Заявка на участие в фестивале «Добрый Железногорск» в качестве благополучателя
[bookmark: _GoBack]Заявку можно заполнять на компьютере. После заполнения – распечатать, подписать и отсканировать. Принимаются только отсканированные заявки с подписью. 
1. ФИО родителя
___________________________________________________________
2. ФИО ребенка
___________________________________________________________
3. Возраст ребенка
___________________________________________________________
4. Место проживания и телефон (домашний / мобильный)
___________________________________________________________
___________________________________________________________
5. Диагноз (например: ДЦП, эпилепсия, гидроцэфалия и тд. / без обособленных клинических расшифровок)
___________________________________________________________
6. Укажите, какая помощь необходима, и обоснуйте необходимость
            ___________________________________________________________
7.  Почему выбираете конкретный  центр или клинику для лечения ребенка?
___________________________________________________________
8. Укажите стоимость реабилитации
____________________________________________________________
9.  Причина невозможности оплаты своими силами
____________________________________________________________
10.  Если вы не планируете расходовать средства на конкретную программу реабилитации, укажите, на что планируете их потратить. 
____________________________________________________________

11.  Обязательным условием участия в конкурсе является разрешение в случае победы на публикацию в социальных сетях фотоматериалов семьи и ребенка. В строке ниже напишите «Согласна/согласен»
_________________________________________________________________
12.  Подавая данное заявление, Вы разрешаете обрабатывать свои персональные данные в соответствии с Политикой конфиденциальности Красноярской региональной общественной организации «Ассоциация развития гражданского общества». В строке ниже напишите «Согласна/согласен»
____________________________________________________________________
Дата заполнения _______________ Подпись ____________ ______________________
К заявлению необходимо приложить выписки, подтверждающие указанный диагноз, рекомендации специалистов на прохождение указанного вида реабилитации, счет из клиники/центра
