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Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym
ul. Domaniewska 50A 02-672 Warszawa
Tel: (022) 266 82 36, 666 324 328
Tel/fax: (022) 266 82 94

E-mail: wsparciefinansowe@fundacjaavalon.pl

NUMER WNIOSKU DATA WPtYWU WNIOSKU

WNIOSEK

o wyptate srodkdw w ramach Programu Bezposrednia Pomoc Finansowa w zakresie $wiadczenia pomocy
spotecznej przez FUNDACIJE AVALON

Dane Wnioskodawcy (prosze wypetni¢ drukowanymi literami):

Beneficjent w imieniu wtasnym

Reprezentant

Osoba Upowazniona

Imie i nazwisko
(dane osoby

sktadajgcej wniosek)

Zamieszkaty
(adres)

Nr subkonta

Imie i nazwisko Beneficjenta

Whioskuje o udzielenie przez Fundacje bezposredniego wsparcia finansowego ze srodkéw zgromadzonych na subkoncie.

Prosze o przekazanie 10% srodkéw zgromadzonych na subkoncie bez dokumentowania celu wydatkowania na numer konta

bankowego:

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku

Jednoczesnie o$wiadczam i jestem swiadomy/a, ze:

Numer konta bankowego (26 cyfr)

- srodki, ktére otrzymam w ramach bezposredniej pomocy finansowej zostang przeznaczone na ochrone zdrowia, leczenie

i rehabilitacje beneficjenta,

- wydatki poniesione na ochrone zdrowia, leczenie i rehabilitacje optacone ze srodkéw otrzymanych w ramach bezposredniej

pomocy finansowej, nie zostang przedstawione do dofinansowania oraz refundacji we wnioskach o dofinansowanie

w Fundacji Avalon oraz innej instytucji/podmiotu,

- wniosek o bezposrednig pomoc finansowg mozina ztozy¢ nie czesciej niz jeden raz w ciggu kwartatu kalendarzowego,

- minimalna kwota realizacji wniosku o bezposrednig pomoc finansowa wynosi 100,00 zi,

- kwota bezposredniej pomocy finansowej wyliczana jest na podstawie wysokosci sSrodkéw zgromadzonych na subkoncie na

dzien otrzymania przez Fundacje wniosku.

Prawdziwos¢ powyizszych danych i twierdzen stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Czytelny PODPIS (imie i nazwisko) Beneficjenta lub wskazanego Reprezentanta lub Osoby

Upowaznionej, data

WNIOSEK o BPF v1
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