¢ dokumentéw wtasnorecznym podpisem.

PODPIS OSOBY SKtADAJACEJ WNIOSEK

Czytelny podpis Beneficjenta lub Reprezentanta lub Osoby Upowaznionej, data

WYPELNIA FUNDACJA

Kwota dofinansowania Forma ptatnosci Kwota Data

Przelew na
wskazane konto

Przelew na konto
sprzedawcy

Przeksiegowanie
z subkonta

Whiosek v12

Sprawdzono merytorycznie i finansowo.
Akceptuje do wyptaty (Fundacja: pieczeé, data, podpis)
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