
Президенту БФ «Прошу»


От   _________________________________________





(Ф.И.О.)


___________________________________________________________________


Паспорт серия ______ № ________________, выдан


____________________________________________





(кем и когда выдан)

проживающего:


____________________________________________


Тел. ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать помощь в ______________________________________________, _____________________________________________________________________________                       

(какая помощь необходима, кому)

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ в связи с невозможностью самостоятельно оплатить услуги лечения (иное) .

Согласен предоставить все имеющиеся медицинские документы больного, в том числе для их использования в средствах массовой информации и сети ИНТЕРНЕТ с целью сбора пожертвований.

Обязуюсь  сообщить руководству Фонда о других источниках финансирования лечения данного больного.
При получении материальной помощи обязуюсь в течении 30 дней со дня получения денежных средств предоставить в БФ «Прошу» отчет об их целевом использовании с приложением копий первичных расходных документов. В случае непредставления указанных  документов предупрежден(а) о необходимости возврата полученных средств.

Дата: 






Подпись:

