Data ztozenia wniosku: ................... IA,

MiJSCOWOSE: ... Kropla
szczqsma
Numer wWniosku: .........ccooeeeiunn. St i e

WNIOSEK
O UDZIELENIE DAROWIZNY ZE SRODKOW
FUNDACJI KROPLA SZCZESCIA

dla os6b prawnych

Whniosek ztozony w celu ustalenia wysokosci wsparcia finansowego lub rzeczowego dla

Whioskujgcego przez Fundacje Kropla Szczescia.

1. Dane Wnioskodawcy:

Firma/ nazwa WNIOSKUJGCEGO: ... ...t
FOIMa OFgaNIZACY M. ... ettt et
0 LS
Numer KRS/RHB lub inny numer ewidenciji, w ktérej podmiot jest zarejestrowany oraz petna

nazwa i adres Organu reJeSITACYJNEGO: ... ....u e ettt ettt et et e e e e eeaaans

Imig i nazwisko 0SOby KONtaKtOWE]: ..o
Telefon KONTaKIOWY: ... . e

o g T | ST

Nr rachunku DanKOWEgO: ... e

Czy wnioskodawca zwracat sie o pomoc o darowizne juz wczesniej do Fundacji Kropla
Szczescia? Tak */Nie*
Jesdli tak jaka byta kwota pomocy, ile razy i w jakiej postaci?



Czy wnioskodawca korzysta/korzystat z pomocy innej organizacji w uzyskaniu srodkéw na

ten sam cel? Tak*/Nie* Jesli tak prosze o podanie szczegétéw swiadczonej pomocy.

2. Darowizna
Kwota wnioskowanej darowizny, o jakg wnioskodawca wystepuje ze wskazaniem jej
przeznaczenia (jezeli wnioskodawca wystepuje o darowizne rzeczowg prosimy o wskazanie

przedmiotu darowizny i o ile jest to mozliwe jej wartosci)

Kwota: ............ (SIOWNIE: e ) zt
Przedmiot WNiOSKOWANE] POMOCY: ... ..uinie it

e =Y g =Yo7 o1 =
Uzasadnienie: (celu na jaki ma zostac przyznana darowizna)............coceeveeeieeiiienenenenennnnn
Koszt catkowity darowizny: ...........coooiiiiiiiiiiii, zt co stanowi 100%

Uzyskane dotacje: .........oeieiniiiiiiii e zt %

Udziat Whasny: ... zt %

Kwota brakujgca: .........cooeiiiiiii zt %



3. Dodatkowe informacje o dziatalnosci wnioskujacego:

Powyzsze oswiadczenie jest zgodne z prawda.
Ponadto o$wiadczam, Ze jest mi znana odpowiedzialnos¢ karna za skfadanie fatszywych

zeznan okreslona w art. 233 kodeksu karnego.

Dokumenty dodatkowe dotgczone do wniosku:

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity
Dz. U. 2016 roku, poz. 922), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w celu realizacji niniejszego wniosku.

Data i podpiS WNIOSKOUAWCY: ... ettt et eeee e e e e

Niniejszy wniosek nalezy przestaé na adres:
Fundacji Kropla Szczescia
42-300 Myszkow, ul. Kosciuszki 8
Tel.: 514 841 826
lub wypetniony dokument na adres:

fundacja@kroplaszczescia.pl


mailto:fundacja@kroplaszczescia.pl

DOdatkOWE UWAGI: ... et e

Data i podpis osoby upowaznionej Fundacja Kropla Szczescia: .............cccooviiiiiiiiiinnnnn.



