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к Благотворительной программе
 "Помощь  детям и молодёжи с тяжёлыми заболеваниями"

Заявление о предоставлении благотворительной помощи
Заявитель: ______________________________________________________________________________________
                                                                     (полные – фамилия, имя, отчество)
Паспорт (серия)__________________№____________ выдан (кем)_________________________________________
_________________________________________________________________ (когда)________________________
[bookmark: _GoBack]Прошу оказать благотворительную помощь моему ребёнку _____________________________ 
_________________________________________________________________________________
(указать ФИО, дату рождения)
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(указать причину обращения за помощью в Фонд: приобретение ТСР, лекарственных средств, проч.)

К настоящему Заявлению прилагаю следующие документы:
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	Кол-во листов
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Для связи со мной прошу использовать следующие контактные данные:
Адрес для переписки (с указанием индекса): __________________________________________________________
Домашний телефон (с кодом города): ________________________ Мобильный телефон: _____________________
Адрес электронной почты: __________________________________________________________________________
Настоящим Заявитель подтверждает, что
1. Предоставленные мной в качестве приложений к настоящему заявлению документы содержат достоверную информацию.
1. В случае организации помощи другими фондами, а также частными лицами, обязуюсь предоставлять Фонду всю информацию о собранных средствах и их использовании.
1. В случае принятия положительного решения о включении в программу, даю разрешение на использование и публикацию (без ограничения по количеству повторов и срокам использования и размещения публикаций) фотоматериалов и иных материалов, обо мне (моем ребенке) в том числе подтверждающих состояние здоровья и прохождение лечения мое (моего ребенка), как РБФ «Благо дарю», так и третьими лицами. 
1. При необходимости готов(а) принимать участие в мероприятиях, направленных на сбор пожертвований на лечение и реабилитацию, либо проводимых в целях подтверждения информации о прохождении моего (моего ребенка) лечения, через полгода и год после оказания помощи готов(а) сообщить о состоянии и выслать фото.
1. Ознакомлен и согласен с условиями Оферты.

_________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, подпись и дата подписания)
