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Whiosek o dofinansowanie leczenia lub rehabilitacji

Imig i Nazwisko Whnioskodawcy:

PESEL: Seria i numer dowodu osobistego: NIP:

Imig i nazwisko osoby, ktérej wniosek dotyczy:

Data urodzenia: PESEL::

Adres:

Telefon:

E-Mail:

Opis przypadku:

Tre$¢ wniosku:




N
FUNDACJA '@ /
\’OTUM

Nazwa instytucji, w ktorej prowadzone jest leczenie lub rehabilitacja:

Data rozpoczecia procesu leczenia lub rehabilitacji:

Data przewidywanego zakonczenia procesu leczenia lub rehabilitacji:

Przewidywany calkowity koszt leczenia i rehabilitacji:

Kwota wsparcia, o jaka wnioskodawca wystepuje do Fundacji Votum:

Data i podpis wnioskodawcy

Poprawnie wypetniony formularz z zatqcznikami mozna przestac pocztq na adres Fundacji Votum, faksem lub w formie zatqcznika na skrzynke e-mail.

Uwagi Fundacji




