Fundacja Urszuli Smok ®
Podaruj Zycie + FUNDACJA

Osrodek Pomocy Osobom z Chorobami Krwi i Nowotworami

ZAEACZNIK NR 1 DO REGULAMINU UCZESTNICTWA W PROGRAMIE GRANTOWYM
,, KOCHAM ZYCIE, DBAM O SIEBIE”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE GRANTOWYM
»~KOCHAM ZYCIE, DBAM O SIEBIE”

Deklaruje che¢ wziecia udzialu w programie grantowym ,, KOCHAM ZYCIE, DBAM O
SIEBIE”, organizowanym przez Fundacje Urszuli Smok ,Podaruj Zycie” z siedziba
w Krakowie, os. Albertynskie 16/18 w ramach Konkursu Grantowego ,,Razem mozemy wigcej”
organizowanego przez Fundacje¢ ,Dbam o Zdrowie” z siedziba w Warszawie przy
ul. Kupieckiej 11.

Swoja decyzje motywujg tym, ze: (krotkie uzasadnienie do 10 zdan):



Data i miejscowos¢ czytelny podpis

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sig z ............ 0s0b i §redni miesigczny dochod netto na cztonka
rodziny z ostatnich 3 miesiecy Wynosi:.................. zt
Szacunkowe miesi¢czne koszty mojego leczenia to .................... zt.
Szacunkowe miesi¢czne koszty, zwiazane z uzytkowaniem lokalu mieszkalnego to ................. zt
Oswiadczam, ze od roku................ pozostaje pod stala opieka lekarza onkologa/hematologa i lecze
SIE W SZPItAIU/KIINICE. . .ttt ittt e et e et et et e e et et et et et et e i e ae e
Jestem podopiecznym innej organizacji ( fundacji, stowarzyszenia) TAK NIE

Oswiadczam, ze przedstawione dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Data i miejscowos¢ czytelny podpis






