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Imię i Nazwisko………………………………………………………                    ……………………………dn. ………………………..
Adres……………………………………………………………………..

Telefon…………………………………………………………………...

Adres e-mail: ………………………………………………………….

Wniosek o udostępnienie konta
	


Zwracam się z prośbą o  udostępnienie konta Fundacji w celu gromadzenia środków na leczenie i rehabilitację …………………………………………………………………………………………………… . 

                                                                (imię i nazwisko podopiecznego, stopień pokrewieństwa)
Nadmieniam, iż ( należy podać    krótki opis choroby)                                                                                                                                                   


….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                        /nazwa lub opis schorzenia/
 a koszty leczenia i rehabilitacji przekraczają moje możliwości finansowe.
                                                                   ……………………………………………………………………………..
                                                                     (data,   czytelny podpis podopiecznego lub prawnego opiekuna) 
Do wniosku należy dołączyć:

- kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności lub opinii wydanej przez lekarza o stanie zdrowia              ( potwierdzone za zgodność z oryginałem lub oryginał do wglądu) 

- aktualna fotografia  (w formie elektronicznej  - format pliku JPG) 

- szczegółowy opis choroby  wraz z potrzebami podopiecznego, 
- oświadczenie o dochodach ( wzór w zakładce „do pobrania”)
- ksero dokumentacji medycznej

- klauzula RODO

- zgoda na publikację danych osobowych
