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KWESTIONARIUSZ ROZLICZENIA DAROWIZNY

Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres zameldowania

(ulica, kod pocztowy, miejscowosc):

Telefon kontaktowy:

Kwota (brutto) przyznanej darowizny:

Numer Umowy Darowizny:

Numer uchwaty:

E-mail obdarowanego:

Lp. NR F\I}\:\(: URY DATA CEL KWOTA

Wfﬂt‘;ﬁf:&gw 10.01.2023 turnus rehabilitacyjny 1500,00 zt
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KWOTA PODSUMOWUJACA 1 STRONE
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KWOTA PODSUMOWUJACA 2 STRONE

LtACZNA KWOTA

(data i podpis osoby obdarowanej)

OBDAROWANY OSWIADCZA, ZE:

1. Srodki finansowe przekazane w wykonaniu Umowy Darowizny Nr............... zostaty
wykorzystane zgodnie z Umowg oraz os$wiadcza, ze ich wykorzystanie zostato
potwierdzone w sposéb opisany w umowie oraz udokumentowane w niniejszym
KWESTIONARIUSZU ROZLICZENIA DAROWIZNY.

2. Przekazanie ww. srodkow finansowych podlega / nie podlega* opodatkowaniu podatkiem
(podatkiem dochodowym od os6b fizycznych) oraz, ze wszelkie podatki lub optaty, w tym
zostaty/nie zostaty* uiszczone, co potwierdzajg odpisy (kopie) nastepujgcych dokumentéw
stanowigcych zatgcznik do niniejszego o$wiadczenia.

.......................................................................

(data i podpis sktadajgcego osSwiadczenie)

*- niepotrzebne skreslic



