Форма заявления на предоставление помощи
Заявитель действует в собственных интересах
(заполняется собственноручно)



Генеральному директору
Фонда помощи участникам боевых действий и семьям пострадавшим от вооруженных конфликтов и терроризма «ПЕРЕСВЕТ»
Смирнову Дмитрию Егоровичу


Дата: «____» ______________20___ г.
г. _________________________


Заявитель ________________________________________________________________________, 
действующий  ___________________________________________________________ (в собственных интересах, в интересах иного лица)
Вид документа, удостоверяющего личность Заявителя _____________________, серия, номер ________________, выдан  _________________________________________________________ дата выдачи _________________________, код подразделения ____________. Адрес регистрации ____________________________, контактные данные (номер телефона, адрес электронной почты)
_________________________________________________________________________

Заявление на предоставление помощи

Прошу предоставить помощь на ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Причина обращения за получением помощи в Фонд помощи участникам боевых действий и семьям пострадавшим от вооруженных конфликтов и терроризма «ПЕРЕСВЕТ» (далее – Фонд) (раскрыть): __________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]Подпись Заявителя: ___________________
Для рассмотрения Заявления прилагаю следующие документы (перечислить):
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Подпись Заявителя: ___________________

Настоящим Заявитель подтверждает, что:
1. Обязуется уведомить Фонд в письменной форме об обращении за помощью к третьим лицам, в том числе в другие некоммерческие и / или коммерческие организации, в средства массовой информации в течение 3 (трех) рабочих дней с момента обращения. В случае получения благотворительной помощи от третьих лиц на указанные в настоящем Заявлении цели, уведомить об этом Фонд в письменной форме в течение 3 (трех) рабочих дней.

2. Ознакомлен и согласен с условиями программы Фонда и публичной Офертой;

3. Представленные им в качестве приложений к настоящему Заявлению документы содержат достоверную информацию;

4. При необходимости готов принимать участие в мероприятиях, в том числе на ТВ, радио и иных СМИ, направленных на сбор пожертвований. Отказ от участия в мероприятиях Фонда, направленных на сбор пожертвований, может служить причиной отказа в предоставлении помощи по Заявлению;

5. Все вышеперечисленные документы, при их наличии, и их копии обязательны к предоставлению Заявителем. В отдельных случаях Фонд оставляет за собой право запросить у Заявителя дополнительные документы.


Для связи со мной прошу использовать следующие контактные данные:

Адрес для переписки (с указанием индекса):
_________________________________________________________________________________  

Домашний телефон (с кодом города): 
_________________________________________________________________________________ 

Рабочий телефон (с кодом города):
 _________________________________________________________________________________ 

Мобильный телефон:
 _________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты:
 _________________________________________________________________________________ 

Также 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.

 _____________________________________________________________________________________ (ФИО полностью и подпись Заявителя)
