NEWRNIOSKI vovvcviiiiiiiiiicvieeeicieeneee e e
( miejscowosc data )

Data WplyWU....cooeciieeeeciieeeeee

WNIOSEK

o udzielenie pomocy ze srodkéw Fundacji " DOBRO POWRACA"

1. Imie NazWiSKO WNIOSKOGAWEY ......eeiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e ettee e e e et e e e e e satbae e e eentaaeeeesnnraaeasaesnees
2. AdreS ZAMIESZKANIA 1.uvviiieieeiiiee ittt cee ettt et st e e ste e s be e st te e sbeeesbeeeebeeesbeeesbeeeaabeeesbeesanbeessreeen
3. opis sytuacji uzasadniajgcej WNIOSEK 0 POMOC .....uuiiiiiiiiieeiciieie e ceiiee e et e e evre e e e earee e e e e eatrae e s e nraeens
4. Okreslenie formy/ wysokoSci WNioSKOWaNE] POMOCY .......ccviieeuieeeiiiieeciee et ettt et e eete e eeveeeeveaee s
5. Catkowity koszt zakupu/POKIryCia KOSZEOW..........eeeueiiiciieiciie ettt ettt et e
z tego:
A. SRODKI WEASNE .....oovvirreeriecieieseieieseese e es
B. lINE ZRODEA ...t
6. Numer telefonu......cccceeivieiiceece e
7. NAzWa Banku i NE KONTA ..ottt ste e s st e e te e s sabe e eaae s sesnseeesnteessneeenn

( data i czytelny podpis wnioskodawcy)



