Исполнительному директору Благотворительного фонда
“Достойный гражданин”
Викторову А.Л.
                                                                 от ______________________________________
                                                                   (полностью ФИО)
                                                                 проживающей(го) по адресу:
                                                            ___________________________________________
                                                                ___________________________________________
                                                                ___________________________________________
                                                           ___________________________________________
                                                          ____________________________________________
                                                         (полностью указать адрес регистрации с указанием индекса
                                          и постоянного места жительства, контактный телефон)


Заявление

Прошу Вас оказать единовременную/ежемесячную материальную помощь в связи с трудной жизненной ситуацией/тяжелым материальным положением в размере ___________________ (__________________________________________) рублей, начиная 
                                      (указать сумму числом и прописью)
с _______________ 2019 года в рамках программы Благотворительного фонда «Центр социальной адаптации и поддержки соотечественников “Достойный гражданин” - “Милосердие”.
Подтверждающие документы прилагаю.
Материальную помощь прошу перечислить по следующим реквизитам:

_________________________________________________________________________
                                            (Ф.И.О. получателя помощи)

Паспорт №___________от_______________________, выдан ___________________ _____________________________________________________________________________

ИНН ________________________, СНИЛС______________________
              (получателя помощи, при наличии)

Счет № ______________________ в ______________________________________
                                    				        (наименование банка)
К/с __________________________
БИК _____________________________

______________________________/_____________________
Подпись				Расшифровка подписи


«______» ______________________ 20______ г. 

