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ki Rzeczpospolita Unia Europejska
E Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwoj

~AKktywni niepetnosprawni — narzedzia wsparcia samodzielnosci oséb niepetnosprawnych”

Zatgcznik nr 14 do Standardu asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscig

Miejscowosc, data

Imie i nazwisko Uzytkownika:

Adres zamieszkania:

Adres e-mail lub nr telefonu:

Whiosek o zwrot dodatkowych kosztéw poniesionych

w zwigzku z realizacjq asystencji osobistej

Oswiadczam, ze w zwigzku z realizacjg Kontraktu (podac¢ numer kontraktu) z
(podac date podpisania kontraktu) z wtasnych srodkow

optacitem/optacitam fakture/paragon/bilet (poda¢ numer dokumentu ksiegowego):

nr na (cel)
nr na (cel)
nr na (cel)
nr na (cel)
nr na (cel)

Do wniosku dotgczam oryginat faktury/paragonu/biletu.

Z Ministerstwo Rodziny

% Panstwowy Fundusz
. . . . Rehabilitacji Os6b
i Polityki Spotecznej s Bl Niepetnosprawnych
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~AKktywni niepetnosprawni — narzedzia wsparcia samodzielnosci oséb niepetnosprawnych”

Prosze o zwrot srodkéw w wysokosci ....... zt (stownie:....) na konto nr

(podac numer konta).

(podpis uzytkownika lub jego opiekuna prawnego)

Al
. . Panstwowy Fundusz
Ministerstwo Rodziny ) . Rehabilitacji Osob
i Polityki Spotecznej 5 BBl sﬂ Niepetnosprawnych
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~AKktywni niepetnosprawni — narzedzia wsparcia samodzielnosci oséb niepetnosprawnych”

Imie i nazwisko Uzytkownika Miejscowosc, data
Adres zamieszkania

Adres e-mail lub nr telefonu

Whniosek o zwrot kosztow przejazdu samochodem
prywatnym w zwiqzku z realizacjq asystencji osobistej

wraz z ewidencjq przebiegu pojazdu

Oswiadczam, ze w zwigzku z realizacjg kontraktu (podac¢ numer kontraktu) z dnia
(podac date podpisania kontraktu) korzystatem/am z samochodu prywatnego:
numer rejestracyjny samochodu:

pojemos¢ silnika:
Wykaz odbytych podrézy przedstawiam ponize;.

Prosze o zwrot srodkéw w wysoKkosci ....... zt (stownie:....) na konto nr (podaé¢ numer

konta).
(podpis uzytkownika lub jego opiekuna prawnego)

Ewidencja przebiegu pojazdu:

data stawka
Ip. ] trasa (od-do) cel km kwota
podrozy za km

Z Ministerstwo Rodziny

% Panstwowy Fundusz
. . . . Rehabilitacji Os6b
i Polityki Spotecznej s Bl Niepetnosprawnych
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