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Заявление
о предоставлении адресной благотворительной помощи
Я, ______________________________________________________________________,

(ФИО)

паспорт ___________ выдан _________________________________________________________,

         (серия, номер)                                                                       (когда и кем выдан)

адрес места жительства: ____________________________________________________________
    _________________________________________________________________________________,
прошу предоставить адресную благотворительную помощь для моего несовершеннолетнего:

 _______________________________ (сына, дочери, подопечного), далее по тексту "Ребенок":

	

	(Ф.И.О. ребенка полностью)


Дата рождения ребенка: ____________________________________________________________
в рамках благотворительной помощи детям с тяжелыми заболеваниями головного мозга для:
оплаты обследования__________; оплаты лечения_________;
оплаты авиа или ж/д билетов____________;

оплаты приобретения лекарственных препаратов, расходных материалов для проведения 

операций, изделий медицинского назначения, оборудования для 
проведения лечения и реабилитации__________.
К настоящему Заявлению прилагаю следующие документы:
1.____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________

4.____________________________________________________________________________

5.____________________________________________________________________________

6.____________________________________________________________________________

7.____________________________________________________________________________

8.____________________________________________________________________________

9.____________________________________________________________________________

10.___________________________________________________________________________

Для связи со мной прошу использовать следующие контактные данные:
Мобильный телефон: _________________________________________________________

Домашний телефон: __________________________________________________________

Электронная почта: ___________________________________________________________
 "____" ___________ 20 __ г.                       _______________ /_____________________/

                                                                                                                                                   Подпись                         Расшифровка подписи
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