Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

Oddziat w Lodzi
/‘I (\ 92-318 £6dz, ul. al. marsz. J. Pitsudskiego 133D
i Tel./fax: 42 649-18-03
OSWIADCZENIE nr........./PTSR/2025/ z dNia ..covvvernnreenne.

(adres zamieszkania)

Zwracam sie z pro$bg o zwrot kosztow przejazdu:
ze $Srodkéw zgromadzonych w ramach Programu Leczenia Rehabilitacji i Wsparcia (PLIR i W)

Oswiadczam, ze:

1. korzystatem z samochodu prywatnego marki .......ccccoevvvceiciiicrccee e

o NE TEJ. e e e e e w  celu przejazdu na
2. korzystatem/am ze srodkdw komunikacji publiczng] .......cccceeveeverivececcvneceenne.
3. korzystatem/am z przejazdéw TAXI

Przyznang kwote zwrotu Srodkéw prosze przekazac na rachunek bankowy o numerze:
L ettt sttt te st ea st et see e testeseeebeseeeateseeeneeeennnnas

Do wniosku dotgczam stosowne zatgczniki:
1. Ewidencja przebiegu pojazdu nr. ...................

(podpis beneficjenta projektu)

Wypetnia Biuro PTSR:
Przyznana kwota zwrotu SrodkOw ...........cceeeevvvevervevennene
] (0107 0 LSO T OO

(podpis Pracownika Biura)

Pahstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os5b
Miepetnosprawnych

Projekt wspotfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych



