(Telefon kontaktowy) ( Numer porozumienia oraz Nazwisko i Imi¢ podopiecznego)

(Adres e-mail)

Zestawienie kosztow do refundacji

WYDATKI ZWIAZANE Z POPRAWA BYTU MATERIALNEGO

PODOPIECZNEGO
L.p. Data Nr dokumentu Za co? Kwota brutto
wystawienia (Np. terapia
logopedyczna)

el e B R Bl B e

Laczna kwota do refundacji

Jezeli dokumentow jest wigcej, prosimy o wypelnienie kolejnego arkusza zestawienia (nie edytowac).
Zestawienie mozna wypelni¢ komputerowo. Kwote zatwierdzonych do refundacji dokumentow prosze
przesta¢ na rachunek:

Nazwa Bankll et et
Nrrachunku bankOWegZo e e e st bbb reenes
Oswiadczam, Ze jestem wlascicielem (wspotwlascicielem)
W/W 1achunkul BankOWEZO .....ooouiiiiieiieie ettt e

(Podpis)
Przypominamy, Zze dokumenty powinny by¢ wystawione, opisane i przeslane zgodnie z Zasadami
aktualnie obowiazujacymi , dost¢pne na www.silentio.org.pl . Od zasady tej nie robimy zadnych
wyjatkow.

Data wplywu dok 0 Zatwierdzona kwota refundacji Data przelew

Przelew zbiorczy


http://www.silentio.pl/

