
 
 

Приложение 1. 

Исх № ______ 

от «___» ___________ 20___ г. 

Председателю Благотворительного фонда 
поддержки и защиты детей и материнства  
«Шаг в жизнь» 
Лемеховой Евгении Андреевне 
 
от 
__________________________________________   
___________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОЙ ПОМОЩИ 
 

Я, 
____________________________________________________________________________________ 

(ФИО/организация или учреждение в лице) 
_____________________________________________________________________________________ 
прошу оказать благотворительную помощь в виде 
_____________________________________________________________________________________ 
 
К настоящему заявлению прилагаю документы, обосновывающие необходимость предоставления 
благотворительной помощи: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
Для связи со мной прошу использовать следующие контактные данные: 
 

 Адрес для переписки (с указанием индекса):  
______________________________________________________________________________ 

 Городской телефон (с кодом города):  +7 (____) _________________________ 
 Мобильный телефон:     +7 (____) _________________________ 
 Адрес электронной почты:    _________________________________ 

  

С Благотворительной Программой «Шаг в жизнь - Спорт для детей», ознакомлен и согласен. 
Настоящим заявлением выражаю и подтверждаю своей подписью согласие на обработку моих 
персональных данных. 
 

В случае принятия положительного решения об оказании благотворительной помощи, даю 
разрешение на использование и публикацию информации, представленной мной для участия в 
Программе «Шаг в жизнь - Спорт для детей».  Разрешение на использование и публикацию 
информации даю (без ограничения по количеству повторов и срокам использования и размещения 
публикаций) Фонду и/или третьими лицами с согласия Фонда в рамках реализации Программы. 
 
__________________________________________________________________/__________________
/ 

(ФИО полностью и подпись Заявителя) 
 

Подача Заявлений происходит по эл. почте info@shag-v-zhizn.ru или непосредственно по адресу Фонда:  г. Москва, пер. 1-й 
Тружеников, д. 14, стр.2, эт. 2, пом. I, каб. 3, после предварительной договорённости о встрече по телефону +7(925)450-53-63. 
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