Директору 
Благотворительного фонда 
помощи детям-сиротам и инвалидам 
“Димина Мечта” 
Володиной Е.А.


ЗАЯВЛЕНИЕ


1. Я, __________________________________________________________________(далее - Заявитель), (фамилия, имя, отчество Заявителя полностью)

прошу оказать благотворительную помощь (укажите кому: дочери/сыну и т.п.) моему(-ей)

___________________________________________________________________________________ ,
                                                                     (ф.и.о. ребенка полностью)_
[bookmark: _Hlk239857167][bookmark: _GoBack]___________________ года рождения (далее - Ребенок) в рамках Благотворительной программы фонда (далее – Программа).

1.2. Тип запрашиваемой благотворительной помощи в рамках Программы (поставьте галочку):
	□ курс лечения (название центра, если известно):____________________________________________

	□ курс реабилитации (название центра, если известно):_______________________________________

	□ техническое средство реабилитации (далее-ТСР)

	□ компенсация за иные социальные услуги



1.3. В настоящее время одновременно с обращением в Ваш Фонд мы обратились с этой просьбой об оказании помощи в следующие организации: 

_________________________________________________________________________________

2. Настоящим заявлением СОГЛАШАЮСЬ с тем, что:
2.1. Благотворительный фонд помощи детям-сиротам и инвалидам “Димина Мечта” (далее – «Фонд») имеет право отказать в предоставлении благотворительной помощи и открытии адресного сбора без объяснения причин отказа;
2.2. Отказ от дачи согласия на обработку персональных данных может привести к невозможности предоставления благотворительной помощи;
2.3. Фонд может отказать в предоставлении благотворительной помощи в случае предоставления недостоверной, некорректной или неполной информации, и направить средства, собранные на момент отказа, на оплату расходов, связанных с осуществлением Фондом его уставной деятельности;
2.4. Сумма сбора увеличивается Фондом на двадцать процентов для оплаты расходов Фонда, для оплаты расходов Фонда на материально-техническое, организационное и иное обеспечение его благотворительных программ, на оплату труда лиц, являющихся работниками Фонда, иных расходов, связанных с осуществлением Фондом его уставной деятельности;
2.5. Если сумма, собранная для предоставления благотворительной помощи, окажется больше указанной в настоящем Заявлении или будет оплачена из иного источника, Фонд вправе использовать собранные средства для оказания благотворительной помощи другим лицам;
2.6. В случае включения Ребенка в Программу соглашаюсь с тем, что Фонд может использовать в СМИ, включая Интернет, социальные сети, Интернет-сайт Фонда,  в том числе на и ящиках-копилках для сбора необходимых для лечения/реабилитации средств, любой из предоставленных мною документов, а также информацию, подтверждающую состояние здоровья, состояние развития и прохождение лечения/реабилитации Ребенком, в том числе медицинские выписки, выписки специалистов и фотографии для поиска благотворительной помощи.
2.7. В случае безрезультатного лечения/реабилитации или лечения, повлекшего за собой ухудшение состояния Ребенка вплоть до смертельного исхода, не имею никаких претензий ни к Координатору Программы, ни к администрации Фонда.

3. ОБЯЗУЮСЬ:
3.1. В случае принятия положительного решения
- об оплате лечения, курса реабилитации, ТСР, 
- о приобретении медицинских товаров,
- о компенсации средств за иные социальные услуги,
для моего Ребенка, обязуюсь предоставить доступ Координатору программы ко всей медицинской, психолого-педагогической документации, как имеющейся до момента подачи Заявления,  так и полученной после включения Ребенка в Программу, которая касается лечения Ребенка, состояния здоровья, осмотрам, обследованиям и назначениям специалистов на протяжении одного года с момента окончания лечения в медицинском учреждении или курса реабилитации оплаченного в соответствии с Программой.
3.2. своевременно сообщать о любых изменениях, имеющих отношение к содержанию настоящей Заявки: контактной информации, отмене, переносе, изменении типа, стоимости услуг, а также об оплате из других источников медицинских товаров/услуг, курса реабилитации, подлежащих финансированию по Программе.
3.3. информировать Фонд о фактах обращения в другие благотворительные и иные организации, в средства массовой информации, к частным лицам, в том числе о полученной от них благотворительной помощи;
3.4. не осуществлять действий, направленных на привлечение пожертвований с использованием личных банковских счетов и/или карт;
3.5. предоставлять документы, уточнять и актуализировать иную информацию в соответствии с запросами Фонда;
3.6. не использовать подготовленные Фондом фото и видеоматериалы с изображением меня и/или моего ребенка в иных целях (в т.ч. в целях использования при благотворительных сборах в других организациях) без письменного согласия Фонда.
3.7.  После получения мной и моим ребенком запрашиваемого вида помощи, указанного в данной заявке, обязуюсь в течение ОДНОГО месяца предоставить в Фонд отчетные документы, а именно:
3.7.1. В случае прохождения лечения/ реабилитации:
· Фотоотчет 2-3 фото - ГОРИЗОНТАЛЬНОЙ ориентации в хорошем качестве с улыбающимся ребёнком, сделанные во время медицинских мероприятий (в электронном виде);
· Описательный отчёт ПО ФОРМЕ ФОНДА (сначала в электронном виде, потом оригинал)
· Акт выполненных работ из Центра (сначала в электронном виде, потом оригинал) 
· Копию выписки из Центра (в электронном виде);
3.7.2. В случае оплаты ТСР:
· Фотоотчет 2-3 фото - ГОРИЗОНТАЛЬНОЙ ориентации в хорошем качестве с улыбающимся ребёнком, сделанные во время использования ТСР (в электронном виде);
· Описательный отчёт ПО ФОРМЕ ФОНДА (сначала в электронном виде, потом оригинал)
· Товарную накладную с подписью поставщика и Заявителя (сначала в электронном виде, потом оригинал).
3.9.3. В случае компенсации за иные социальные услуги:
· Фотоотчет 2-3 фото - ГОРИЗОНТАЛЬНОЙ ориентации в хорошем качестве с улыбающимся ребёнком, сделанные во время оказания иных социальных услуг (в электронном виде);
· Описательный отчёт ПО ФОРМЕ ФОНДА (сначала в электронном виде, потом оригинал)
· Акт выполненных работ с подписью и печатью, предоставляемый Центром (Копия)
· Чек об оплате социальных услуг (Копия)



4. ПОДТВЕРЖДАЮ, что:
4.1. являюсь законным представителем лица, в отношении которого испрашивается благотворительная помощь (при подаче заявления законным представителем), о чем предоставляю подтверждающие документы;
4.2. настоящее заявление подписано мной добровольно, без какого-либо внешнего воздействия морального или физического характера, что мне понятен смысл всех положений, содержащихся в настоящей Заявке, а также все проистекающие из них мои обязательства и действия.
4.3. Предоставленные мною данные и документы содержат достоверную информацию.
4.4. С Положением Благотворительной программы «ВМЕСТЕ ПОЛУЧИТСЯ» ознакомлен.

5. [bookmark: _Hlk239864093]К настоящей Заявке прилагаются следующие документы в электронном виде на адрес tsinfo@ddfrussia.ru: 
5.1. Паспорт Заявителя (родителя, опекуна, законного представителя) - все страницы (КОПИИ); 
5.1.1. Если Заявитель не является родителем ребенка - Документ, подтверждающий права Заявителя представлять интересы ребенка, (документы на опеку, попечительство, Решение суда об усыновлении ребенка, др.) (КОПИИ); 
5.2. ИНН Заявителя (КОПИЯ);
5.3. Свидетельство о рождении ребенка или Паспорт ребенка (для детей старше 14 лет) – все страницы (КОПИИ);
5.4. Цветные фотографии ребенка – неформальный портрет крупным планом (в горизонтальном расположении фото), а также фотографии, подтверждающие необходимость лечения;
5.5. Заключение специалиста медицинского учреждения, в котором ребенок регулярно наблюдается или обследовался в связи с болезнью – с информацией о диагнозе ребенка, его состоянии, с рекомендациями о проведении запрашиваемого лечебного, реабилитационного мероприятия или о необходимости ТСР (оформленное на бланке учреждения, подписанное руководителем учреждения или иным уполномоченным лицом, заверенное печатью учреждения) (КОПИЯ);
5.6. Согласие на обработку персональных данных и изображения родителя (КОПИЯ И ОРИГИНАЛ).
5.7. Согласие на обработку персональных данных и изображения ребенка (КОПИЯ И ОРИГИНАЛ).
5.8. Анкета участника Программы в электронном формате (по ссылке, предоставленной фондом).
5.9. История ребенка по форме фонда в формате Word.
5.10. (Пожалуйста, подчеркните нужное, в зависимости от типа запрашиваемой помощи)
· Счет о стоимости лечения, реабилитации, выставленный учреждением, где планируется провести лечение, реабилитацию ребенка (если точную сумму определить затруднительно – возможно с указанием примерной суммы). При подаче документов для рассмотрения счет в КОПИИ, при принятии положительного решения о финансировании обязуюсь предоставить ОРИГИНАЛ);
· Счет о стоимости технического средства реабилитации, от поставщика, у которого планируется его приобретение (если точную сумму определить затруднительно – возможно с указанием примерной суммы). При подаче документов для рассмотрения счет предоставляю в КОПИИ, при принятии положительного решения о финансировании обязуюсь предоставить ОРИГИНАЛ);
· Договор на оказание платных социальных услуг с подписью и печатью, заключенный между Благополучателем и Центром (Копия)

6. Обязуюсь предоставить указанные в п.5 настоящей Заявки оригиналы документов почтовым отправлением по адресу 105264, г. Москва, ул.7-я Парковая, д. 24, офис 102. Кому: Благотворительный фонд «Димина Мечта»
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Директору    Благотворительн ого   фонд а     помощи детям - сиротам и инвалидам    “Димина Мечта”    Володиной Е.А.       ЗАЯВЛЕНИЕ       1.   Я,  __________________________________________________________________(далее  -   Заявитель),  (фамилия, имя, отчество Заявителя полностью)     прошу оказать  благотворительную помощь (укажите кому: дочери/сыну и т.п.) моему( - ей)     _____________________________________ _________ _____________________________________ ,                                                                         (ф.и.о. ребенка   полностью ) _   ___________________ года  рождения ( далее  -   Ребенок) в рамках Благотворительной программы  фонда   (далее  –   Программа).     1.2.   Тип запрашиваемой  благотворительной помощи в рамках Программы   (поставьте галочку) :  

?   курс лечения (название центра, если известно):____________________________________________  

?   курс реабилитации (название центра, если известно):____ ___________________________________  

?   техническое средство реабилитации (далее - ТСР)  

?   компенсация за иные социальные услуги  

  1.3.   В настоящее время одновременно с обращением в Ваш Фонд мы обратились с этой просьбой об  оказании помощи в следующие организации:      _________________________________________________________________________________     2.   Настоящим заявлением СОГЛАШАЮСЬ  с тем,  что:   2.1.   Благотворительный фонд помощи детям - сиротам и инвалидам “Димина Мечта”  (далее  –   «Фонд»)  имеет  право отказать   в предоставлении благотворительной помощи и открытии адресного сбора  без  объяснения причин отказа ;   2.2.   Отказ от дачи согласия на обработку персона льных данных может привести к невозможности  предоставления благотворительной помощи;   2.3.   Фонд может отказать в предоставлении благотворительной помощи в случае предоставления  недостоверной, некорректной или неполной информации, и направить средства, собранные  на  момент отказа, на оплату расходов, связанных с осуществлением Фондом его уставной деятельности;   2.4.   Сумма сбора увеличивается Фондом на двадцать процентов для оплаты расходов Фонда ,  для оплаты  расходов Фонда на материально - техническое, организационное и иное обеспечение его  благотворительных программ, на оплату труда лиц, являющихся работниками Фонда, иных расходов,  связанных с осуществлением Фондом его уставной деятельности ;   2.5.   Если сумма, со бранная для предоставления благотворительной помощи, окажется больше указанной  в настоящем Заявлении или будет оплачена из иного источника, Фонд вправе использовать  собранные средства для оказания благотворительной помощи другим лицам;   2.6.   В случае включения Р ебенка в Программу  соглашаюсь с тем, что Фонд может использовать в СМИ,  включая Интернет, социальные сети,  Интернет - сайт Фонда,  в том числе на и ящиках - копилках для  сбора необходимых для лечения/реабилитации средств,   любой из предоставленных мною  документ ов, а также информацию,  подтверждающую состояние здоровья, состояние развития и 

