Заявление о предоставлении благотворительной помощи

	Я, 
	

	
	(Ф.И.О. полностью)


	паспорт №
	
	дата выдачи:
	

	выдавший орган:
	

	
	код подразделения:
	

	адрес места жительства:
	

	


прошу предоставить адресную благотворительную помощь для меня/моего:

 FORMCHECKBOX 
 сына



  FORMCHECKBOX 
 дочери



 FORMCHECKBOX 
 подопечного (-ой)

	

	(Ф.И.О. ребенка полностью)


	Дата рождения ребенка:
	


в рамках благотворительной программы Благотворительного Фонда Захара Прилепина для:
 FORMCHECKBOX 

оплаты обследования
 FORMCHECKBOX 

оплаты лечения;
  FORMCHECKBOX 

оплаты авиа или ж/д билетов;

 FORMCHECKBOX 

оплаты приобретения лекарственных препаратов, расходных материалов для проведения операций, медицинской техники, изделий медицинского назначения, оборудования для проведения лечения и реабилитации;

 FORMCHECKBOX 

паллиативную помощь.

К настоящему Заявлению прилагаю следующие документы:

	№/п.
	Наименование документа
	Кол-во листов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Для связи со мной прошу использовать следующие контактные данные:

	Почтовый адрес:
	

	

	Мобильный тел.: 
	
	Домашний тел.:
	

	Электронная почта:
	


	

	(Ф.И.О. полностью и дата подписания)


