Заявление о предоставлении благотворительной помощи
Всероссийским обществом инвалидов Томской области
в соответствии с регламентом
 «Благотворительной и адресной помощи»
Дата «___»___________ 20__г.
Я, _______________________________________________________________________________ (далее – Заявитель, законный представитель), прошу предоставить благотворительную помощь на 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(указать обстоятельство, требующее финансирования)
в сумме ______________________________________________________________________ рублей  для _______________________________________________________________________ _________________________                                                                                          (далее – Заявитель)
в рамках регламента «Благотворительной и адресной помощи» (далее – Программа).
К настоящему заявлению прилагаются следующие документы (отметить каким-либо знаком те документы, которые приложены к заявлению):
1. Копии паспорта;
2. Копия ИПРА;
3. Копия справка об инвалидности (при наличии);
4. Копия выписки из медицинской организации;
5. Счет о стоимости товаров или услуг при наличии таковых;
6. Реквизиты банковского счета для перечисления средств.
Настоящим Заявитель подтверждает, что:
1. Он ознакомлен с регламентом программы «Благотворительной и адресной помощи».
2. Представленные им в качестве приложений к настоящему заявлению документы содержат достоверную информацию.
3. В случае ухудшения ситуации Благополучателя, вплоть до наступления смертельного исхода, во время сбора и перечисления необходимых для оплаты по Заявлению финансовых средств, в связи с чем помощь не была начата сразу после подачи Заявления, Благополучатель и/или уполномоченные им лица не имеют к ТРО ОО ВОИ никаких претензий.
4. В случае принятия положительного решения о предоставлении финансирования, Заявитель дает разрешение на использование и публикацию (без ограничения по количеству повторов и срокам использования и размещения публикаций) ТРО ОО ВОИ и/или третьими лицами с согласия ТРО ОО ВОИ (в частности, для информирования общественности и третьих лиц о необходимости получения помощи Благополучателю, для привлечения средств на нужны по Заявлению Благополучателя, для информирования Доноров о результатах ситуации Благополучателя и в иных случаях) информации, представленной Заявителем (включая ФИО Благополучателя, год рождения, регион проживания, историю заболевания, данные, подтверждающие состояние здоровья Благополучателя, прохождение и результаты разрешения ситуации, место проведения и фотографию).

5. При необходимости Заявитель готов принимать участие в мероприятиях, направленных на сбор пожертвований по Заявлению, либо проводимых ТРО ОО ВОИ в целях подтверждения информации о разрешении ситуации, указанной в Заявлении.

6. Заявитель обязуется в течение 3 (трех) рабочих дней с момента получения информации сообщать ТРО ОО ВОИ об отмене, переносе, изменении типа, стоимости, подлежащего финансированию из иных источников.

Для связи со мной прошу использовать следующие контактные адрес, телефон:
Адрес для переписки (с указанием индекса): _____________________________________________
___________________________________________________________________________________
Мобильный телефон: _________________________________________________________________
Адрес электронной почты:_____________________________________________________________
Настоящим я подтверждаю, что настоящее Заявление подписано мной добровольно, без какого-либо внешнего воздействия морального или физического характера, что мне понятен смысл всех положений, содержащихся в настоящем Заявлении, а также все проистекающие из них мои обязательства и действия.
________________________________ ___________________________________________________
(Ф.И.О. полностью и подпись Заявителя)
