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11-100 Lidzbark Warminski
ul. Orfa Biatego 7

Data wptywu do biura Fundacji

Imie i nazwisko dziecka:

Data i miejsce urodzenia dziecka:

Imiona i nazwisko rodzicéw / opiekunéw:

Dokfadny adres zamieszkania, nr telefonu, e-mail:

Zawadd, miejsce pracy ojca / opiekuna:

Zawadd, miejsce pracy matki / opiekunki:

llos¢ cztonkdw rodziny pozostajgcych we wspol-
nym gospodarstwie domowym:

Sredni dochéd w gospodarstwie domowym na
jednego czionka rodziny (netto):

3) biezgcych wydatkéw zwigzanych z

Miejscowosé, data

*

Informuje, ze w biezgcym roku o zapomoge wnioskuje po raz

1) poniesionych w dotychczasowym leczeniu **

2) zwigzanych z planowanym leczeniem ***

oraz o$wiadczam, ze

wszystkie przedstawione informacje sg zgodne z prawda i majg potwierdzenie w zatgczonych dokumentach.

Czytelny/e podpis/y Wnioskujgcego/ych

nalezy wybra¢ jedng z trzech mozliwosci i wtasciwg zakresli¢ kotkiem
** przy wyborze punktu 1. nalezy dotgczy¢ oryginalne faktury lub paragony, potwierdzajgce wydatki
*** przy wyborze punktu 2. nalezy dotaczy¢ opinie lekarza specjalisty zalecajgca / kierujgcg na leczenie np. rehabilitacje
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Do wniosku nalezy dotgczy¢ oryginalne dokumenty, poswiadczajgce fakty umieszczone w czesci |, wg uznania Wnios-
kodawcy. Niezaleznie od ilosci zatgcznikéw, uwiarygodniajgcych potrzebe pomocy, bezwzglednie nalezy dotgczy¢ za$-
wiadczenie lekarza specjalisty o chorobie dziecka z notkg: celem przedfozenia w Fundacji (z datg nie wczesniejszg niz
2 miesigce przed ztozeniem wniosku) oraz kserokopie dowodu osobistego rodzica, posiadajgcego rachunek bankowy.

Wszystkie zatgczniki powinny by¢ oryginalne, kserokopie (oprécz dowodu osobistego) nie bedg honorowane.
Do wniosku zalgczam nastepujace dokumenty:
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B o
D (kgcznies....cooeeviiiee zatgcznikow)

W przypadku przyznania zapomogi (wfasciwe zaznaczyc):

@ Prosze o przekazanie kwoty na méj rachunek bankowy:..............coooiiiiiiiiii i
im e nazwisko posiadacza r
LT =T g ol Y117

E] Prosze o przestanie gotowki przekazem pocztowym po odtrgceniu kosztéw przesytki.

@ Prosze o wyptacenie gotéwki w kasie Fundacji.

Jednoczesnie oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na ujawnienie naszego nazwiska, imienia (oraz imienia dziecka wraz
z wizerunkiem), miejscowosci i kwoty otrzymanej dotacji w raporcie rocznym, sprawozdaniach i w internecie (na stronie
www.funduszlokalny.org, facebooku itp.), celem poswiadczenia wiarygodnosci Fundacji w sprawie dysponowania
$rodkami publicznymi, uzyskanymi z darowizn oraz dla utatwienia pozyskiwania nowych srodkéw finansowych i nowych
Darczyhcéw

Funduszu.

Podpisy obojga rodzicéw / opiekunow:

Decyzja Prezesa Fundacji Nr............ .... zdniai.....oooo

Po rozpatrzeniu wniosku oraz zatgczonych dokumentow

® nie przyznano zapomogi Z€ WZGIEAU NA ..........coiiniiiiiiiiies e

® przyznano zapomoge W WysoKosSCi: .................... SIOWNIE. ...

Nalezno$¢ przekazaé: przelewem, pocztg, wyptaci¢ gotdwke z kasy Fundacji.1

Fundacja Rozwoj u Sprmosgercresi® Qloll 6NabdaBk Warmirski, wul.
tel.:fax: 89 767 16 83; 89 767 45 88; 501 791 484; e-mail: prezes@funduszlokalny.org; www.funduszlokalny.org
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