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Директору БО Міжнародного благодійного  

фонду «ТИ НЕ  ОДИН» 

Порошенко О.М. 

 

Від 

(прізвище, ім'я, по батькові) 

_____________________________________                                                                                                                                                                     

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Паспорт  
(серія, номер, ким виданий) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Ідентифікаційний код _____________________________________ 

Адреса проживання _____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Телефон: _____________________________________ 

_____________________________________ 

Посвідчення про інвалідність  

 (серія, номер) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
 

ЗАЯВА 

Прошу вас надати благодійну допомогу, а саме: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

В разі наявності на ваших банківських рахунках публічно зібраних благодійних 

пожертв на ім’я _________________________________________________________, 
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збір яких проводився відповідно до договору №_____ від 

«___»___________20___року,  прошу надати благодійну допомогу на ці публічно 

зібрані благодійні пожертви. 

 

Правильність наданих мною даних підтверджую та відповідні підтверджуючі 

документи надаю/зобов’язуюсь надати. 

 

 

__________________ / _________________________ / ________________ 
                             підпис                                   розшифровка підпису                                     дата 

 
 

 

 
 

 


