Президенту Благотворительного фонда «Изгелек»
[bookmark: _GoBack]Рахимова Р.Г. 
От ФИО __________________________________
Проживающей по адресу: 
РБ Район _________________________________
г. _________________ Район _________________
ул. _______________________________________
дом №__________ кв. № ____________________
Контактный телефон:______________________
__________________________________________











заявление.
Прошу оказать помощь мне/ или моему сыну/дочери ФИО 
- Дата рождения ________________________________________ 
- Какую помощь вы хотите получить__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-Обоснование, почему у вас нет возможности оплатить лечение самостоятельно. Перечень объектов движимого и недвижимого имущества в собственности заявителя и ближайшего окружения (это необходимо, чтобы мы поняли, что Вы не в состоянии самостоятельно оплатить лечение/ТСР/медикаменты). 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я подтверждаю, что предоставленные мною сведения верны и у меня, и у моих близких родственников нет финансовой возможности самостоятельно оплатить лечение/приобретение медикаментов/ТСР. 
Настоящим также подтверждаю, что у меня в собственности или в собственности моих близких родственников отсутствуют транспортные средства или недвижимое имущество, которое можно реализовать без ущерба проживающих в них лиц (уменьшение площади ниже установленных нормативов на человека). Я уведомлен(а) и согласен(а) с тем, что в случае выявления подобных фактов Фонд вправе отказать в оказании благотворительной помощи, а в случае выяснения обстоятельств уже после начала сбора средств, пожертвования будут распределены между другими подопечными фонда. 

Дата и подпись


