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Organizacja Pożytku Publicznego 

 

 

……………………………………………                            …………………………………. 
imię i nazwisko                      miejscowość, dnia 

 

…………………………………………… 
ulica nr domu/mieszkania 

 

…………………………………………… 
kod pocztowy, miejscowość 

 

…………………………………………… 
telefon kontaktowy 

 

…………………………………………… 
email 

 

Opolskie Stowarzyszenie Rehabilitacji 

ul. Samborska 15, 45-316 Opole 

 

 

PODANIE O ZAŁOŻENIE SUBKONTA   
 

 Proszę o utworzenie subkonta w Opolskim Stowarzyszeniu Rehabilitacji dla: 

…………………………………………………………………..  
imię i nazwisko Podopiecznego Stowarzyszenia 

 

w celu zbierania środków z 1% podatku i darowizn,  które zostaną wykorzystane na cele 

związane z leczeniem i rehabilitacją. Prośbę swą motywuję brakiem dostatecznych środków 

finansowych niezbędnych do realizacji potrzeb związanych z leczeniem i rehabilitacją 

oraz opieką. 

 

Załączniki: 

□ wypis z leczenia szpitalnego,  

□ opinia wydana przez lekarza o stanie zdrowia 

□ orzeczenie o niepełnosprawności 

□ inne: ……………………………………………………………………….. 

 

 

 

……………………………………..  
                                                                                                                                               Podpis   


