(образец заявления)

Председателю Благотворительного фонда 
помощи детям и их семьям 
«Вера в Детство»
Алиевой А.Я.
От _________________________________
____________________________________
Паспорт: серия ________N_____________
выдан (кем)__________________________
____________________________________
(когда)______________________________

зарег. по адресу:______________________
____________________________________

Тел.  ________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать материальную помощь в связи с тяжелым материальным положением в размере _____________________________
Помощь необходима (кому)___________________________________________________
___________________________________________________________________________
Изложение  истории_________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Обоснование невозможности оплаты лечения самостоятельно______________________
___________________________________________________________________________

Не возражаю против использования в СМИ, включая Интернет, всех переданных мной подтверждающих достоверность информации документов, медицинских выписок и фотографий.

Дата: _________________ 

Подпись:_______________


