
  

Program „ŻYCIE MAM” 

 

WNIOSEK O DOTACJĘ DO PROGRAMU „ŻYCIE MAM”  

Wniosek można składać według potrzeby w dowolnym momencie roku bratniego. Prześlij ten 

formularz w ciągu 1 miesiąca od przekazania darowizny lub jak najszybciej. 

Nr. Rady ……….., Miejscowość …………………………,Data…………….. 

 

Data Darowizny Kwota przekazanych 
środków pieniężnych 

Wartość przekazanych 
darów rzeczowych 

 
 
 

  

 

Wpisz dane niezbędne do przekazania dotacji 

Nazwa Ośrodka Pomocy Dla Matek z Dziećmi: …………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

Adres pocztowy: 

………………………..…………………………………………………………

………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail: …………………………………………………………………. 

Numer konta ośrodka: ……………………………………………………… 

 

ZAŚWIADCZAM, ŻE POWYŻSZE DANE SĄ POPRAWNE ____________________ 

                                                                                             Wielki Rycerz 
 

*Wniosek o dotację do Programu „ŻYCIE MAM” przesyłamy na adres programy@kofc.pl 

mailto:programy@kofc.pl

