	Директору АНО «Синяя птица»

	Скворцовой Алине Александровне

	От

	

	Паспорт:  серия                     №

	Выдан (кем, когда)

	

	Адрес  регистрации

	

	Фактический адрес проживания

	

	Контактный телефон

	Тел. ближайшего родственника

	


Заявление
	

	

	

	

	

	

	Прилагаемые к заявлению документы:
· Копия паспорта заявителя (1-я страница, регистрация).
· Копия свидетельства о рождении ребенка, которому оказывается помощь.
· Копия справки об инвалидности ребенка, которому оказывается помощь.
· Медицинское заключение (выписка) с основным диагнозом и рекомендациями по лечению (приобретение лекарственных и гигиенических средств и/или медицинского оборудования) с разборчивым текстом и печатью медицинского учреждения.
· Юридический адрес медицинского учреждения, ФИО  и рабочий телефон лечащего врача и регистратуры.
· Фото ребенка (эл. вид).



Обязуюсь предоставлять информацию АНО «Синяя птица» не позднее  суток с момента получения благотворительной помощи в любом виде: денежные средства, вещи, предметы быта, лекарственные средства и т.п. 
Согласно ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ обязуюсь в случае помощи частным Благотворителем АНО «Синяя птица» не обращаться более к этому Благотворителю и со всеми просьбами о помощи обращаться только в АНО «Синяя птица» по рабочим телефонам +8 861 255-16-95; +7-918-717-0-909 или через mail: sinyaya-ptitsa@inbox.ru.
Обязуюсь сообщить АНО «Синяя птица» о получении благотворительной помощи от других организаций, сообществ и объединений в случае получения таковой.
В случае не предоставления мной вышеперечисленной информации и/или предоставления заведомо ложной информации АНО «Синяя птица» имеет право аннулировать заявление об оказании помощи в одностороннем порядке не извещая об этом Благополучателя.
В соответствии с требованиями статьи 9 ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ подтверждаю своё согласие на обработку и предоставление моих и моего ребенка персональных данных в СМИ, интернете, волонтерам и благотворителям АНО «Синяя птица» (кроме паспортных данных).

Дата ___________		Подпись_____________   (_____________________)
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