
 

 
 

 

Data i miejscowość 

OŚWIADCZENIE 1% 

Wydatkowanie 1% zebranego przez Fundację Mediaexpert Włącz się w roku……………………………… 

 Dane Beneficjenta 

 

(Imię i nazwisko) 

 

(Adres zamieszkania) 

Oświadczam, iż jako Podopieczny oraz Beneficjent Fundacji Mediaexpert Włącz Się, całość 

środków uzyskanych na podstawie decyzji nr                       przeznaczę zgodnie ze statutem Fundacji. 

Zobowiązuje się do przedstawienia poniesionych przeze mnie kosztów do dnia                       związanych 

z *:   

 

 …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………

        
 

Uzyskane środki z fundacji proszę o przekazanie na nr konta bankowego, którego 

właścicielem jest………………………………………………………………………………………………….. 
(Imię i nazwisko właściciela konta bankowego) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nr konta) 

 

Data i Podpis Beneficjenta 

*proszę wymienić rodzaj poniesionych kosztów ściśle związanych z przyznaną pomocą (np. koszty rehabilitacji, zakup sprzętu 

medycznego, pokrycie prywatnych kosztów badań i inne)   


