
Заявление о предоставлении помощи в рамках программ Фонда КРАН

Я, _______________________________________________________________________________________
                                                     (Ф.И.О. законного представителя ребёнка полностью)
Паспорт №_________________________________________ Дата выдачи____________________________   
Выдавший орган ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________ Код подразделения______________
[bookmark: _GoBack]Адрес регистрации: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________  
прошу предоставить помощь для моего (моей):       

(сына, дочери, подопечного: Ф.И.О. ребёнка полностью)
	Дата рождения ребёнка:
	


Адрес регистрации ребёнка: _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Диагноз/проблема_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О РЕБЁНКЕ

МАМА________________________________________________________________________________________
(ФИО, номер мобильного телефона)
_______________________________________________________________________________
(место работы, должность, примерный уровень дохода в месяц)

ПАПА__________________________________________________________________________
(ФИО, номер мобильного телефона)
_______________________________________________________________________________
(место работы, должность, примерный уровень дохода в месяц)



ИНФОРМАЦИЯ О СЕМЬЕ______________________________________________________________________
                                                 (сколько детей в семье помимо ребёнка, помощь для которого запрашивается (указать даты рождения))

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
(является ли семья малоимущей (есть ли об этом справка?))

Для связи со мной прошу использовать следующие контактные данные:

Фактический адрес проживания: ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Мобильный номер: _____________________________ Домашний телефон: _______________________
Электронная почта: _____________________________




___________________________________
                 (дата заполнения)



__________________________________/_______________________________________________/
                           (подпись)                                                                                                 (фамилия и инициалы)

	ОПИШИТЕ КРАТКО ИСТОРИЮ ЗАБОЛЕВАНИЯ/ПРОБЛЕМЫ (куда обращались за помощью) 



_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
 
_____________________________________________________________________________________________
 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

	
Дата заполнения: "____" ________ 20__ г.   __________________/____________________

	
	(подпись)                           (фамилия и инициалы)




К настоящему Заявлению прилагаю следующие документы:

· копия свидетельства о рождении ребёнка
· копия паспорта ребёнка
· копия паспорта матери ребёнка
· копия паспорта отца ребёнка
· копия паспорта законного представителя ребёнка
· копия документа, подтверждающего полномочия представителя
· копия справки об инвалидности ребёнка
· справка с места работы матери (2НДФЛ или иные справки о доходах)
· справка с места работы отца (2НДФЛ или иные справки о доходах)
· справка с места работы законного представителя (2НДФЛ или иные справки о доходах)
· справка о признании семьи малоимущей
· медицинская выписка
· фотография ребёнка  

















	Дата заполнения: "____" ________ 20__ г.   __________________/____________________

	
	(подпись)                           (фамилия и инициалы)
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