WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY CHARYTATYWNE]

1. WYPEENIA OSOBA PELNOLETNIA WNIOSKUJACA U UDZIELENIE POMOCY
CHARYTATYWNE)
“prosze wypetnic¢ czytelnie drukowanymi literami:
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2. DANE OSOBY, KTOREJ WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY CHARYTATYWNE)
DOTYCZY

“prosze wypetnié czytelnie drukowanymi literami:
IMIE i NAZWISKO ..ottt ces st ce e csnesas e e sasssnsnesasssnnsssnssenasssnssenessses sennsssensssnsssensses
Adres ZamieszKania .......cccveeeiiiinninsinecnnns s s s s e e s s

(D L T U] o e b =Y o - N



Koszt lekéw / leczenia (prosze wypisa¢ doktadnie nazwy przyjmowanych lekarstw, odbytych
terapii, rehabilitacji, zabiegoéw, operacji itp + kosztorys) — jesli bedzie to w zatgcznikach, poprosimy
o taka informacje w tym punkcie.

3. Prosze o wskazanie o jakg pomoc charytatywnga Panistwo wnioskuja:

1) pomoc rzeczowa



Lista zatgcznikdw:

Zatacznik 1:

Wypetnienie niniejszego wniosku nie jest rownoznaczne z otrzymaniem pomocy
charytatywnej, o ktérejf mowa w Regulaminie przyznawania pomocy
charytatywnej przez tKS t6dz sp. z. o. o.

Whniosek o przyznanie pomocy charytatywnej podlega rozpatrzeniu po
przedtoZzeniu kompletu wymaganych dokumentdéw wskazanych w Regulaminie

przyznawania pomocy charytatywnej przez klub tKS odz.

Ja nieniejszy wnioskujgcy zapewniam, Ze wszystkie dane sq zgodne z prawdq i stanem faktycznym
oraz zobowiqzuje sie w razie potrzeby weryfikacji wiarygodnosci wniosku, udostepnic¢ wszystie



potrzebne dokumenty zwigzane ze stanem zdrowia chorego, stanem materialnym rodziny oraz
przebiegiem leczenia.

Informuje rowniez, ze zapoznatem sie i akceptuje regulamin pomocy charytatywne;.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy:



