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Migjscowosc

do L WRKSZAW |
Data prerwszego dina wyaztio Data ostatriego dnia wyjazdu

na czas od do |A9.M.2022

Imie i nazwisko podopiecznego oraz nr ewidencyjny:

Gy YOWRISK]  L40- 000

Polecenie to dotyczy wyjazdow wykonywanych w ciagu 1 miesigca kalendarzowego

w celu | KOySULTRCTR MEDYCZ VA

W wypadku padrozy aulen prosimy pdéaé: marke samochodu, pojeranosé silnika, numuer
_refestracyjny Eo!achu‘ W przypadhku podrozy PKS lub PKP prosimy zalaczyc bilety
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srodek lokomogji

NRE RE EEsT Mcq/v\f

DAT A PoOPIS

data Podpis Wnioskodawcy

(Wypelnia Fundacja)

RACHUNEK KOSZTOW PODROZY

Rachunek sprawdzono pod wzgledem merytorycznym, formalnym
i rachunkowym

Ryczalty za dojazdy

0.75 zi/km

Razem przejazdy, dojazdy km.

data podpisy Diety
Noclegi wg rachunkow
Zatwierdzono na sume: I Noclegi ryczait
Inne wydatki wg zalgcznikow
Finansowane z: SUMA OGOLEM
Zatgczniki Pobrana zaliczka
pozycja Do wypfaty
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Fundacja "Potrafi¢ Pomac”
na Rzecz Drieci Niepelnosprawnych 5A4-130 Wroctw REGON
z Wadamit Rozwojowymi

ul. Horbaczewskicgo 24 KRS 11

www.potrafiepomoc.org.pl NIP 53




WYJAZD PRZYJAZD logé Potwierdzenie (pieczatka
L.p. km nagtéwkowa podmiotu, data i
Miejscowosé (doktadny adres) Data Godz. Miejscowosc (doktadny adres) Data Godz. podpis pracownika podmiotu)
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Niniejszy rachunek przedktadam
Data: O o TLQ
Podpis kierowcy lub opiekuna: (P(Q D p | 5
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