
Приложение 3 к Положению РМ «БКО Каритас» ММА 
«Об оказании благотворительной помощи» 
от 01.04.2021

Директору Религиозной миссии 
«Благотворительное католическое общество Каритас» 
Минско-Могилевской архиепархии 
о. Анатолию Ярошко
[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________,
(серия и номер паспорта, кем и когда выдан, идентификационный (личный) номер (при наличии)

проживающий (ая) по адресу: ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

настоящим заявлением прошу оказать мне благотворительную помощь в виде 
__________________________________________________________________________________
(указать вид помощи)
в связи с нахождением в трудной жизненной ситуации:        (отметить нужное основание (основания))

· Малообеспеченность
· Сиротство
· Отсутствие определенного места жительства
· Безработица
· Наличие инвалидности
· Неспособность к самообслуживанию и утрата двигательной активности
· Отсутствие трудоспособных родственников, обязанных содержать по закону
· Утрата социальных связей за время отбывания наказания в учреждениях УИС МВД, нахождения в ЛТП, в специальных учебно-(лечебно-)-воспитательных учреждениях
· Наличие в семье троих и более несовершеннолетних детей
· Неполная семья
· Приемная (опекунская) семья
· Наличие в семье ребенка с особенностями психофизического развития, в том числе ребенка-инвалида
· Нанесение ущерба в результате пожаров и других стихийных бедствий, техногенных катастроф (аварий), боевых действий, актов терроризма и иных противоправных действий
· Наличие иных обстоятельств (указать, каких именно)*
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
* Для многодетных, неполных, приемных, опекунских семей указывается количество детей с указанием года рождения каждого ребенка

Телефоны для связи: _______________________________________________
«________» ___________ 20____г.      _________________      _______________________________
                                                                         (подпись)                            (расшифровка подписи) 
