
                                           Попечительскому совету 

                                           БФ «Помощь пожилым» 

От_____________________________________ 
                                                                                                                       (Ф.И.О.) 

______________________________________ 

Паспорт серия________№________________, 

выдан _________________________________ 
                                                                                                                     (кем и когда) 

______________________________________________ 

Код подразделения______________________ 

Зарегистрированного по адресу:___________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Адрес фактического проживания:__________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Телефон домашний______________________ 

(с указанием кода города) 

Телефон мобильный_____________________ 

 

Заявление о предоставлении благотворительной помощи 

 

Прошу Вас оказать помощь Ф.И.О.____________________________________________на 

(нужное  подчеркнуть)__________________________________________________________ 

1. Приобретение лекарственных препаратов___________________________________________ 
(укажите название и количество препаратов) 

______________________________________________________________________________ 

2. Помощь в бытовых  услугах_______________________________________________; 

3. Покупка медицинских приборов, аппаратуры и других товаров медицинского 

назначения______________________________________________________________     

(укажите необходимый мед.инвентарь) 

_______________________________________________________________________; 

4. Продуктовая  помощь_____________________________________________________

_______________________________________________________________________; 

5. Вещевая  помощь________________________________________________________

_______________________________________________________________________; 

6. Помощь в транспортировке   пожилого 

человека_______________________________________________________________; 

7. Иное (укажите вид помощи,  которого нет в перечне 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________  

Вышеуказанную помощь прошу оказать в связи____________________________________ 
                                                                                                        (укажите причину, кратко описав ситуацию) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Совместно со мной  проживают__________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 



 

В случае обращения опекуна/законного представителя:  

Ф.И.О. 

опекуна_______________________________________________________________________ 

Паспорт серия ___________№________________,выдан______________________________

_____________________________________________________________________________, 

Зарегистрированный по  адресу:__________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Телефон:________________________Электронная почта:_____________________________ 

Документ подтверждающий факт  опеки___________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Настоящим я подтверждаю, что ознакомлен(а) и согласен(на) с Приложением № 1 к 

данному заявлению.  

 

Не возражаю против использования в СМИ, включая Интернет и других средствах и 

способах распространения массовой информации, всех переданных мной подтверждающих 

достоверность информации документов, медицинских выписок, справок, фотографий и 

других данных, переданных мной (фото с персональными данными в публикациях не 

используются на основании Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 

№ 152-ФЗ). 

 

 

 

Дата:________________                                                                  Подпись___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение №1 

к Заявлению о предоставлении  

благотворительной помощи. 

 
 

Согласие  на обработку персональных данных 

 

Настоящим Приложением Стороны согласились с нижеследующими положениями 

по обработке персональных данных Благополучателя. 

1. Под обработкой персональных данных Благополучателя (субъекта персональных 

данных) понимаются действия (операции) Фонда с персональными данными, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, 

уничтожение персональных данных. 

2. Целью предоставления Благополучателем персональных данных и последующей 

обработки их Фондом является определение обоснованности предоставления 

Благополучателю благотворительной помощи Фонда. 

3.Заключение настоящего 

Приложения признается Сторонами  согласием Благополучателя, исполненным в простой 

письменной форме, на обработку следующих персональных данных: 

- фамилии, имени, отчества; 

- даты рождения; 

- почтовых адресов (по месту регистрации и для контактов); 

- номере основного документа, удостоверяющего личность Благополучателя, сведений 

о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; 

- номеров телефонов; адресах электронной почты (E-mail); 

- сведения о состоянии  здоровья; 

- сведения о семейном, социальном, положении; 

-сведения о доходах. 
 

Просим вас к настоящему заявлению приложить копии подтверждающих 

документов: 

- копия паспорта заявителя, а также законного представителя/опекуна; 

- копия государственного страхового пенсионного свидетельства; 

- заключение/выписка из медучреждения о необходимости проведения реабилитации, 

рецепты на покупку лекарственных препаратов; 

- удостоверение об инвалидности (при наличии); 

- документ, подтверждающий размер пенсии, справка о размере пособия по инвалидности 

и прочие документы, подтверждающие низкий уровень дохода. 

 

_____________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью и подпись Заявителя) 
 

Подача Заявлений происходит по почте на адрес Благотворительного фонда «Помощь 

пожилым»: 129343,  г. Москва, ул. Амундсена, д. 7 стр. 2, а/я 62 или по электронной почте 

info@fond60.ru,  а так же при личном визите, после предварительной договорённости о 

встрече по телефону 8(800)707-34-50 


