Директору Благотворительного фонда «Будущее вместе» Г. Ю. Дзюбе

Министерство социальной защиты Сахалинской области (копия)

От _____________________________________________
(ФИО полностью)
ИНН___________________дата рождения____________

[bookmark: _GoBack]________________________________________________
Номер и серия паспорта РФ (иного документа, удостоверяющего личность), кем, когда выдан: ________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________
адрес регистрации по месту жительства: ________________________________________________________________________________________________
адрес фактического проживания:
________________________________________________
________________________________________________

Состою в трудовых отношениях с:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(наименование работодателя, ИНН, ФИО руководителя)
Контактный телефон: _____________________________
Адрес эл. почты: ________________________________


Заявление

Прошу включить меня ____________________________________ (ФИО) в состав участников программы «Взаимопомощь» благотворительного фонда «Будущее вместе» и ввиду трудной жизненной ситуации, возникшей в связи с ___________________________________________________________________________
                                                                     (указать обстоятельства)
_____________________________________________________________________________________________
выдать мне материальную помощь в сумме ____________________________________________ (_______________________________________________________________________________________) руб.
                                                                    (сумма прописью)
С условиями участия в программе «Взаимопомощь» благотворительного фонда «Будущее вместе» ознакомлен, согласен и обязуюсь их выполнить, в том числе в части исполнения п. 4.1 Программы.
            
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку Благотворительным фондом «Будущее вместе» и министерством социальной защиты Сахалинской области моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении в целях реализации благотворительной программы «Взаимопомощь» и даю согласие на признание сведений, составляющих в соответствии со статьей 102 Налогового кодекса Российской Федерации налоговую тайну, общедоступными в части информирования Фонда о том, указан ли я в разделе 3 Расчета страховых взносов за 4 квартал 2019г. моим работодателем ____________________________________ (наименование организации).

Денежные средства прошу перечислить по следующим реквизитам:
Номер счета
Банк получателя
БИК
Корр. Счет

Дата
Подпись
