Fundacja Wsparcia Finansowego Emerytow

Z &) t-y ,ZLOTY EMERYT”

( >
L me ]_y[ ul. Lubelska 42A 35-233 Rzeszow

UMOWA DAROWIZNY

NUMBE et ZANIA. .,

pomiedzy: Fundacja Wsparcia Finansowego Emerytéw ,,ZLOTY EMERYT” ,
numer KRS 0000896817, NIP: 5170415814, z siedzibg w Rzeszowie przy ul. Lubelska 42A,
reprezentowana przez Prezesa Zarzadu Janusz Kaszycki, zwana dalej Darczynca

zwanym dalej Obdarowanym.

§1

Darczynca przekazuje darowizne na rzecz Obdarowanego zgodnie z Wnioskiem o dofinansowanie ze $srodkow
zgromadzonych na subkoncie Beneficjenta w Fundacji Wsparcia Finansowego Emerytow ,Ztoty Emeryt” :

Obdarowany o$wiadcza, ze darowizne przyjmuje na dofinansowanie wydatkéw zgodnie z wnioskiem wskazanym w § 1.
§3

Wydanie przedmiotu darowizny nastagpi przelewem na konto bankowe zgodnie z wnioskiem wskazanym w § 1 oraz
w kwocie wskazanej w 8 1, w terminie do 14 dni od podpisania niniejszej umowy.

§4
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Umowe sporzadzono w dwoch egzemplarzach, jeden dla darczynicy i jeden dla obdarowanego ( z mozliwoscig

przestania skanu umowy na adres e-mail wskazany przez obdarowanego w zawartym Porozumieniu z Fundacja) .

Obowiazek rozliczenia darowizny spoczywa na Obdarowanym (Beneficjiencie) zgodnie z

obowigzujacymi przepisami prawa.
9% NOWAA

Obdarowany (czytelny podpis Beneficjenta) Darczynca (Fundacja, piecze¢, podpis)

*Pola szare- wypetnia Fundacja


JanuszK
Przekreślenie


Fundacja Wsparcia Finansowego Emerytow
ZLOTY EMERYT”
ul. Lubelska 42 A
35-233 Rzeszéw

e-mail: biuro@zlotyemeryt.pl

Whniosek

o dofinansowanie ze srodkéw zgromadzonych na subkoncie Beneficjenta w Fundacji Wsparcia
Finansowego Emerytéw ,,Ztoty Emeryt”

Numer wniosku i data - wypetnia Fundacja
DANE WNIOSKODAWCY (prosze wypetni¢ czytelnie — drukowanymi literami)

BENEFICJENT (we wlasnym imieniu- odpowiednie zaznaczy¢ X)
|:| PELNOMOCNIK (w imieniu Beneficjenta- odpowiednie zaznaczy¢ X)

JAN NOWAK

Imie i Nazwisko

ALEJA WOJSKA POLSKIEGO 123 36-234 KRAKOW

Zamieszkaty

0123 JAN NOWAK

Nr subkonta i nazwa /cztonkowska w Fundagciji

Dziatajgcy w imieniu Beneficjenta — uprawniony Petnomocnik (imie i nazwisko)

Prosze o dofinansowanie wydatkow zwigzanych z zaspokajaniem biezgcych potrzeb zyciowych (tj. biezacymi optatami,
leczeniem, rehabilitacjg, zakupem zywnosci, zakupem odziezy, zakupem srodkéw czystosci i higieny osobistej,
biezacymi optatami).

e POLA SZARE - WYPELNIA FUNDACJA




Whioskuje od dofinansowanie tgcznej kwoty wynikajacej z dokumentow thUMA1520;00 ............. zi,
a w wypadku wyzszej kwoty niz zgromadzona na subkoncie Beneficjenta do wysokosci sSrodkow
1322,00 "

zgromadzonych na subkoncie Beneficjenta tj. o kwote ............. 20550 N

Platnos¢ w/w kwoty przelewem na konto Beneficjenta zgodnie z zatgcznikiem numer 1.

JAN NOWAK

Imig i Nazwisko Beneficjenta

Na Numer Konta zgodny z Porozumieniem - zaznaczy¢ wtasciwe X

Na Nowy Numer Konta - w zataczeniu dolgczam bankowe potwierdzenie nowego rachunku bankowego i prosze o
wprowadzenie go jako rachunku do przelewu zamiast rachunku ujetego w Porozumieniu -zaznaczy¢ wtasciwe X.

Nowy Numer Rachunku
Oswiadczam, ze wydatki ujete w zatgczniku numer 1 zostaty faktycznie wydatkowane , a ustugi i przedmioty przeze mnie odebrane.

Ponadto o$wiadczam, ze nie uzyskatem refundacji oraz nie wystepowatem o refundacje do innej instytucji na ujete w zatgczniku
numer 1, na co przedstawiam oryginaty dokumentéw (FV/rachunek).

Jednoczes$nie oswiadczam, ze przedtozone dokumenty w zatgczniku numer 1i opisy wydatkéw nie zwigzanych z zaspokajaniem
biezacych potrzeb zyciowych sg autentyczne i zgodne ze stanem faktycznym.

Powyzsze twierdzenia potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Do wniosku dotgczam:

* Zatgcznik nr 1 — Wykaz wydatkéw dofinansowywanych przelewem na konto Beneficjenta.

* Oryginaty FV i rachunkéw w tgcznej ilosci ...... 2 ......... szt. wraz z potwierdzeniami przelewdw (w wypadku ptatnosci przelewem)
30.11.2024r.
Czytelny podpis (imie i nazwisko) Beneficjenta Sprawdzono merytorycznie i finansowo.
lub Petnomocnika, data Akceptuje do wyptaty
(Fundacja: piecze¢, data, podpis)




Zatacznik nr 1
WYKAZ WYDATKOW

dofinansowywanych przelewem na konto BENEFICJENTA

UWAGA!

- Do wniosku nalezy dotaczy¢ oryginaly dokumentéw potwierdzajgcych wydatki (FV imienne lub rachunki imienne)
wraz z potwierdzeniami przelewéw (w wypadku dokonania ptatnosci przelewem).

- Lgczna kwota dofinansowania nie moze by¢ nizsza niz 300 zt.

. FV/rachunek powinien by¢ wystawiony na kompletne dane Beneficjenta (imie i nazwisko oraz adres);

. FV/rachunek musi by¢ wystawiony wytgcznie na osobe fizyczng;

. FV/rachunek wystawiony z numerem NIP wskazujgcym na prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej zostanie odrzucony i
dofinansowanie z tego tytutu nie bedzie realizowane.

DATA DOKUMENT KWOTA
Lp dokumentu FV/rachunek przelewu na konto
Beneficjenta
w zt
20.10.2024r. FV 125/10/2024 1120,00
2 124.10.2024r. FV 145/10/2024 400,00

/]
/

—

RAZEM
na konto Beneficjenta 1520.00
)

Dodatkowy opis w wypadku wydatkéw nie zwigzanych z zaspokajaniem biezacych potrzeb zyciowych (ij. biezacymi

optatami, leczeniem, rehabilitacjg, zakupem zywnosci, zakupem odziezy, zakupem srodkéw czystosci i higieny osobistej, biezacymi optatami)
——

A OWEA

30.11.2024r.

Czytelny podpis (imie i nazwisko) Beneficjenta
lub Petnomocnika, data



JanuszK
Ołówek




