


 Президенту 
БО «Міжнародний благодійний 
фонд Гарних справ»
Охрименко Валентині Олегівні

Лист- звернення

Шановна Валентина Олегівна,
Звертаємось до Вас, з проханням про надання благодійної допомоги в рамках програми фонду “Дорога в життя для кожної дитини”

Опис ситуації (необхідність отримання допомоги):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



З повагою, __________                                                                      

ПІБ:  ________________________________________________________________
Статус: ________________________________________________________________
Місто проживання: 
________________________________________________________________
Вид допомоги:  
________________________________________________________________
Телефон:________________________________________________________
Електронна адреса:
________________________________________________________________
Вік та стать дітей:
________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Сімейний стан: __________________________________________________
Дата народження:_________________________________________________ 
Місце роботи:____________________________________________________
Місячний дохід:__________________________________________________
Джерела доходів: 
________________________________________________________________

Я, (ПІБ) _____________________________, даю згоду на обробку персональних даних і посвідчую це своїм підписом ______ (підпис)

*До звернення обов‘язково додається копія паспорту, ідентифікаційний код, свідоцтво про народження дитини (дітей), документи що підтверджують статус (СЖО, інвалідність та інше), довідка про доходи (за винятком осіб з інвалідністю).
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