Zatacznik nr 1a
ZESTAWIENIE KOSZTOW — KOSZTY DIAGNOSTYKI, LECZENIA | REHABILITACJI

DATA WYSEANIA

NAZWISKO | IMIE SKEADAJACEGO ZESTAWIENIE

ADRES KORESPONDENCYJNY

TELEFON KONTAKTOWY

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z trescig czeéci V Regulaminu — Wykazem wydatkow pokrywanych ze srodkéw zgromadzonych
na Subkoncie i zwracam sie z prosbg o zwrot kosztow diagnostyki, leczenia i rehabilitacji Podopiecznego:

NAZWISKO | IMIE PODOPIECZNEGO

wedtug przedstawionego zestawienia:

1. DOKUMENT NR KWOTA
2. DOKUMENT NR KWOTA
3. DOKUMENT NR KWOTA
4. DOKUMENT NR KWOTA
5. DOKUMENT NR KWOTA
6. DOKUMENT NR KWOTA
7. DOKUMENT NR KWOTA
8. DOKUMENT NR KWOTA
9. DOKUMENT NR KWOTA
10. DOKUMENT NR KWOTA

SUMA

Zatgczam dokumenty w liczbie: egz.

Zaakceptowang kwote refundacji prosze przekazac na podany ponizej numer rachunku bankowego:

(numer rachunku bankowego)

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem wiascicielem/wspétwiascicielem/petnomocnikiem wskazanego powyzej rachunku bankowego.

Oswiadczam, ze wydatki wymienione w Zestawieniu zostaty faktycznie przeze mnie poniesione, a przedmioty i ustugi zostaty przeze mnie ode-
brane i niezwrécone, co potwierdzam zatgczonymi dokumentami. Nie uzyskatam/-em oraz nie wystepowatam/-em o refundacje do innej
instytucji/podmiotu. Wydatki zrefundowane w ramach powyzszego Zestawienia nie beda przedmiotem innych refundacji i odliczen
podatkowych. Prawdziwosé powyzszych danych, twierdzen i autentycznos¢ dokumentéw stwierdzam witasnorecznym podpisem. Jednoczesnie,
zobowigzuje sie do przechowywania oryginatéw dokumentéw przedtozonych Stowarzyszeniu w formie kopii przez okres 5 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktérym uptynat termin ptatnosci podatku zwigzany z danym rozliczeniem (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
ustawy o rachunkowosci).

Oswiadczam, ze poinformuje swiadczeniodawcéw Podopiecznego, ktdrych dane osobowe zostang udostepnione w dokumentach przedtozonych
Stowarzyszeniu do refundacji bagdz do bezposredniego optacenia, o zasadach przetwarzania ich danych osobowych przez Stowarzyszenie,
przekazujgc im informacje o tresci Klauzuli informacyjnej RODO dla swiadczeniodawcdw Podopiecznych dostepnej na stronie_

https://ina.rzeszow.pl/do-pobrania/.

CZYTELNY PODPIS SKtADAJACEGO ZESTAWIENIE

UWAGI:

Przypominamy, ze celowo$¢ poniesionych kosztéw musi by¢ doktadnie opisana przez Opiekuna na odwrocie kazdego dokumentu ksiegowego
potwierdzajacego wydatki, a dokumenty te nie moga budzi¢ zadnych watpliwosci pod wzgledem rzetelnosci oraz autentycznosci.
Faktury, rachunkilub inne dowody ksiegowe nalezy sktadac wraz z niniejszym Zestawieniem:

1) droga pocztowa na adres Stowarzyszenia: ul. Mita 14A/10, 35-314 Rzeszéw;

2) osobiscie w biurze Stowarzyszenia, ul. Moniuszki 9, 35-015 Rzeszéw;

3) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: poczta@ina.rzeszow.pl;

4) za posrednictwem systemu e-Doreczenia na adres: AE:PL-43562-36569-EUHSE-31.
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