ЗАЯВЛЕНИЕ
Город ___________________________________  «_______» ___________________ 201__ г.
Я, гр. ________________________________________________________________________, проживающ___ по адресу: ______________________________________________________ _________________________________________________________________, являющ___ся матерью/отцом ребенка ________________________________________________________, имеющего заболевание _________________________________________________________, обращаясь за помощью в Благотворительный фонд поддержки социально-незащищенных лиц  «Семья. Традиции. Милосердие», деятельность которого направлена, в том числе, на  оказание помощи детям с тяжёлыми заболеваниями печени (далее по тексту – Фонд), делаю следующее заявление.

1. Я уведомлен__ о том, что одним из направлений деятельности Фонда является созданная Фондом благотворительная программа «Жизнь как чудо», направленная на оказание помощи детям - гражданам Российской Федерации, страдающим тяжелыми заболеваниями печени и желчных протоков. Всесторонняя помощь, в том числе финансовая, информационная и консультационная, предоставляется указанным детям на различных стадиях лечения, в том числе на стадии диагностики заболевания, стадии подготовки к операции и проведения операции (если это требуется), стадии послеоперационного ухода и реабилитации, сюда также включена помощь в приобретении лекарств и медицинских расходных материалов. При этом помощь предоставляется указанным детям независимо от их национальной принадлежности, вероисповедания, политических убеждений или других различий.
2. Я уведомлен__ о том, что Фонд оказывает помощь, перечисленную в пункте 1, на следующих условиях:
- помощь в оплате диагностики, лечения, операции производится только в тех случаях, когда необходимость лечения подтверждается официальными медицинскими документами;
- помощь в оплате лечения за рубежом производится только в тех случаях, когда экспертный совет Фонда пришел к заключению, что данный вид диагностики или лечения не может быть выполнен на территории России.
3. Мне известно, что, реализуя благотворительную программу «Жизнь как чудо», Фонд ставит перед собой следующие задачи:
· Сформировать позитивное общественное мнение о трансплантологии, создав тем самым максимально благоприятные условия для развития этой отрасли медицины в РФ.
· Способствовать дальнейшему развитию возможностей Российского Научного Центра Хирургии (РНЦХ РАМН) в Москве по выполнению родственной трансплантации печени детям, в том числе грудного возраста.
· Создать российским врачам, работающим в этой области, условия для повышения квалификации, в том числе в ведущих профильных мировых клиниках.
· Адресно помочь детям, нуждающимся в пересадке печени.
· Поддержать уже прооперированных детей, обеспечив квалифицированный медицинский контроль.
· Объединить бизнес-элиту для финансирования этих программ.
· Популяризировать идею частной благотворительности.
4. Мне известно, что все средства, перечисленные Фонду благотворителями для больных детей, расходуются целевым образом (цели и направления помощи указаны в пункте 1 настоящего заявления). Административные расходы Фонда (аренда помещения, зарплата сотрудников, накладные расходы и т. д.) покрываются из других источников. 
5. Я уведомлен__, что на сайте Фонда в открытом доступе хранится информация о пожертвованных Фонду средствах: в разделе «Отчёты» - www.kakchudo.ru/charity/reports - Фонд публикует данные о собранных средствах и, по просьбе благотворителей, Фонд обязан предоставить им отчёт о распределенных средствах. Я понимаю и осознаю, что поскольку Фонд несет моральную ответственность перед дарителями за эффективное целевое использование денег, то в связи с этим помощь, оказываемая Фондом, является исключительно адресной, и Фонд выделяет нуждающемуся в лечении ребенку ровно столько денежных средств, сколько ему действительно необходимо (и эта необходимость должна быть документально доказана). Рассматривая просьбу родителя о помощи больному ребенку, принимая решение необходимости такой помощи, Фонд перепроверяет информацию, предоставленную родителями, и, в целях недопущения излишнего расходования денежных средств жертвователей, Фонд проводит работу по минимизации расходов на лечение данного ребенка (не в ущерб качеству лечения), - ведет переговоры с медицинскими учреждениями, с врачами, привлекает волонтёров, договаривается о всевозможных скидках с различными организациями и учреждениями, и проводит другую работу, направленную на сокращение излишних и необоснованных расходов, которые планируется понести в связи с проведением мероприятий по лечению данного ребенка. Я понимаю и осознаю, что после проведения указанной работы по минимизации расходов, Фонд, как итог, объявляет к сбору фактическую, а не запрашиваемую родителями, сумму к сбору, поскольку конечная цель оказания Фондом помощи по заявлению родителей – это не получение самих денег и иных материальных благ, а достижение здоровья ребёнка и нормализация его качества жизни. 
6. Мне известно, что в соответствии с Федеральным законом «О благотворительной деятельности и благотворительных организациях» № 135-ФЗ от 11.08.1995 г. денежные средства, поступившие на счет Фонда, не являются личной собственностью семьи того ребенка, на лечение которого эти средства были перечислены в Фонд, и я соглас____ с тем, что в случае невозможности использовать пожертвование тем способом, каким желает жертвователь, то есть в случая, когда:

· пожертвование на нужды данного конкретного ребенка поступило в Фонд в тот момент, когда сбор средств в адрес этого ребенка уже завершен; или
· законные представители нуждающегося ребенка отказались от дальнейшего лечения; или

· стала очевидна невозможность провести запланированное лечение данному ребенку; или 
· вид требуемого лечения изменился на менее дорогостоящее; или
· наступила смерть нуждающегося; или 
· наступили другие обстоятельства, свидетельствующие о том, что конкретное пожертвование не может быть направлено на нужды данного ребенка;

Фонд имеет право использовать поступившие пожертвования в общественно полезных целях, под которыми понимаются уставные цели Фонда, предусмотренные его Уставом.
7. Я понимаю, что при подаче родителями в Фонд письма-просьбы о помощи и с момента принятия Фондом к работе такого обращения, Фонд начинает непосредственно участвовать в судьбе ребёнка, и важнейшим вопросом в деле успешной и результативной благотворительной деятельности является вопрос охраны доброго имени и репутации Фонда. Я понимаю, что такие действия родителей как, например, частный сбор денежных средств на личные счета родителей без уведомления и согласования с Фондом, могут негативно отразиться на репутации Фонда, в связи с чем я обязуюсь письменно сообщать Фонду о своих намерениях произвести частные сборы денег на личные счета, о намерениях обратиться в другие фонды за помощью, а также обязуюсь присылать в Фонд отчёты о всех моих сборах на иных ресурсах в виде выписок, скриншотов и ссылок на указанные ресурсы. Я соглас____ с тем, что непредоставление или сокрытие родителями указанной информации может привести к приостановлению или к отказу Фонда оказывать помощь данной семье в связи с большими рисками для доброго имени и репутации Фонда.  
8. Настоящим я заявляю о том, что я не возражаю против использования в СМИ, включая Интернет, всех переданных мной документов, медицинских выписок и фотографий.

9. Я гарантирую достоверность представленной мною в Фонд информации о финансовом положении и доходах нашей семьи и обязуюсь передать в Фонд письменный отчет об использовании денежных средств, полученных нашей семьей на цели лечение ребенка с помощью иных ресурсов помимо Фонда.

10. Я соглас___ с тем, что пожертвование может быть отменено Фондом в случае нецелевого использования средств.
 

11. Мне известно, что Фонд создан и действует на основе частной инициативы неравнодушных людей, многие участники Фонда являются волонтерами (добровольцами), которые на безвозмездной основе, за счет личных средств и личного времени обеспечивают существование Фонда и помощь нуждающимся (заполнение сайта в Интернете, информационную и консультационную поддержку, телефонные переговоры и переписку с организациями, учреждениями и гражданами, поиск и доставку медикаментов, координацию контактов с врачами в России и за рубежом, другое). Мотивами к такой добровольческой безвозмездной деятельности являются принципы гуманизма и бескорыстия, сострадания и человеколюбия, которыми руководствуется каждый волонтер в частности и Фонд в целом. Уполномоченные волонтёры, которые вправе действовать от имени Фонда, указаны на сайте Фонда в разделе «Команда» -www.kakchudo.ru/charity/team/ .
12. Я, принимая помощь Фонда, обязуюсь соблюдать вежливое и уважительное обращение к Фонду и его волонтерам. Гарантирую не допускать в общении с сотрудниками Фонда грубости, пренебрежительного отношения к труду волонтеров и любого некорректного поведения в адрес участников Фонда. Я обязуюсь по запросу уполномоченных волонтеров Фонда предоставлять им всю интересующую информацию, необходимую для работы Фонда над моим письмом-обращением. 
13. Я учитываю пожелание Фонда и согласен периодически предоставлять информацию о состоянии и здоровье моего ребенка и присылать в Фонд актуальные фотографии, чтобы Фонд в дальнейшем мог обновлять информацию о ребенке на своем сайте. Я понимаю, что с момента моего обращения в Фонд, и после того, как множество неравнодушных людей откликнулись на мою просьбу и помогли нашей семье, - после этого каждому благотворителю очень важно периодически узнавать, как складывается судьба ребенка, которому он помог, поскольку получение благотворителями такой информации является важным подтверждением, что его помощь была полезной и результативной.
14. Настоящим я обязуюсь строго соблюдать требования лечащих врачей и гарантирую адекватное обращение с моим больным ребенком, не допускающее рисков для его здоровья.
15. Я соглас___ с тем, что в случае нарушения мною пунктов 7, 9, 12 и 14 данного Заявления Фонд вправе отказать мне в дальнейшей помощи и вывесить эту информацию на сайте Фонда с указанием причин для отказа мне в помощи. 

16. К данному Заявлению, согласно внутренних правил Фонда, прилагаю следующие документы и информацию:
· письмо-просьбу на имя Директора Фонда с описанием проблемы и чётким указанием необходимой помощи;

· справки о доходах родителей;

· копии страниц паспортов родителей: страницы «Место жительства», «Семейное положение», «Дети»;

· копию свидетельства о рождении ребенка или паспорт;

· копию пенсионного страхового свидетельства об инвалидности (если ребенок признан инвалидом);

· фотографию ребенка (хорошего качества);

· выписку из истории болезни ребёнка (последняя на дату обращения);

· медицинское заключение и показание к операции;

· копию загранпаспорта ребёнка и сопровождающего родителя (для детей, с показаниями к операции заграницей);

· свидетельство о разводе, если ребенка воспитывает один из родителей;

· акт обследования материально-бытового положения;
· Полный (с индексом) почтовый адрес, контактные телефоны, адрес эл. почты;
· Дополнительно:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

дата, Ф.И.О., подпись

