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ЗАЯВА
  
[bookmark: _GoBack]Прошу надати  матеріальну допомогу на лікування по життєво-важливих показниках, а саме ___________________________________________________.

До заяви додаю: 
1) копія документу, що посвідчує особу заявника;
2) копія реєстраційного номера облікової картки платника податків (у разі коли особа через свої релігійні переконання відмовилась від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків подається копія аркуша паспорту з відміткою, яка свідчить про наявність права здійснювати будь-які платежі за серією та/або номером паспорта); 
3) згода на обробку персональних даних; 
4) медична довідка, виписка або консультативний висновок, що підтверджує діагноз (оригінал чи копія, завірена печаткою медичного закладу, яка видана роком подачі заяви);
5) копія довідки МСЕК про встановлення групи інвалідності (для осіб з інвалідністю)
6) довідку про рахунок в банку, на який буде здійснюватися перерахування коштів, у разі надання допомоги;
7) інші документи, що підтверджують необхідність надання допомоги.




____________        	                                                   	______________        
  (дата)                                                                                             (підпис) 
