FORMULARZ ZGt OSZENIOWY BEDZIE ROZPATRYWANY WYt ACZNIE WTEDY, GDY ZOSTANIE DOt ACZONY DO

NIEGO KOMPLET WYMAGANYCH DOKUMENTOW

data wystania wniosku
(rok-miesigc-dzien)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

IMIE | NAZWISKO OSOBY PROSZACEJ
O POMOC(OSOBA PELNOLETNIA)

ULICA

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

NUMER TELEFONU

ADRES E -MAIL

IMIE | NAZWISKO OSOBY, KTOREJ
PROSBA DOTYCZY

ULICA

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

NUMER TELEFONU

DATA URODZENIA

SCHORZENIE

ADRES E —-MAIL

CZY KORZYSTALI JUZ PANSTWO Z POMOCY FUNDACJI DLA

OSOB POKRZYWDZONYCH LOSOWO ?

TAK NIE




PROSIMY O ZAZNACZENIE JAKIEJ POMOCY OCZEKUJA PANSTWO
OD FUNDACJI DLA OSOB POKRZYWDZONYCH LOSOWO

DOFINANSOWANIE DO REHABILITACJI
DOFINANSOWANIE DO OPERACJI
DOFINANSOWANIE DO ZAKUPU LEKOW

DOFINANSOWANIE DO ZAKUPU SPRZETU

LIST DOKEADNIE OKRESLAJACY CZEGO DOTYCZY PROSBA ORAZ OPIS
SYTUACJI RODZINY
(ZDROWOTNEJ | MATERIALNO -BYTOWEJ)




