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Заявление о предоставлении благотворительной помощи 
от ___.___.20___г.

Я __________________________________________________________________________,
(ФИО)
паспорт гражданина РФ: серия______ номер______________ выдан__________________

____________________________________________________________________________

дата выдачи_____________, проживающий(-ая) по адресу:__________________________

____________________________________________________________________________,

являясь законным представителем ______________________________________________
(ФИО, дата рождения)
____________________________________________________________________________,

что подтверждается: __________________________________________________________,
(наименование, номер, дата документа, подтверждающего полномочия 

____________________________________________________________________________,
законного представителя)

прошу предоставить благотворительную помощь:__________________________________
(вид необходимой помощи:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________
		(подпись)


для__________________________________________________________________________
(указать, для кого и подробно описать причины, по которым необходима благотворительная помощь)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________
		(подпись)


_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



Я подтверждаю, что имею полномочия действовать от обоих родителей 
(законных представителей) ребенка, в том числе подписывать данный документ.
Я осведомлен(-на), что Благотворительный фонд «Азбука Надежды» (далее – Фонд) вправе отказать в благотворительной помощи без объяснения причины.
Я осведомлен(-на), что в случае предоставления недостоверной информации 
или документов для рассмотрения указанного заявления Фонд вправе отказать мне 
в благотворительной помощи.
Я обязуюсь своевременно информировать Фонд о любых изменениях, касающихся обстоятельств необходимости оказания благотворительной помощи, 
об обращении за помощью в другие некоммерческие и коммерческие организации, в том числе размещении информации в социальных сетях. В случае получения финансовой помощи на те же цели из третьих источников, обязуюсь уведомить об этом Фонд 
в течение 3 (трех) рабочих дней; 
Я обязуюсь письменно отчитываться перед Фондом о расходовании средств посредством предоставления ксерокопий и оригиналов документов (в том числе чеков), документов, подтверждающих оплату расходов. 
В случае наступления обстоятельств, препятствующих использованию благотворительной помощи по назначению, определенному в соответствии с запросом 
на оказание благотворительной помощи, уведомить Фонд о наступлении таких обстоятельств в течение 7 (семи) календарных дней и вернуть денежные средства в Фонд по требованию.
	
___________________________
		(подпись)


Для рассмотрения возможности оказания благотворительной помощи 
к настоящему заявлению прилагаю следующие документы:

- Копии паспортов законных представителей (одного из них);
- Копия свидетельства о рождении ребенка (детей);
- Копия паспорта ребенка (для детей старше 14 лет);
- Копия документов, подтверждающих полномочия законного представителя 
(при наличии);
- Копия документа о смене фамилии (в случае, если фамилия отличается 
от указанной в свидетельстве о рождении ребенка);
- Цветные фотографии ребенка;
- Данные об имущественном положении членов семьи ребенка, нуждающегося 
в оказании благотворительной помощи, с указанием места работы, должности и доходов законных представителей (справка о заработной плате работающих членов семьи 
или о предоставляемых мерах социальной поддержки)
- Копия заключения специалиста медицинского учреждения, где планируется проведение лечения ребенка, с указанием диагноза, метода лечения и необходимых товаров (материалов) медицинского назначения, а также данные последних обследований (при наличии);
- Копия индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида, выдаваемая федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы (при наличии);
- Счет медицинского учреждения на оплату лечения ребенка (или справка медицинского учреждения о стоимости лечения ребенка, выставленный на имя законного представителя, или счет компании-дистрибьютора (компании-производителя) на оплату товаров (материалов) медицинского назначения, необходимых для проведения лечения ребенка (при наличии);
- Копия ответов государственных органов по вопросу, связанному с запрашиваемым видом помощи (отказ в предоставлении технических средств реабилитации, медикаментов, иных товаров или услуг) (при наличии).


Я подтверждаю, что представленные мною в качестве приложений к настоящему заявлению документы содержат актуальную и достоверную информацию.
Я обязуюсь своевременно предоставить иные документы по требованию Фонда.
Я подтверждаю, что настоящее заявление подписано мной добровольно, 
мне понятен смысл всех положений, содержащихся в настоящем заявлении, а также 
все проистекающие из них мои обязательства и действия.






________________ 		______________________________________________________
(подпись)						(ФИО полностью)
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Приложение № 1 к заявлению о предоставлении благотворительной помощи от ___.______20___г.

Я ____________________________________________________________________
(ФИО)
своей волей и в своем интересе, являясь законным представителем несовершеннолетнего ребенка ____________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)
и действуя в его интересе, в соответствии с Федеральным законом 
«О персональных данных» выражаю и подтверждаю согласие 
на обработку Благотворительным фондом «Азбука Надежды» моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка:
-	фамилии, имени, отчества;
-	даты и место рождения;
-	почтовых адресов;
-	сведений о гражданстве;
-	номере основного документа, удостоверяющего личность, сведений о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;
- 	данные документов, удостоверяющих родственные отношения или статус законного представителя ребенка;
-	номеров телефонов; адресах электронной почты (E-mail);
-	сведений о состоянии здоровья;
-	сведений о семейном, социальном, имущественном положении;
-	сведений об образовании, профессии;
-	сведений о доходах;
-	данных об имущественном положении; 
-	информации о состоянии здоровья, включая диагноз, сведений 
о необходимом/проведенном лечении, данных выписных эпикризов, заключений 
по результатам обследования.
В целях рассмотрения возможности, определения обоснованности предоставления благотворительной помощи и принятия решения о ее оказании, а также для иных целей 
я предоставляю Благотворительному фонду «Азбука Надежды» право осуществлять следующие действия с персональными данными 
с использованием средств автоматизации или без использования таких средств:
-	сбор, запись и накопление;
-	хранение и систематизацию;
-	уточнение (обновление, изменение)
-	использование;
-	уничтожение;
-	обезличивание;
-	передачу, с соблюдением мер, обеспечивающих защиту персональных данных от несанкционированного доступа.
Я уведомлена, что согласие на обработку моих персональных данных 
и персональных данных несовершеннолетнего ребенка может быть отозвано путем направления письменного уведомления по адресу места нахождения Фонда. Обработка персональных данных прекращается в срок не позднее тридцати календарных дней с даты получения соответствующего уведомления. 
Я понимаю и соглашаюсь с тем, что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных ребенка, Благотворительный фонд «Азбука Надежды» утратит возможность выполнения своих функций в отношении ребенка и оказание благотворительной помощи ребенку прекращается.


________________ 		______________________________________________________
(подпись)						(ФИО полностью)

Приложение № 2 к заявлению о предоставлении благотворительной помощи от ___.______20___г.


Президенту 
Благотворительного фонда
«Азбука Надежды»

Охинченко В.А. 

12-я линия В.О., д. 11, литера А,
Санкт-Петербург, 199178

azbuka.nadezhdy@mail.ru

от

____________________________________
(фамилия, имя, 
____________________________________
отчество)
____________________________________
(почтовый адрес субъекта
____________________________________
персональных данных)
_____________________________________
(номер телефона)


Согласие
на обработку персональных данных,
разрешенных субъектом персональных данных
для распространения

Я, __________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)

паспорт гражданина РФ: серия______ номер______________ выдан___________________

_____________________________________________________________________________

дата выдачи_____________, проживающий(-ая) по адресу:___________________________

_____________________________________________________________________________,

телефон:____________________, адрес электронной почты:__________________________,

являясь законным представителем _______________________________________________
(ФИО, дата рождения ребенка)
_____________________________________________________________________________,

что подтверждается: ___________________________________________________________,
(наименование, номер, дата документа, подтверждающего полномочия 

_____________________________________________________________________________,
законного представителя)

в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных», в целях:
- участия в благотворительных программах и акциях Благотворительного фонда «Азбука Надежды»;
- организации сбора средств (товаров) и отчета о получении благотворительной помощи,

[bookmark: _GoBack]свободно, своей волей и в своем интересе и в интересе моего (-их) 
несовершеннолетнего (-их) ребенка (детей) даю конкретное, информированное 
и сознательное согласие Благотворительном фонду «Азбука Надежды» 
(БФ «Азбука Надежды»), расположенному по адресу: Санкт-Петербург, 12-я линия В.О., д. 11, литера А (ИНН 7805340242, ОГРН 1117800016333, сведения об информационных ресурсах оператора: azbuka-bf.ru/, vk.com/azbuka_bf,
ok.ru/azbuka.nadezhdy), на обработку в форме распространения моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего (-их) ребенка (детей).

Категории и перечень моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего(-их) ребенка (детей), на обработку в форме распространения которых я даю согласие:

Персональные данные:
- фамилия, имя, отчество;
- год, месяц, дата рождения, место рождения;
- сведения о состоянии здоровья;
- семейное положение;
- образование;
- профессия;
- социальное положение, доходы;
- сведения о личных качествах, носящих оценочный характер.

Биометрические персональные данные:
- фотографическое изображение.

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных») 
(нужное отметить):
	не устанавливаю
	устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных оператором неограниченному кругу лиц
	устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц
	устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц: ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных (заполняется по желанию субъекта персональных данных)________________________________________________________

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.


___________________ 	______________/_________________/
дата 							подпись 		расшифровка
