EGYUTT ALEUKEMIAS GYERMEKEKERT-
— GYERMEKLEUKEMIA ALAPITVANY

CSALADTAMOGATASI NYOMATATVANY
Kérijiik, nyomtatott betiikkel, OLVASHATOAN téltse ki!

1. SZEMELYI ADATOK

BETEG GYERMEK ADATAI

Név:

Sziiletési hely: Sziiletési 1do:

Anyja sziiletési neve: Testvérek szama:
TAJ szédma:
Allando lakcim

Iranyitészam:

Varos:

Utca, hazszam:

Levelezési cim (csak akkor kell kitolteni, ha nem egyezik meg az dllando lakcimmel)

Iranyitdszam:

Varos:

Utca, hazszam:

TORVENYES KEPVISELO ADATAI

Név: Sziletési név:

Személyi igazolvanyszam: Lakcimkartya szam:

Telefonszam/Mobilszam:

E-mail:

2. AHAZTARTAS JOVEDELME ES VAGYONI HELYZETE

Munkahely neve:

Szamlavezet6 bank neve:

Bankszamlaszama:

Bankszamla tulajdonos neve:

A haztartas havi jovedelme Osszesen: Ft.
A haztartas dsszes kiadasa havonta: Ft.
Kap-e a mas szervezettol/alapitvanytol tdmogatast? O Igen O Nem

(Az elbiralas soran semmilyen hdtrdnyos megkiilonboztetés nem éri a tamogatdskérdt azért, mert esetleg mas szervezettdl is

kap parhuzamosan timogatast. Az informacid szervezetiink szdmara jelent segitséget.)

Ha igen, akkor honnan?

Tamogatas Osszege: Ft.
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EGYUTT ALEUKEMIAS GYERMEKEKERT-
— GYERMEKLEUKEMIA ALAPITVANY

3. EGYEB INFORMACIO

Honnan hallott a Gyermekleukémia Alapitvanyrol?

Biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben feltiintetett adatok a valdsagnak megfelelnek.

Kelt,

Kérelmez0 alairasa

5. CSATOLANDO ES VISSZAKULDENDO DOKUMENTUMOK

Jelen nyomtatvanyokon Kkiviil az alabbi dokumentumok megkiildése sziikséges:

1. Kérvény, amely ismerteti, hogy miért van sziikség a tamogatasra. (beteg gyermek
egészségi allapota, a csalad szocialis és anyagi helyzete, stb.).

2. Bankszamla kivonat vagy olyan hivatalos banki irat, amely tartalmazza a bank nevét, a
szamlatulajdonos nevét és a szamlaszamot.

3. A torvényes képvisel személyi igazolvanydanak és lakcimkartydjanak mdsolata.

4. A gyermek TAJ kdrtydjanak mdsolata.

Hova Kkell kiildeni a kérelmet?

A nyomtatvanyokat, valamint a csatolando dokumentumokat a Gyermekleukémia Alapitvany
részére kell eljuttatni:

- Postacim: Gyermekleukémia Alapitvany 1026 Budapest, Pasaréti ut 122-124/A. fsz.
4.(sima postai kiildeményként, NE legyen sem ajanlott sem elsébbségi), vagy

- E-MAIL: szkennelve, pdf formatumban a csaladtamogatas@Ileukemias.hu cimre.
Csak az olvashato, jol lathat6d szkennelt dokumentumokat tudunk elfogadni!
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EGYUTT ALEUKEMIAS GYERMEKEKERT-

GYERMEKLEUKEMIA ALAPITVANY

HOZZAJARULASI NYILATKOZAT

Alulirott,

................................. (sziilé/gondviselé név)

a tamogatas igénylésével hozzajarulok ahhoz, hogy a GYERMEKLEUKEMIA ALAPITVANY az
altalam Onként megadott személyes adataimat és egyéb iratokat (tobbek kozott: bankszdmlaszam,
szlil6k/gondvisel6k személyes adatai, gyermekem adatai, korhazi zarojelentés) a tamogatas folyositdsdhoz,

illetve az ehhez sziikséges adatkezelés céljabol nyilvantartsa és kezelje.

Engedélyezem tovabba, hogy az Alapitvany elektronikus feliiletein, tobbek kozott az Alapitvany
honlapjéan, hivatalos Facebook oldalan, az altala kezelt blogon és egyéb, az Alapitvanyhoz szorosan
kapcsolhato feliileteken a tdmogatandd gyermek torténetérdl egy rola szold fényképes ismertetést

feltiintessen. (A gyermek teljes neve nem keriil feltiintetésre.)

A nyilvantartott adatokat a Gyermekleukémia Alapitvany az Alapitd okiratdban meghatarozott célok
megvaldsitasa soran hasznalhatja fel. Beleegyezem, hogy az adatokat az Alapitvany csaladtamogatasi
programjaban egyéb kozremiikodd szervezetek fel¢ adatkezelés, illetve a program meghosszabbitasa

céljabdl tovabbitsa.

Vallalom, hogy amennyiben a nyilvanossag barmely foruman nyilatkozom, (pl.: Internet, sajto, tv, radio,

stb.) a Gyermekleukémia Alapitvanyt, mint timogatot és a tamogatas tényét megnevezem.

alairas

A Gyermekleukémia Alapitvany elkotelezett a timogatottak személyes adatainak védelmét illetden. Az Alapitvany a személyes adatokat
bizalmasan kezeli, és megtesz minden olyan biztonsagi, technikai és szervezeti intézkedést, amely az adatok biztonsagat garantalja. Az
Alapitvany adatkezelési alapelvei 6sszhangban vannak az adatvédelemmel kapcsolatos hatalyos jogszabalyokkal.
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GYERMEKLEUKEMIA ALAPITVANY

TAMOGATASI KERELEM
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kéréssel fordulok

a Gyermekleukémia Alapitvanyhoz,

hogy

ceetesestsentesasssnasssasssnssssnsssnssssssssnssses NEVI, daganatos / leukémids megbetegedésben

szenvedd gyermekem részére ........ évben havi, rendszeres csaladtamogatast biztositson, mivel

gyermekem betegsége €és az anyagi, illetve szocialis helyzetiink miatt a tAmogatis nagyban

hozzajarulhat gyermekem gyogyulasanak eldsegitéséhez.

Kelt, ccoocovivieiiaeieeee

Ko6szonettel:
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EGYUTT ALEUKEMIAS GYERMEKEKERT-
GYERMEKLEUKEMIA ALAPITVANY

KEREM OLVASHATOAN KITOLTENI!

ORVOSI IGAZOLAS

Beteg gyermek neve:

Sziiletési hely és 1d6:

Anyja sziiletési neve:

Kezel6 korhaz neve:

Kezel6 orvos neve:

Betegség megnevezése:

A betegség diagnosztizaldsanak idépontja:

Betegség tipusa: O Leukémias O Daganatos

A tamogatas kizarolag leukémias, daganatos megbetegedésben szenvedd gyermekek szamara igényelhetd.

Kezelés jellege: O Aktiv kezelés O Fenntarto kezelés O Nem all kezelés alatt

,

En,

*kezeldorvos neve

igazolom, hogy a fenti adatok a valosagnak megfelelnek, a gyermek alapitvanyi tamogatasat
javaslom.

Datum:

Alairas:

orvosi pecsét:

* Kizarolag a kezel6orvos (szakorvos) irhatja ald, a hazi orvosi aldirast nem tudjuk elfogadni!
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EGYUTT ALEUKEMIAS GYERMEKEKERT-
— GYERMEKLEUKEMIA ALAPITVANY

KITOLTESI UTMUTATO:

1. Csaladtamogatasi nyomtatvany hozzajarulas nyilatkozat — formanyomtatvany, személyi
adatokat, elérhetdségek, stb....
a. Nyomtatott nagybetiivel, olvashatoan toltse ki;
b. Az 3sszes rovatot ki kell tolteni;
c. Telefonos elérhetdség megadasa kotelezd!!!
d. Ha valamelyik rovatba azért nem tudja kitolteni, mert nem rendelkezik vele, (pl., ha
nem rendelkezik e-mail cimmel), akkor irja be, hogy NINCS.
2. Orvosi igazolas — kérhaz, illetve a kezel6 orvos altal kitoltott igazolas
a. Nyomtatott nagybetiivel, olvashatoan kell kitolteni. Az adatokat a Gondviseld/sziil6 is
kitoltheti;
b. Az Gsszes rovatot ki kell tolteni;
C. A kezel6 orvosnak kell alairni, lepecsételni és datumozni (haziorvos nem jo!)
3. Tamogatasi kérelem — amelyben egy adott évre vonatkozéan lehet kérvényezni a
tamogatast.
a. az elsd pontozott vonalra: On neve (Gondviselé/sziil6);
b. amasodik pontozott vonalra Gyermek neve;
€. harmadik pontozott kis vonalra évszam (az az évszam, melyik évre a tamogatas
igényelni szeretné).
CSATOLANDO DOKUMENTUMOK:
4. Kérvény
a. kézzel vagy géppel irott kérelem;
b. ismertetése a csalad és a beteg gyermek helyzetét;
C. irjale, hogy miért van sziikség a tamogatasra (beteg gyermek egészségi allapota, a
csalad szocialis és anyagi helyzete, stb...).

5. Bankszamla igazolas - hivatalos banki okirat, amely tartalmazza a kovetkezoket:
a. bank nevét;
b. szamlatulajdonos nevét;
C. szémlaszamot.

6. Igazolvany mdsolatok
a. GONDVISELO/SZULO személyigazolvanyanak masolata;
b. GONDVISELO/SZULO lakcimkarty4janak masolata;
C. abeteg gyermek TAJ kartyajanak masolata.

7. Fénykép
a. abeteg gyermekrol késziilt fénykép (lehet régebbi is).

Meddig érvényes egy beadott kérelem?
- Minden évben 1) kérvényt kell beadni;
- akérelem egy adott évre vonatkozik;
- 1jraigényelni (hosszabbitani) is csak az adott évre lehet.

Alapitvanyunk csak a teljesen kitoltott és valamennyi csatolandé dokumentumot tartalmazo
kérelmeket biralja el!
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