Президенту 
БО «Міжнародний благодійний фонд Гарних справ»
Колісник Наталії Павлівні

ЛИСТ-ЗВЕРНЕННЯ
Шановна Наталія Павлівна,
Просимо Вас підтримати наш проект/клопотання про адресну допомогу. 
Проект буде виконано в рамках програми «Міжнародного благодійного фонду Гарних справ»:
«______АДРЕСНА ДОПОМОГА - МИЛОСЕРДЯ ГАРНИХ СПРАВ_______________________»
[bookmark: _GoBack]Основна необхідність адресної допомоги:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Завдання отримання допомоги:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Короткий опис ситуації:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Аудиторія, охоплена Вашим адресною допомогою:________________________________осіб.
Місце реалізації проекту/адресної допомоги:__________________________________________ 
Термін реалізації __________________________________________________________________





Бюджет проекту/адресної допомоги:
	
	
	
	
	
	
		




	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	Вид 
витрат
	Одиниці вимірювання
	Кількість одиниць
	Вартість одиниці, грн.
	Всього до фінансування, грн.

	1
	 
	осіб
	 
	 
	 

	2
	 
	шт
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Загальна вартість проекту
	 
	 
	 
	                                                                  



До заявки мають додаватись копії медичних довідок, що підтверджують необхідність надання вищевказаної допомоги

ВАЖЛИВО! Вимоги до звітних фотографій:
1. Розмір фотографій не менше 3-х мегапікселів (1500х2102 px).
2. Фотографії мають бути горизонтальної орієнтації. 
3. Кадри мають бути чіткими та оптимальними за освітленням (не дуже яскравими, але й не темними). 
4. Кількість не менш ніж 2 шт.
5. Фотографії мають підтверджувати надання благодійної допомоги.

ПІБ заявника:_____________________________________________________________________
Контакти (телефон та електронний адрес):___________________________________________
УВАГА! Заяви без вказаного бюджету проекту та контактів розглядатися не будуть!
