
 Директору Благотворительного Фонда  
 поддержки детей с ограниченными возможностями   

"Жизнь в Движении" М.В.Рафалович  

от ________________________   
___________________________   

Паспорт: серия________N_____________  

выдан (кем)_______________________  

___________________________ (когда)  
 _____________________   

Зарегистрирован По адресу: _  
______________________   

_______________________   
Телефон: _______________   

  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу Вас оказать помощь. Помощь необходима (кому)   

(обязательно  указать  имя,  фамилию  и  полную  дату  рождения)  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

С диагнозом 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Напишите в какой помощи нуждается ребенок 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________   

Подтверждаю, что, в отношении предмета запрашиваемой помощи в данном заявлении, сборов в 

других фондах не ведётся. 

 

Напишите, пожалуйста, кратко историю ребенка и описание проблемы 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Обоснование невозможности оплаты самостоятельно  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Не возражаю против использования в СМИ, включая Интернет, всех переданных мной 

подтверждающих достоверность информации данных и фотографий. Согласие на обработку 

персональных данных даю.  

  

  

  

 Дата: ______________________ Подпись: _______________  


