Организатору благотворительного марафона 
«Ты нам нужен!» - 2018
Фонд содействия развитию города Иванова

от ____________________________________
(ФИО родителя)
______________________________________

Контактный телефон____________________
Заявление

на оказание благотворительной помощи

в рамках марафона «Ты нам нужен!»

Прошу оказать материальную помощь  для моего ребенка (ФИО ребенка): ______________________________________________________________________
Дата рождения ребенка:  _________________________________________________ 

Место проживания (регистрации): ________________________________________ ______________________________________________________________________
Наименование и адрес учебного учреждения ребёнка_________________________

______________________________________________________________________

Наименование лечебного учреждения, в котором осуществляется медицинское наблюдение ребенка: ___________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Объем и назначение материальной помощи: ________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Дата: «____»  _______________ 2018 год
Подпись _______________________________
Примечание:    К заявлению прилагаются копии медицинских документов, подтверждающих необходимость назначенных медицинских препаратов, специального питания, реабилитационных процедур и срочного операционного лечения, а также согласие на обработку персональных данных.
