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	TẬP ĐOÀN TÂN TẠO / ITA GROUP 
QUỸ “ITA CHIẾN THẮNG BỆNH TẬT”
Địa chỉ: Lô 60A lầu 4 KCN Tân Tạo, P. Tân Tạo A, Q. Bình Tân, TP. HCM
Điện thoại: 08. 7543505 /506 /507/508
Fax :  08. 7543504

Email: ita_s@itaexpress.com
Website : www.itaexpress.com.vn


ĐƠN XIN ĐƯỢC TÀI TRỢ TỪ 

Quỹ “ITA Chiến thắng bệnh tật”

Kính gởi:  Ban Lãnh đạo Quỹ “ITA Chiến thắng bệnh tật”

Tất cả các mục dưới đây đều phải được điền đầy đủ, bất cứ mục nào bị bỏ trống sẽ làm chậm trễ việc xét duyệt hoặc bị loại khỏi quá trình xét duyệt.

1. Họ và tên Người viết đơn : ………………………………………… Nam/Nữ:……....

2. Họ và tên Người xin được tài trợ: …………………………………..Nam/Nữ:……...
3. Ngày tháng năm sinh: ……………………………………………………………….…
4. Địa chỉ thường trú: ……………………………………………………………….……
5. Điện thoại:………………  Fax…………………… Email: …………………...………
6. Số CMND:  ……………… Ngày cấp: …………… Cơ quan cấp: ………………..…
7. Nghề nghiệp hiện tại: ……………………………………………………………….….
8. Nghề nghiệp trước khi mắc bệnh: ……………………………………………………
9. Thu nhập cá nhân/năm: ……………………………………………………….…….
10. Thu nhập của toàn gia đình/năm: …….………Bình quân đầu người/năm: ……………………………………………………………………………………………..
11. Quan hệ gia đình: Những người hiện đang chung sống trong cùng gia đình.

	Thành viên
	Quan hệ
	Nghề nghiệp
	Thu nhập
	Ghi chú
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Nếu không đủ chỗ có thể đính kèm danh sách khai theo các nội dung trên nộp cùng theo đơn này.

12.Tóm tắt tình trạng bệnh tật và khả năng hiện đang chữa trị:
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................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………

................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………

................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………

................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………

................................................................................................................................................
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13. Mức đề xuất xin được tài trợ:    ...................................................................................

14. Mục đích sử dụng tiền tài trợ:   ...................................................................................

………………………………………………………………………………………………

Tôi xin cam kết những điều khai trên là hoàn toàn đúng sự thật. Tiền tài trợ sẽ được chuyển trực tiếp đến bệnh viện nơi tôi /người thân (con, cha, mẹ…) đang điều trị. Nếu phát hiện sai trái với những điều khai trên, tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật. Trân trọng kính chào.








Người xin tài trợ ký tên
Quy chế Quỹ ITA các cá nhân cần tham khảo

1. Đối tượng được tài trợ:

·  Bệnh nhân nghèo mắc bệnh hiểm nghèo.

·  Bệnh nhân nhiễm chất độc da cam.

·  Công nhân nghèo bị tai nạn lao động không có khả năng lao động.

·  Người thi hành công vụ trong các lực lượng vũ trang.

2. Hồ sơ cần nộp:

a. Đơn xin tài trợ - Mẫu do Quỹ cung cấp trên Website của itaexpress.com

b. Bệnh lý của bệnh nhân do bệnh viện chứng nhận.

c. Hoá đơn viện phí.

d. Bản khai lý lịch bản thân tự thuật được địa phương hoặc cơ quan xác nhận hoàn cảnh khó khăn và mức thu nhập  của bản thân.

e. Sổ hộ nghèo (bản sao có công chứng)

f. Bản copy bảo hiểm y tế, giấy chứng nhận thương bệnh binh, gia đình liệt sĩ, có công với cách mạng, bà mẹ Việt Nam anh hùng  (nếu có).

g. Ý kiến thẩm tra do nhân viên của quỹ thực hiện.

( Tất cả các giấy tờ kèm theo yêu cầu có công chứng)

3. Địa điểm nộp:

Hồ sơ hoàn chỉnh được gởi qua đường bưu điện hoặc mang đến nộp trực tiếp tại:

Quỹ ITA Chiến Thắng Bệnh Tật
Địa  chỉ: Lô 60A - Lầu 4, Đường số 2, Khu Công Nghiệp Tân Tạo, Quận Bình Tân, TP. Hồ Chí Minh.
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