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     /miejscowość, data/
WNIOSEK

o udzielenie pomocy ze środków Fundacji Promocji Zdrowia

1. Nazwisko i imię wnioskodawcy /  Nazwa wnioskodawcy..........................................

.....................................................................................................................................

2. Adres zamieszkania / Siedziba wnioskodawcy ..........................................................

3. .....................................................................................................................................

4. Opis sytuacji uzasadniającej wniosek o pomoc ..........................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

5. Określenie formy i wysokości wnioskowanej pomocy.

......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

6. Całkowity koszt zakupu,  lub pokrycia kosztów 

      wynosi...........................................................................................................................

      Z tego:

1.  własne środki..........................................................................................................

2. wnioskowana  pomoc  z Fundacji...........................................................................

3. inne źródła finansowania.........................................................................................

Dokumenty dołączone do wniosku:

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

                                                                                    ...............................................................

                                                                                             /data i podpis wnioskodawcy/

