                                         Директору НО БФ «Нижегородский»                                                                     

                                                                                Кузнецову Л.С.

                                                                              От __________________________________

                                                                 Ф.И.О.
                                                                                                                       _______________________________________________________

                                                                               Паспорт серия ___________№____________,

                                                                               выдан_________________________________

                                                                               ______________________________________

                                                                              Дата выдачи ___________________________
                                                     Проживающий(ая) по адресу:

                                                                               ______________________________________

                                                                                 _____________________________________

                                                                               Телефон: ______________________________

                                                                                E-mail: _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать благотворительную помощь моему(ей) сыну, дочери (нужное подчеркнуть) ____________________________________________________________________________

(ФИО, возраст, год рождения)

На ___________________________________________________________________________

(какая помощь необходима: лечение, приобретение средств реабилитации)

_____________________________________________________________________________
Сумма: ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Диагноз: _____________________________________________________________________
в связи с тяжелым материальным положением.

Не возражаю против использования в СМИ, включая Интернет, всех переданных мной документов, медицинских выписок и фотографий.

                                                                                                         _____________

                                                                                                                                                                      (подпись)

Обязуюсь отчитаться (финансово и письменно по установленной форме) за предоставленную мне благотворительную помощь в течении 90 дней после оплаты счета.

Обязуюсь выполнять следующие условия:
1. При получении информации по электронной почте своевременно отвечать;
2. Участвовать в обязательных мероприятиях благотворительного фонда (официальная выплата денежных средств);
3. Своевременно предоставлять отчеты о лечении, о расходовании денежных средств;
4. Оказывать содействие в кампании сбора средств на ребенка;
Дата: _______________201_г.                                                                    Подпись: __________

