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WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO Z FUNDUSZU
»DZIECI CHORE” Caritas Diecezji L.omzynskiej

Akcja charytatywna Bozonarodzeniowy Dar Serca 2024 — ..Nie przechodz obojetnie”
w dniach 01.12.2024 r. — 31.03.2025 r.

I. Informacje o chorym
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I1. Uzasadnienie ztoZzenia wniosku - szczegdlne okolicznos$ci, dotyczgce np. sytuacji rodzinnej
(wypelnia Opiekun SKC)

I11. Na jaki cel zostang przeznaczone $rodki finansowe z Funduszu:

Forma przekazania Srodkoéw finansowych (prosze podkreslic¢ wybrang forme):
przelew / przekaz POCZIOWY / INNE .......oouiiieee ettt ettt se et neesbeseeeneenaesnesneas

nr konta / adres do przekazu pocztowego / inna forma
Oswiadczam, ze otrzymane S§rodki finansowe a zebrane podczas akcji charytatywnej
Bozonarodzeniowy Dar Serca 2024 — ,Nie przechodz obojetnie” zostaly wydatkowane zgodnie
z celem podanym we wniosku.

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna

Zataczniki
1.Za$wiadczenie lekarskie lub kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci
2.Dokumenty  potwierdzajace =~ wydatkowanie srodkow  finansowych  na  leczenie i rehabilitacje
w okresie 01.12.2024 r. — 31.03.2025 .
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