Imi¢ i Nazwisko ..................
101
kod ........... miasto .............

Do Zarzadu

Polskiego Towarzystwa

Chorob Nerwowo-MieSniowych
Oddzial Regionalny w Lodzi
93-321 L6dz, ul. Powszechna 15

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow:

Polskie Towarzystwo Chordéb
NERWOWO-MIESNIOWYCH

Oddzial Regionalny w todzi
KRS 0000022383 miesnie.org.pl

Lodz, dn. ............ r.

..h

1. zakupu ...........ooeiininnin niezb¢dnego do .............. [TUWPISZ UZASADNIENIE]
2. diagnostyki/leczenia ....................
3. rehabilitacji prowadzonej w miesigcu ........... przez rehabilitanta
(......z1h).
Przedktadam faktury/rachunki VAT wg ponizszego zestawienia :
1. fakturanr......................... kwota ......oovviiiiiiiii, (brutto)
2. fakturanr......................... kwota ......oovvviiiiiii, (brutto)
3. fakturanr........................ kwota ............oooiiii, (brutto)
SUMA: .

Zatgczam faktury/rachunki w ilosci ....egz.

Srodki prosze pobra¢ z mojego subkonta.

Proszg o przychylne rozpatrzenie mojej prosby, gdyz trudna sytuacja zZyciowa oraz materialna

nie pozwala mi na dtuzsze, samodzielne finansowanie powyzszych kosztow.

Z powazaniem

Imi¢ Nazwisko

ul. Powszechna 15, 93-321 Lodz

tel. 601 076 615

kontakt@miesnie.org.pl www.miesnie.org.pl poiylii publicznego
Bank Pekao SA: 02 1240 5585 1111 0000 4886 7407 @

NIP: 7291128517 REGON: 471160664

Organizacja Pozytku Publicznego: KRS 0000022383
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Polskie Towarzystwo Chordéb
NERWOWO-MIESNIOWYCH

Oddzial Regionalny w todzi

KRS 0000022383 miesnie.org.pl

[USUN PONIZSZE SKEADAJAC PODANIE:]

Uprzejmie informujemy, ze w zwigzku ze zmianami w prawie podatkowym, ktore weszty w zycie
1 listopada 2019 r., PTChNM bedzie refundowaé poniesione i1 oplacone wydatki przez
Podopiecznego jesli faktura bedzie wystawiona imiennie na Podopiecznego, Reprezentanta lub
Osobe Upowazniong wraz z danymi adresowymi.

Od 1 listopada 2019 r. wszystkie faktury, rachunki oraz inne dokumenty ksiegowe (zaréwno krajowe,
jak i zagraniczne) refundowane przez Towarzystwo powinny by¢ wystawione na dane osoby
fizycznej — tj. dane podopiecznego PTChNM.

Na fakturze wystawca musi wskaza¢ imi¢ i nazwisko Podopiecznego oraz jego dane adresowe.

Przyktad:
Nabywca: Jan Kowalski ul. Zielona 15/34, 01-234 1.6dz

W  przypadku faktur badz rachunkow, ktore Towarzystwo ma optaci¢ bezposrednio do ich
wystawcy —nabywca/ptatnikiem jest Towarzystwo, a odbiorca Podopieczny PTChNM. Na fakturze
wystawca musi wskaza¢ imi¢ i nazwisko podopiecznego.

Przyktad:

Nabywca: Polskie Towarzystwo Chorob Nerwowo-Migsniowych Oddzial Regionalny w Lodzi ul.
Powszechna 15 93-321 £6dz NIP: 7291128517

Odbiorca: Jan Kowalski ul. Zielona 15/34, 01-234 £.6dz

ul. Powszechna 15, 93-321 L6dz

tel. 601 076 615

kontakt@miesnie.org.pl www.miesnie.org.pl podylku publiczreqo
Bank Pekao SA: 02 1240 5585 1111 0000 4886 7407 @

NIP: 7291128517 REGON: 471160664

Organizacja Pozytku Publicznego: KRS 0000022383
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