
							Директору Благотворительного Фонда 
                                                                                                                        «Пчелка»
							Цыпаловой Оксане Сергеевне
							от________________________________
							__________________________________
							__________________________________
							__________________________________
							      (данные паспорта или иного документа)
							__________________________________________________
							__________________________________
							__________________________________
							__________________________________
								(адрес места жительства)






	Вследствие заболевания________________________________________________

мой ребенок________________________________________________________________
нуждается в проведении лечения: ___________________________________________________________________________

Стоимость данной процедуры составляет:_______________________________________

Мое материальное положение не позволяет мне оплатить данную процедуру.
	Прошу оказать мне благотворительную помощь для оплаты счета на проведение данного вида лечения.


Приложение:
-медицинское заключение о состоянии здоровья пациента и необходимости проведения лечения.


1. Для поиска благотворительной помощи разрешаю использовать в СМИ, включая Интернет, любой из документов, в том числе медицинские выписки и фотографии.
2. При объявлении самостоятельного сбора пожертвований через социальные сети, интернет, СМИ и прочее, БФ «Пчелка» вправе прекратить сбор на Вашего ребенка и не оказывать дальнейшей помощи. 
3. В случае, если помощь фонда будет недостаточна, собирать средства указанными способами обязуюсь осуществлять только после согласования с фондом и на реквизиты фонда.  
4.  В случае, если мой ребенок более не будет нуждаться в помощи, разрешаю БФ «Пчелка» использовать собранные деньги для оказания помощи другому больному ребенку.


«_____» _________________ 20_____.
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