
Президенту  
Благотворительного фонда “Офицерская честь” 

Габрусеву О.Е. 
                                                                  

от _______________________________________________________________ (Ф.И.О.), 
  
паспорт серии ______ № ______________ выдан _________________________ 20___г.  
кем выдан ________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________, 
зарегистрированный(ая) по адресу: ___________________________________________ 
_________________________________________________________________________,  

адрес электронной почты: 
 _________________________,  

номер телефона: 
 _________________________ 

_ 
 
                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу Вас рассмотреть вопрос о возможности оказания реабилитационной помощи 
_____________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью) 
__________________________ (дата рождения), _______________________________________________(воинское звание) 
 
Причина обращения в Фонд: (нужное подчеркнуть): 
 обращался в государственные органы, другие организации, но не получил 

необходимую помощь; 
 в медицинских заключениях отсутствуют рекомендации о необходимости в 

реабилитации; 
 недостаточные условия и оснащенность реабилитационных учреждений, в которых 

есть возможность пройти реабилитацию; 
 длительное нахождение в очереди на реабилитацию; 
 отсутствие необходимых реабилитационных учреждений (центров) в регионе 

проживания; 
 иная ___________________________________________________________________               

(подробное описание причины обращения) 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
Готов предоставить сотрудникам Фонда необходимые сведения, документы и фото. 
 
Копии документов прилагаю: 

1. Согласие на обработку персональных данных. 
2. Копия паспорта гражданина Российской Федерации (страницы 2-3, страница с 

местом регистрации). 
3. Копия удостоверения ВБД (иной документ, подтверждающий участие в СВО). 
4. Медицинские документы: заключение ВВК, выписка из истории болезни, копия 

индивидуальной программы реабилитации (при наличии инвалидности), 
результаты проведённых исследований, заключения специалистов и другие.  

5. Иные документы (при необходимости). 
 

___________________ /___________________________ 
                                                                                               (подпись)                              (расшифровка подписи) 

____.____.202___г. 
 


