
 

 

 

Stowarzyszenie Pomocy dla Chorych  

po Urazie Rdzenia Kręgowego „Axis” 

ul. Bierutowska 23,  

51-317 Wrocław 

 

WNIOSEK O REFUNDACJĘ PONIESIONYCH KOSZTÓW 

 

Szanowni Państwo, 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o refundację kosztów w kwocie…………………………………….. 

Poniesionych przeze mnie na zakup …………………………………………………….…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prośbę swoją motywuję……………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dokonany przeze mnie zakup jest związany z moją niepełnospranwością oraz mieści się regulaminiowych 

wydatkach Stowarzyszenia. Wnioskowaną kwotę proszę zwrócić na moje konto bankowe  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dziękuję serdecznie za pomoc. 

Z poważaniem, 

Wymagane załaczniki: 

Oryginalny dokument księgowy, potwierdzający poniesiony wydatek wydatek. 


