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Projekt nr RPLD.10.03.02-10-A011/19 pn. „W zdrowym ciele zdrowy duch!”   współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego  na lata 2014-2020

	Oświadczenie do zwrotu kosztów za badania na zakończenie projektu


Oświadczam, że wykonałam/ -em wymagane badania laboratoryjne na zakończenie projektu za które 

poniosłam / -em koszt w wysokości ………………………………….  zł i w związku z tym wnioskuję o refundację w wysokości  do 50 złotych.

Nazwisko i imię ………………………………………………………………………………………………………..

Adres ………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]
 PESEL      ……………………………………

Tel./ e-mail…………………………………………………………………………………………………………….


Proszę o dokonanie refundacji na rachunek bankowy 

nr …………………………………………………………………………………………… bank ………………………………….. 




Do oświadczenia załączam dowód zapłaty paragon/ fakturę …………………………………………..





						…………………………………………………………. 
(podpis uczestnika projektu)
Realizator projektu: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Niepodległości 8, tel. 729059534
	Biuro projektu: SPZOZ Szpital św. Ducha, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka 
	tel. 729 059 508, e-mail: ue@szpitalrawa.pl
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