
Директору Благотворительного фонда помощи инвалидам 
«ЖЕЛАНИЕ» Тучкову Е.В. 
От   ______________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

____________________________________________________________________________ 

Паспорт серия ________ № ___________________, выдан 
_________________________________________________
_________________________________________________ 

(кем и когда выдан) 

код подразделения _________________________________ 
зарегистрированного по адресу: 
_________________________________________________
_________________________________________________ 
Тел.______________________________________________ 
 

  
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу Вас оказать материальную помощь (указать просьбу и причину обращения за 

помощью в фонд)____________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________                        

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в связи с тяжелым материальным положением. 
В соответствии с  п. 3 ч. 1 ст. 3 ФЗ-152  РФ «О персональных данных» разрешаю использовать в СМИ, 
включая Интернет, любой из высланных мною документов. 
Обязуюсь:  
- подписать договор пожертвования; 
- информировать фонд о результатах оказанной помощи; 
- информировать фонд о сотрудничестве с благотворительными организациями, спонсорами, государством, 
размещении информации в Интернете и других формах привлечения средств для помощи подопечному; 
 - после получения помощи, предоставить: медицинское заключение, расписку о получении мат. ценностей 
и т.п.; 
-  предоставить оригинал калькуляции затрат на лечение от зарубежной медицинской клиники. 
                                          
Внимание! Благотворительный Фонд рассмотрит Ваши документы в порядке очереди, и размер 
материальной помощи будет зависеть от финансовых возможностей фонда. 
 

___________                                                                 _______________    
    (дата)                                                                                            (подпись заявителя) 


