Formularz zgtoszeniowy bedzie rozpatrywany

wytacznie wtedy, gdy zostanie dofaczony do
niego komplet wymaganych dokumentéw

DANE OSOBOWE OSOBY PROSZACEJ O POMOC (osoba petnoletnia)

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Miejscowos¢ dnia

Imie - nazwisko

PESEL

Dowdd osobisty (nr i seria)

Miejscowosc

Ulica

Poczta

Wojewddztwo

Telefon

Adres mailowy

DANE OSOBOWE OSOBY, KTOREJ PROSBA DOTYCZY

Imie - nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Dowdd osobisty (nr i seria)

Miejscowosé

Ulica

Poczta

Wojewddztwo

Telefon

Adres mailowy

PROSIMY O ZAZNACZENIE, JAKIE) POMOCY OCZEKUJA PANSTWO OD FUNDACII

Dofinansowanie do rehabilitacji

Dofinansowanie do operacji

Dofinansowanie do zakupu lekéw

Dofinansowanie do zakupu sprzetu

[]

[]
[]
[]




PROSZE DOKtADNIE OKRESLIC, CZEGO DOTYCZY PROSBA ORAZ OPISZ SYTUACJE RODZINY
(ZDROWOTNO | MATERIALNO — BYTOWA)

Podpis Podopiecznego/opiekuna prawnego




