Президенту БФ “Помоги ребенку.ру”
От _____________________________

________________________________

________________________________

Проживающей (его) по адресу:
________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

Контактный тел. _________________

                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас рассмотреть вопрос о возможности  сбора средств для моего ребенка _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, диагноз) 
предназначенных для лечения / реабилитации / обследования / оплаты лекарственных препаратов / оплаты ТСР / медицинского оборудования ____________________________

(ненужное зачеркнуть) __________________________________________________________________
                                                               (при отсутствии в перечне указать другое назначение сбора)

в __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
на сумму _____________________________________________________________________

(место лечения/реабилитации/обследования ребенка и сумма, согласно счету. В случае приобретения лекарств, ТСР, оборудования и др. – указывается только сумма)
Для сбора пожертвований на оплату лечения разрешаю использовать фотографию, а также иные документы, переданные мной в фонд, в СМИ.
Обязуюсь в случае получения материальной помощи в виде денежных средств своевременно предоставить в фонд отчет об их целевом использовании с копией подтверждающих документов.
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