EGYUTT ALEUKEMIAS GYERMEKEKERT-

GYERMEKLEUKEMIA ALAPITVANY

HOSSZABBITASI KERELEM

ATUHIOt vvvueernernereneeneeeneeseeeneesneesessneeseessessnesneesneenneen. 1 sziilé/gondviseld azzal a
kéréssel fordulok a Gyermekleukéemia Alapitvanyhoz, hogy
.................................................... 2 nevili, leukémias / daganatos megbetegedésben

szenvedd gyermekem részére a havi csaladtimogatast meghosszabbitani sziveskedjen, mivel
gyermekem betegsége és az anyagi, illetve szocialis helyzetiink miatt a timogatas nagyban
hozzéjarulhat a gyermek gyogyulasanak eldsegitéséhez.

Biintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogya ................ 3 évben mar benyujtott és

elbiralt timogatasi kérelmemben szereplé adataimban semmilyen valtozas nem tortént.

Kelt, oo

Koszonettel:

L A SZULO/gondviseld nevét kell ide beirni
2 A tamogatast igényld6 GYERMEK nevét kell ide beirni
3 Azt az EVSZAMOT kell beirni, amelyik évben méar megkapta a timogatést, aminek a hosszabbitast igényli.

1535 Budapest, Pf. 759. tel.: (+36 1) 356 21 36 e-mail: info@leukemias.hu www.leukemias.hu
Bankszamlaszam: 11702036-20689775 adoszam: 18181036-1-41



