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WNIOSEK WSPARCIA - FORMULARZ REFUNDACJI KOSZTOW

PRZEJAZDU

FUNDACJA WOJOWNICY PLUS

Prosimy o uzupetnienie wszystkich pdl.
W przypadku pdl, ktére nie dotyczg osoby wypetniajacej, prosimy wpisaé kreske.

DANE BENEFICIJENTA

Imie i nazwisko
Beneficjenta

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Imie i nazwisko i dane
kontaktowe opiekuna (jesli
dotyczy)

Informacje dotyczace przejazdu

Cel wyjazdu

U zawody

Q trening

U konsultacja

4 wydarzenie sportowe

U inne....
Nazwa wydarzenia lub
miejsca
Data wyjazdu
Trasa przejazdu
Srodek transportu Q samochéd
O pociag
Q autobus
Qinny.....

Liczba przejechanych
kilometrow (jesli dotyczy)

taczny koszt przejazdu
(0,70 zt za 1 km)

Dane do refundacji

Imie i nazwisko wtasciciela
rachunku

Numer rachunku
bankowego
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SPIS ZAtACZNIKOW DO WNIOSKU, np. Bilety / faktury / paragony,Potwierdzenie udziatu w wydarzeniu,Inne
dokumenty

Oswiadczenia
O Oswiadczam, ze podane informacje sg prawdziwe.

O Oswiadczam, ze wskazane koszty przejazdu zostaty poniesione w zwigzku z dziataniami objetymi
wsparciem Fundacji Wojownicy Plus.

O Zobowigzuje sie do przedstawienia dokumentdw potwierdzajacych poniesione koszty na zgdanie
Fundaciji.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Fundacje Wojownicy Plus w celu
rozpatrzenia i realizacji refundacji kosztéw przejazdu.

Data, Podpis Beneficjenta/opiekuna

UZUPELNIA FUNDACJA WOJOWNICY PLUS

DECYZJA ZARZADU O zatwierdzono refundacje
O zatwierdzono czesciowg refundacje

O odméwiono refundac;ji

Kwota refundacji:

Uwagi:

Data i Podpis cztonka Zarzadu:



