Nazwisko i imie PODOPIECZNEGO

Do Zarzadu
Podkarpackiego Stowarzyszenia
Przyjaciot Dzieci i Mlodziezy z Cukrzyca

w Rzeszowie

Zwracam sie z prosbg o udostepnienie konta bankowego Stowarzyszenia dla
.............................................................................. na indywidualng zbidrke
pieniedzy z 1% podatku na:

— zakup lekéw oraz sprzetu medycznego niezbednego w leczeniu cukrzycy, miedzy
innymi insuliny, pompy insulinowej, zestawow infuzyjnych, glukometréw, testéw
paskowych, systemu CGM itp.,

— leczenie choréb wspotistniejgcych, majgcych istotny wptyw na leczenie cukrzycy,
jak i powiktan oraz schorzen utrudniajgcych wyréwnanie cukrzycy, miedzy innymi
konsultacje dietetyczne, psychologiczne, podologiczne itp.,

— turnusy rehabilitacyjno — lecznicze i edukacyjne dla chorych na cukrzyce oraz ich
opiekunow.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem udostepniania konta
podkarpackiego stowarzyszenia przyjaciot dzieci i mtodziezy z cukrzycg na indywidualne
zbidrki 1% podatku i w petni go akceptuje.

data i czytelny podpis osoby zawierajgcej porozumienie

Zatgczniki:
1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci (kopia) lub Zaswiadczenie od lekarza diabetologa o prowadzonym
przez Podopiecznego leczeniu



