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WNIOSEK
o wyptate srodkéw w ramach Programu Bezposrednia Pomoc Finansowa w zakresie
sSwiadczenia pomocy spotecznej przez FUNDACJE AVALON

IMIE | NAZWISKO OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK:

IMIE | NAZWISKO BENEFICJENTA: NUMER SUBKONTA:

Whioskuje o udzielenie przez Fundacje bezposredniego wsparcia finansowego ze srodkéw zgromadzonych na subkoncie.
Prosze o przekazanie zapomogi finansowej ze srodkéw zgromadzonych na subkoncie bez dokumentowania celu

wydatkowania na numer konta bankowego:

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

Jednoczesnie oswiadczam i jestem swiadomy/a, ze:
-wysokos¢ wyptaty srodkéw ustalana jest przez Fundacje na podstawie salda Subkonta w dniu wyptacenia wniosku; w przypadku
salda od 100,00 zt do 10 000,00 zt wyptacana jest kwota do 1000,00 zt, natomiast przy saldzie wyiszym niz 10 000,00 zt wyptacane jest
10% zgromadzonych srodkdw,
- Srodki, ktore 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 finansowa mozna ztozy¢ nie czesciej niz jeden raz w ciggu kwartatu kalendarzowego,
- do wartosci Bezposredniej Pomocy Finansowej nie s3 wliczane srodki pochodzace z darowizn rejestrowanych (celowych
i ogolnych), a takze ze zbiérek patronowanych i akcji kwestarskich,

Prawdziwos¢ powyzszych danych i twierdzen stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

PODPIS OSOBY SKtADAJACEJ WNIOSEK

Czytelny podpis Beneficjenta lub Reprezentanta lub Osoby Upowaznionej, data
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