(b

Fundac|a Sanatus

Imi¢ i Nazwisko..........ccoooviiiiiiiiiiiiens. Data..................
AIES: .o
N ElefOnU:. ..o

ZESTAWIENIE KOSZTOW

- KOSZTY DIAGNOSTYCZNE, LECZENIE | REHABILITACJI

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow dotyczacych leczenia, rehabilitacji, zakupu
sprzetu, lekow 1 innych
( Imig i nazwisko podopiecznego Fundacji )

W(g przedstawionego zestawienia

Lofaktura nr. ... kwota .........oooeviii
2. fakturanr. ... kwota........ooovviiiiiiinn. ..
3ofaktura nr.. ... kwota........ooovviiiiiiinn. ..
4 faKtUrA DT, .., kwota.........ooooviiiiinn.
S.fakturanr.........oo kwota........oooiiiiiiiiiinn. ..
6. faktura nr ... kwota.........ooooviiiiinn.
J.faktura nr ... kwota.......ooovviiiiiiiin.
.fakturanr ...t kwota.........oooovviiiiinn.
9. fakturanr ... kwota.........coovviinn,
10faktura nr ..o kwota..........ooooviiiiiin. ..
S UM A i
Zalaczamy faktury/rachunki:..................... egz

Kwote refundacji prosze przekaza¢ na podane ponizej konto bankowe :
( poda¢ w wypadku zmiany nr konta )

- w przypadku wigkszej ilosci dokumentow prosimy o rozszerzenie zestawienia
- przypominamy, ze kazdy dokument musi by¢ doktadnie opisany

Czytelny podpis podopiecznego, rodzica
lub innego opiekuna prawnego



(b

Fundac|a Sanatus

Imi¢ i Nazwisko..........ccoovviiiiiiiiiiiinnn. Data..................
AGIES: oo
NEEIERONU .o

ZESTAWIENIE KOSZTOW

- KOSZTY POPRAWY WARUNKOW SOCJALNO-BYTOWYCH

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow dotyczacych leczenia, rehabilitacji, zakupu
sprz¢tu, lekoéw i innych

( Imig i nazwisko podopiecznego Fundacji )

W(g przedstawionego zestawienia

L.faktura nr.. ... kwota ...
S 1 <101 ¢ 1 11 S kwota.........ooooviiiiinn.
3. fakturanr.......oooooiii kwota........ooovviiiiiiinn. ..
4 faKtUra DT, .., kwota.........ooooviiiiinn.
S.fakturanr.........oo kwota.........ccoooviii,
6. faktura nr ... kwota.........oooovviiiiinn.
T.ofakturanr ... kwota.........coovviinn,
B.fakturanr ... kwota.......ooovvviiiiiiinni,
9. fakturanr ... kwota.........coooviii,
10faktura nr ... kwota..........oooiiiiiin...
S UM A i
Zalaczamy faktury/rachunki:..................... egz.

Kwote refundacji prosze przekaza¢ na podane ponizej konto bankowe :
( poda¢ w wypadku zmiany nr konta )

- w przypadku wigkszej ilosci dokumentow prosimy o rozszerzenie zestawienia
- przypominamy, ze kazdy dokument musi by¢ doktadnie opisany

Czytelny podpis podopiecznego, rodzica
lub innego opiekuna prawnego



