	№
	ПИТАННЯ
	ЗАГАЛЬНІ ВІДПОВІДІ

	1
	ПІБ дитини, яка потребує допомоги в лікуванні
	

	2
	Повна дата народження дитина
	

	3
	Місто та адреса за пропискою
	

	4
	Місто та адреса за якою проживає дитина
	

	5
	Де зараз знаходиться дитина?
	

	6
	ПІБ батьків дитини, склад сім'ї
	

	7
	№ моб. телефону, № домашнього телефону, № робочого телефону, e-mail (ел.пошта)
· Батька
· Мати
· Брата, сестри 
	

	8
	Якщо є якась частина зібраних коштів для оплати (операції, лікування, реабілітації та ін.), зазначте суму. Якщо немає, залиште поле не заповненим.
	

	9
	Вкажіть джерела, з яких залучені кошти на лікування. Вказати сторінки в Інтернет (соціальні мережі), де вже розміщена інформація про цю дитину (де збираються вже кошти на цю дитину)
	

	10
	Ви погоджуєтесь своєчасно повідомляти Уфонду про хід реалізації (будь-які істотні зміни) ТАК/НІ
	

	11
	Як давно ви знайомі з дитиною (в тому випадку якщо опікун)
	

	12
	Вкажіть точний діагноз і разом з цим заповненим формуляром відправте скановані копії: св. про народження дитини (паспорт для дорослих); паспорт батьків дитини; довідка про доходи; довідка про склад сім'ї; висновок лікарів (епікриз, консультаційний лист) історія хвороби; рахунок на лікування / медикаменти
	

	
	                                                                                 ВІДПОВІДІ ЛИШЕ ПО ЛІКУВАННЮ

	13
	Опишіть яке необхідне лікування, чому вибрали саме таке лікування? Можливо є варіанти якісного, але більш дешевого лікування?
	

	14
	Вкажіть тривалість необхідного лікування
	

	15
	Вкажіть ПІБ лікаря, його контакти
	

	16
	Вкажіть заклад (контакти закладу), де планується проводитись операція (лікування, оздоровлення, реабілітація та ін.)
	

	17
	Прогнози лікарів? Як допоможе таке лікування? Які поліпшення прогнозують лікарі?
	

	                                                                                    ОБОВ'ЯЗКОВІ ПИТАННЯ / ВІДПОВІДІ

	18
	Вкажіть в які благодійні організацій або до донорів (благодійникам) ви вже звернулися в Україні?
Що вони обіцяли?

Або зібрали і скільки зібрали грошей?
	

	19
	Вкажіть в які благодійні організації або до донорів (благодійникам) ви вже звернулися в інших країнах.
Що вони обіцяли?

Скільки дали грошей?
	

	20
	Розкажіть що любить дитина, чим захоплюється (іграшки, книжки, мультфільми) які гуртки та секції відвідує?
	

	21
	Опишіть проблему (лист-історія): 
Наше завдання полягає в тому, щоб познайомити з вашим горем читачів Уфонду, жалісливих і благородних людей. Ці люди хочуть мати по можливості повне уявлення про вашу біду і механізм надання допомоги. Тому лист повинен бути живим, тямущим, розповіддю про ситуацію, в якій ви опинилися. (!)
	


УВАГА!
Для того щоб опублікувати Ваше прохання про допомогу, необхідно надсилати тільки скановані копії документів (формат: PDF або JPG). Фотографії, скріншоти або вставлені в лист документи, ми не приймаємо.
Лист (звернення в Уфонд) від одного з батьків або опікуна дитини, необхідно додатково відсканувати з вашим підписом, датою і ОБОВ‘ЯЗКОВОЮ наступною припискою:

«Для пошуку благодійної допомоги дозволяю відповідно до 5 абзацом ст. 2 в редакції Закону № 5491-VI від 20.11.2012 ЗУ № 34 «Про захист персональних даних» використовувати в ЗМІ, включаючи Інтернет, будь-який з висланих вам документів, в тому числі медичні виписки і фотографії.
Я ознайомлений(а) з умовами надання благодійної допомоги, принципами роботи Уфонду і правилами: згідно з якими допомога, отримана з адресних та безадресних пожертв, надійде через 100 днів з дня публікації мого прохання та погоджуюсь з перерахуванням всіх надлишково зібраних коштів в рамках поданого мною прохання на лікування інших підопічних Уфонду та реалізацію інших системних проектів Фонду».
До розгляду приймається заявка, якщо вона подається в такий спосіб:

Одним електронним листом подаються такі документи:

1. Ви повністю заповнили формуляр заявки (АНКЕТУ)

  - дали відповіді на всі питання

2. Ви додали документи зазначені в анкеті.

  - скановані копії паспорта физ.лица / св. про народження, висновки лікарів (епікриз), історію хвороби, рахунок на медикаменти або рахунок для лікування в лікарні / реабілітаційному центрі і т.д.

3. Фотографії гарної якості (не менше 1800 пікселів по ширині), не менше 4 штук.
УВАГА! АНКЕТА ПОВИННА БУТИ ЗАПОВНЕНА І НАДРУКОВАНА НА КОМП'ЮТЕРІ, А НЕ НАПИСАНА І ЗАПОВНЕНА ВІД РУКИ.

