Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym
ul. Domaniewska 50A

02-672 Warszawa

Tel: (022) 266 82 36

Kom: 666 324 328

Tel/fax: (022) 266 82 94

Ifundacjn E-mail: wniosek@fundacjaavalon.pl
yavald :
NIE'WYPELNIAMY
NUMER WNIOSKU DATA WPLYWU WNIOSKU
WNIOSEK

o dofinansowanie ze sSrodkow FUNDACJI AVALON - Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym

Dane Wnioskodawcy (prosze wypetni¢ drukowanymi literami):

. Beneficjent w imieniu w’fasnym l:l Reprezentant l:l Osoba Upowazniona
Imie i nazwisko

(dane osoby sktadajacej JAN AVALONSKI

whniosek)

Zamieszkaty UL. FUNDACYJNA 50 A, 02-672 WARSZAWA

(adres)

Nr subkonta 1234
Imie i nazwisko Beneficjenta JAN AVALONSKl

1. Whnioskuje o dofinansowanie wydatkéw standardowych dotyczgcych Beneficjenta i jego rodziny, zwigzanych z:
leczeniem, rehabilitacja, zakupem Zzywnosci, zakupem odziezy, zakupem srodkéw czystosci i higieny osobistej,
biezacymi optatami.

Powyzsze wydatki zwigzane sg z poprawg zdrowia Beneficjenta oraz niezbednymi wydatkami zwigzanymi z codziennym
funkcjonowaniem i poprawg bytu materialnego Beneficjenta i jego najblizszej rodziny.

2. W ponizszej tabeli prosze wpisa¢ uzasadnienie wydatkow niestandardowych (wskazujgce na potrzebe zakupu), ktoére
NIE zawierajg sie w wydatkach wymienionych w punkcie 1 formularza (powyzej):

NAPRAWA AUTA - SAMOCHOD NIEZBEDNY DO DOJAZDOW, M. IN. NA REHABILITACJE

W przypadku watpliwosci zwigzanych z celowoscig przedstawionych wydatkéw, Fundacja zastrzega sobie prawo do zwrdcenia
sie z prosba o dodatkowe uzasadnienie konkretnych pozycji we wniosku.

TEJ TABELKI NIE WYPELNIAMY

WNIOSEK v11


mailto:wniosek@fundacjaavalon.pl

ZESTAWIENIE WYDATKOW

(W przypadku dotaczenia do wniosku wiecej niz 20 dokumentoéw, nalezy skorzystac z zatacznika do wniosku)

UWAGA! Do wniosku ztozonego w formie papierowej nalezy zatgczy¢ oryginaly dokumentéw potwierdzajgcych wydatki.
Do whniosku elektronicznego dopuszcza sie dotaczenie skanéw/zdjeé dokumentéw papierowych, ktérych oryginaty nalezy zachowad
do ewentualnej weryfikacji kontrolnej Fundacji przez okres 5 lat liczonych od daty otrzymania wniosku.
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1 [12.05.2022 | FAKTURA 126/2022 - naprawa auta 232,- ] 4
2 102.03.2022 | PARAGON 124786 - artykuty spozywcze 46,99 ] 4
3 114.07.2021 | FAKTURA 52/F1/2021 - gra 120,- ] 4
4 106.08.2021| RACHUNEK 12/2021 - ksiazki 45, - ] I/
5 101.05.2022| PROFORMA 01/05/22 - pralka 1050,- ]
6 103.02.2022| FAKTURA 647854 - kabina prysznicowa 1200,- ]
7 117.04.2022| PARAGON 126896 - leki 18,50 ]
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taczna kwota refundacji (RAZEM)

RAZEM: 2712 ’49 nie moze byé mniejsza niz 100zt
Whioskuje o dofinansowanie kwoty: 2712,49
1.  Platnosé przelewem na konto sprzedajacego - kwota razem 1050,-
2. Zwrot za optacone wydatki na wskazane konto - kwota razem 1662,49

Prosze o przekazanie kwoty ujetej w pkt 1 na konto sprzedajacego, a kwoty ujetej w pkt 2 na wskazane konto:

JAN AVALONSKI 1|12]10[5|00|0(0(0)1{1|1{1)8|7|5|2)2|4|0{7}2|0|1|9

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku Numer konta bankowego (26 cyfr)

POUCZENIE

Art. 233.§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8
§ 6. Przepisy § 1 [...] stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe oswiadczenie [...]

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny — Dz.U. nr 88, poz.
553 z 1997 r. ze zmianami) oswiadczam, ze: wydatki zaznaczone w kolumnie ,Zwrot za optacone wydatki na wskazane konto” zostaty faktycznie
poniesione, przedmioty i ustugi zostaty odebrane oraz nie uzyskano i nie wystepowano o refundacje do innej instytucji czy podmiotu. Stan
ten potwierdzam, w przypadku dokumentéw dostarczonych do biura Fundacji, zataczonymi oryginatami dokumentéw, a w przypadku ztozenia
whniosku za posrednictwem aktualnie obowigzujgcej i udostepnionej przez Fundacje formy elektronicznej zatgczonymi oryginatami dokumentéow
elektronicznych  lub  skanami/zdjeciami  oryginatéw dokumentéw papierowych. Wybierajgc forme elektroniczng  zobowigzuje
sie do przechowywania przez okres 5 lat (liczonych od daty otrzymania od Fundacji elektronicznego potwierdzenia ztozenia wniosku) oryginatow
dokumentéw wykorzystanych na potrzeby sktadanego wniosku, swiadom obowigzku ich przedstawienia na kazde zgdanie Fundacji. Wydatki
zrefundowane w ramach powyzszego wniosku, nie bedg przedmiotem innych refundacji i odliczern podatkowych. Prawdziwos¢ powyzszych
danych, twierdzeri i autentyczno$é dokumentéw stwierdzam|wtasnorecznym podpisem.|

26.05.2022 ' \

Czytelny PODPIS (imie i nazwisko) Beneficjenta lub wskazanego Reprezentanta lub Osoby Sprawdzono merytorycznie i finansowo.
Upowaznionej, data Akceptuje do wyptaty (Fundacja: pieczeé, data, podpis)




ZAtACZNIK DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE v11

(W ponizszej tabeli nalezy wpisa¢ dokumenty, dla ktérych zabrakto miejsca w zestawieniu wydatkow na stronie 2 formularza
whniosku o dofinansowanie. Do wniosku mozna dotaczy¢ kilka zatgcznikow w przypadku duzej liczby dokumentéw.)
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