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Рег № ___ от ____________г. (заполняется сотрудником JF «EZGU AMAL»)
JAMOAT  FONDI «EZGU AMAL» 
АНКЕТА – ЗАЯВКА ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ 

(Анкета может быть заполнена самим нуждающимся, его родственником (опекуном), 
или уполномоченным сотрудником JAMOAT FONDI «EZGU AMAL»)
1.  Личные данные нуждающегося
	1.1.
	Ф.И.О. 
	

	1.2.
	Год, дата

 и место рождения
	

	1.3.
	Адрес по прописке, адрес проживания
	


*(к данному разделу прилагается ксерокопия паспорта)
2. Цель обращения        
	2.1.
	Какой вид помощи Вам необходим?
	

	2.2.
	Имеются ли документы, подтверждающие, что помощь необходима?
	

	2.3.
	Диагноз врача?
	

	2.4.
	Примерная сумма необходимой помощи в денежном выражении?
	


*(к данному разделу прилагаются документы подтверждающие материальное положение, а так же документы подтверждающие диагноз, копии инвойсов на оплату лечения, мед.заключения, рецепты от лечащего врача, фотографии жилья)

3. Информация об предыдущих обращениях
	3.1.
	Обращались ли Вы за помощью ранее и куда?
	

	3.2.
	Согласны ли Вы на размещение информации о Вас в средствах массовой информации?
	

	
	
	


*(к данному разделу прилагаются фотографии, видео ролики, ответы государственных больниц и поликлиник и пр.)

4. Заявление, написанное от руки на имя председателя правления фонда:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Дата подачи заявления:                                                      Подпись заявителя:
5. Результат приёма обращения; приём/отказ (заполняется сотрудником JF «EZGU AMAL») _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Члены комиссии JF «EZGU AMAL»
______________________         _______________________

    (Ф.И.О.)  


               (подпись)
 ______________________         _______________________

    (Ф.И.О.)  


               (подпись)

 ______________________         _______________________

    (Ф.И.О.)  


               (подпись)
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	Утвердил:
	Председатель Правления
	
	Сардарян Н.С.
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При использовании  вне  пределов  JAMOAT  FONDI «EZGU AMAL»
является неконтролируемой копией!

При использовании  вне  пределов  JAMOAT  FONDI «EZGU AMAL»
является неконтролируемой копией!
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