Директору  Благотворительного  фонда
поддержки детей и семьи «Малыш»
Кузькиной Т.П.
От____________________________________________
(Ф.И.О.)
Паспорт серия________№________________________
Выдан «___» ________ _______ г. _________________
______________________________________________
                                                                     (когда и кем выдан)
Код подразд. __________________________________
Зарегистрирован по адресу_______________________
______________________________________________
Тел. __________________________________________
Эл.почта  _____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ____________________________________________________________________________,
(ФИО)
мама/отец ______________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка)
прошу оказать материальную помощь нашей семье на _________________________________
______________________________________________________________________________
В размере _____________________________________________________________________
Данная помощь необходима  для ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Причина, вызвавшая тяжелую ситуацию _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Подпись					/___________________/		Дата
                               (Расшифровка подписи)

Настоящим подтверждаю, что 
1. Предоставленные мной в качестве приложений к настоящему заявлению документы содержат достоверную информацию.
2. В случае принятия положительного решения о предоставлении материальной помощи  на лечение и реабилитацию моего ребенка даю разрешение на использование и публикацию (без ограничения по количеству повторов и срокам использования и размещения публикаций) фотоматериалов и иных материалов о моем ребенке, в том числе подтверждающих состояние его здоровья и прохождение ребенком лечения, как Благотворительным фондом «Солнце», так и третьими лицами. 
3. При необходимости готов(а) принимать участие в мероприятиях, направленных на сбор пожертвований на лечение ребенка и реабилитацию, либо проводимых в целях подтверждения информации о прохождении лечения ребенком, через полгода и год после оказания помощи готов(а) сообщить о состоянии ребенка и выслать фото ребенка.
4. Даю разрешение на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в виде: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение - бессрочно.
Подпись								Дата
