ZESTAWIENIE KOSZTÓW
załącznik do Wniosku o refundację kosztów Fundacji „Tęczowy Parasol”
Wnioskodawca: .....................................................................................
Podopieczny: .........................................................................................
Numer subkonta: ...................................................................................
	Lp.
	Data dokumentu
	Numer dokumentu źródłowego
	Nazwa wydatku (rodzaj towaru / usługi)
	Kwota wydatku (PLN)
	Kwota wnioskowanej refundacji (PLN)
	Uwagi
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Łączna liczba załączonych dokumentów źródłowych: ………… egz.

Łączna kwota wnioskowanej refundacji: ………………………… zł    

(słownie: …………………………………………………………………………………………………………………… zł)
…………..........................................
data i czytelny podpis wnioskodawcy
Pouczenie:
1)  Każda pozycja zestawienia musi mieć swój odpowiednik wśród załączonych dokumentów źródłowych.
2)  Dokumenty źródłowe muszą być wystawione na Podopiecznego albo na jego opiekuna / przedstawiciela ustawowego / osobę uprawnioną – nie na Fundację.
3)  Na dokumentach przeznaczonych do refundacji nie należy podawać numeru NIP Fundacji.
4)  W razie większej liczby pozycji niż mieszczących się w tabeli można dołączyć kontynuację zestawienia na osobnej kartce – z zachowaniem ciągłej numeracji.
5)  Refundacja kosztów dojazdu i transportu może być prowadzona na odrębnym zestawieniu kosztów dojazdu (§ 10 ust. 4 Regulaminu).
