Zatacznik nr 10 do Regulaminu swiadczenia i korzystania

z ustug Asystenta Osobistego Osoby z Niepetnosprawnosciami
w ramach Program , Asystent osobisty osoby

Z niepefnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzqdu
Terytorialnego — edycja 2026”

Bukowsko,

Zwrot kosztow nr...............

CENTRUM USLUG SPOLECZNYCH w BUKOWSKU
Ul. Bieszczadzka 6
38-505 BUKOWSKO

Uprzejmie prosze 0 zwrot kwoty W WySOKOSCI .........ooooviiiiiiiiiiiicciiie e zt.
Stanowigcej zaptate za zakup:

W ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepeinosprawnoscig’- edycja 2026r.
Oswiadczam, ze naleznos¢ za faktury/paragony: (numer faktury, kontrahent)

Zaptacitam/em z wiasnych Srodkow, w zwigzku z tym zwracam sie z prosba o zwrot na moje

konto osobiste
(numer konta)
" (Podpis)
Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym

Zatwierdzam do wypftaty

(data i podpis)



