Zatacznik nr 1b

ZESTAWIENIE KOSZTOW — FAKTURY | RACHUNKI,
KTORE STOWARZYSZENIE OPtACA BEZPOSREDNIO DO WYSTAWCY DOKUMENTU

DATA WYSEANIA

NAZWISKO | IMIE SKEADAJACEGO ZESTAWIENIE

ADRES KORESPONDENCYJNY

TELEFON KONTAKTOWY

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig czesci V Regulaminu — Wykazem wydatkow pokrywanych ze srodkéw zgromadzonych
na Subkoncie i prosze o dokonanie przelewu z Subkonta Podopiecznego:

NAZWISKO | IMIE PODOPIECZNEGO

na dane wystawcy dokumentu:

(NAZWA | ADRES FIRMY)

wedtug przedstawionego zestawienia:

1. DOKUMENT NR

2. DOKUMENT NR

3. DOKUMENT NR

4. DOKUMENT NR

5. DOKUMENT NR

Zatgczam dokumenty w liczbie:

egz.

KWOTA
KWOTA
KWOTA
KWOTA
KWOTA

SUMA

Zaakceptowang kwote prosze przekaza¢ na numer rachunku bankowego wskazany na dokumencie kosztowym.

Oswiadczam, Zze poinformuje $wiadczeniodawcéw Podopiecznego,

ktérych dane osobowe zostang udostepnione w dokumentach

przedtozonych Stowarzyszeniu do refundacji badz do bezposredniego optacenia, o zasadach przetwarzania ich danych osobowych przez
Stowarzyszenie, przekazujac im informacje o tresci Klauzuli informacyjnej RODO — $wiadczeniodawcy Podopiecznych dostepnej na stronie

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

UWAGI:

CZYTELNY PODPIS SKtADAJACEGO ZESTAWIENIE

Przypominamy, ze celowo$¢ poniesionych kosztow musi by¢ doktadnie opisana przez Opiekuna na odwrocie kazdego dokumentu ksiegowego
potwierdzajacego wydatki, a dokumenty te nie mogg budzi¢ zadnych watpliwosci pod wzgledem rzetelnosci oraz autentycznosci.

Faktury, rachunki lub inne dowody ksiegowe nalezy sktada¢ wraz z niniejszym Zestawieniem:

1) drogg 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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