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$rodek lokomocji

Imie i nazwisko kierowcy Iub opiekuna

Migjscowosc

WARS2 Bt

Data pierwszego dnia wyjazdu Data oslainiego dnia wyjazdu
O2 01.208 do |0F5.01.L0%

Imig i nazwisko podopiecznego o-az nr ewidencyjny:

JAN OWALSK — 240- 000

Polecenie to dotyczy wyjazdow wykonywanych w ciagu 1 miesigca kalendarzowego

KONSULTAG#  MERYCNA

marka Samoth ool
Pejemnosd  Silnika
HIr b eeStratyny

L g ' J

W wypadku podrozy autern prosimy podac: marke samochodu, pojeinnosc¢ silnika, numir
rejestracyny pojazdu, W przypadku podrézy PKS lub PKP prosimy 2algezyc bilely

V

V

data

Podpis Wnioskodawcy

(Wypeinia Fundacja)

RACHUNEK KOSZTOW PODROZY

Rachunek sprawdzono pod wzgledem merytorycznym, formalnym

i rachunkowym

data

Ryczalty za dojazdy

Pojemnosé do 900cm3 — 0,89 zK/Pojemnosc powyzej 900me-1,15 zt

Razem przejazdy, dojazdy km.

7354

podpisy

Diety

Zatwierdzono na sume:

Noclegi wg rachunkdéw

Noclegi ryczatt

Finansowane z:

Inne wydatki wg zalgcznikow

pozycja

SUMA OGOLEM

Zataczniki

Pobrana zaliczka

138% 0,89 =

Do wyptaty

bh6 82 e

ul. Horbaczewskiego 24

po‘h_o-ﬁe Fundacja "Potrafig Poméc”
- na Rzecz Dzieci Niepetnosprawnych 54-130 Wroctaw

pomoC

z Wadami Rozwojowymi

www.potrafiepomoc.org.pl

KRS 0000203590
REGON 02074 7657
NIP 895-264-25-28 ”.
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Niniejszy rachunek przedktadam

Vv

Data:

Podpis kierowcy lub opiekuna:

Y

potrafie
POMOC

*

Fundacja "Potrafi¢ Pomac”
na Rzecz Dzieci Niepeinosprawnych
z Wadami Rozwojowymi

ul. Horbaczewskiego 24
54-130 Wroctaw
www.potrafiepomoc.org.pl




