Президенту
БФ «Обыкновенное чудо»

Григорьевой С.Б.

от ФИО полностью,
адрес проживания,
контактные телефоны
Обращение

Прошу оказать материальную помощь на лечение моего ребенка-инвалида ФИО ребенка полностью (в скобках: дата рождения, основной диагноз ребенка полностью) на лечение / приобретение препаратов / поездку на операцию 
В свободной форме описание цели обращения. На что необходимы средства? В какой период запланировано лечение? Как называется организация, где это лечение ребенок будет проходить, и в каком городе она находится? Обязательно напишите, кем (каким врачом-специалистом) рекомендовано данное лечение и чего в ходе него планируется добиться для ребенка. 

Средства в размере необходимая сумма цифрами и прописью рублей прошу перечислить на мой расчетный счет № 00000 000 0 0000 000 0000 в Томском отделении № номер Название банка (если не Сбербанк, то полностью реквизиты: БИК, корр.счет и т.д.). 
Обязуюсь документально отчитаться о целевом расходовании средств.

Дата                                                                      Подпись (Фамилия И.О.)
К ОБРАЩЕНИЮ ПРИКЛАДЫВАЮТСЯ КОПИИ:

1. Свидетельства о рождении ребенка (или паспорта ‑ страница с фото);

2. Документа, подтверждающего личность родителя (паспорт – страницы с фото, с пропиской, семейным положением и детьми, если ребенок внесен в соответствующую графу);

3. Справки МСЭ с двух сторон (при наличии);

4. Справки/Справок от лечащего врача с указанием диагноза ребенка и рекомендациями данного вида лечения

5. Вызова на лечение/госпитализацию, путевки на лечение, счета на лекарства / медицинские услуги или другого документа, подтверждающего цель поездки / стоимость лечения, лекарственных препаратов, реабилитации и иных расходов, связанных с целью обращения.
