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     Dame tu mano y mejora mi vida!
FUNTER me ayuda, yo pongo todo mi esfuerzo… ¡Solo me faltas tú!

¡Contribuye a la Rehabilitación de nuestros niños salvadoreños!
Mis datos personales:

Nombre: 





Fecha de Nacimiento:

Dirección:




Teléfono:


Celular:


Fax:

Correo Electrónico:




DUI:
¿Necesitas que te emitamos recibo de donación? Si 

No

Tu número de NIT: 
Mi donativo será de:

$25.00


$50.00


$100.00


Otro $ __

Mi forma de pago sería:

Mensual

Trimestral

Semestral

Anual

Por el período de donación del _______ al _______

Mi forma de pago será a través de:

Tarjeta de Crédito/Débito
Yo, _______________________________________, autorizo a cargar a mi tarjeta de crédito (marca)

_____________________del banco __________________________________________ con fecha de vencimiento __________________ No. _________________________________________

Cheque

Si tu donación es por medio de cheque, favor identificarse a que dirección deseas que recojamos el cheque

_______________________________________________________________________________________________

*Cheque a nombre de FUNTER

Cargo a Cuenta

Yo, _______________________________________, autorizo a ejecutivos del banco (especificar el nombre del banco):____________________________________ 
Retirar de mi cuenta de:
Ahorro 


Corriente   No.__________________________________
Firma: __________________________


Fecha: ______________________________

*Cualquier información adicional que necesites saber favor comunicarse a nuestra oficina a los teléfonos 2289-0861 directo pbx 2289-0868 o vía correo electrónico atencionteleton@funter.org.sv
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           Dame tu mano y mejora mi vida!

FUNTER me ayuda, yo pongo todo mi esfuerzo… ¡Solo me faltas tú!

¿Quieres apadrinar el aparato y prótesis a unos de nuestros pacientes con discapacidad física?
Mis datos personales:

Nombre: 





Fecha de Nacimiento:

Dirección:




Teléfono:


Celular:


Fax:

Correo Electrónico:




DUI:
¿Necesitas que te emitamos recibo de donación? Si 

No

Tu número de NIT: 
Yo quiero donar un aparato o prótesis al:

Niño/a: _____________________________________

Tipo de aparato o prótesis:________________________
Costo $_______________________

Mi forma de pago sería:

Mensual

Trimestral

Semestral

Anual

Por el periodo de donación del _______ al _______

De que forma quieres hacerlo:

Tarjeta de Crédito/Débito
Yo, _______________________________________, autorizo a cargar a mi tarjeta de crédito (marca)

_____________________del banco __________________________________________ con fecha de vencimiento __________________ No. _________________________________________

Cheque

Si tu donación es por medio de cheque, favor identificarse a que dirección deseas que recojamos el cheque

_______________________________________________________________________________________________

*Cheque a nombre de FUNTER

Cargo a Cuenta

Yo, _______________________________________, autorizo a ejecutivos del banco (especificar el nombre del banco):____________________________________ 
Retirar de mi cuenta de:
Ahorro 


Corriente   No.__________________________________
Firma: __________________________ 


Fecha: ______________________________

*Cualquier información adicional que necesites saber favor comunicarse a nuestra oficina a los teléfonos 2289-0861 directo pbx 2289-0868 o vía correo electrónico atencionteleton@funter.org.sv
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          Dame tu mano y mejora mi vida!

FUNTER me ayuda, yo pongo todo mi esfuerzo… ¡Solo me faltas tú!

¿Sabías que un 70% los pacientes que visitan FUNTER es debido a Parálisis Cerebral?

Costo de Rehabilitación para niños con Parálisis Cerebral

           
           Cuota Mensual
Cuota Anual


Beneficios Anuales a cada niño








3 consultas médicas
1 niños 
 
 $ 125.00

$1,500.00



56 terapias Físicas








56 terapias de lenguaje








56 terapias ocupacionales









3 consultas médicas
2 niños 
  
 $ 125.00

$3,000.00



56 terapias Físicas








56 terapias de lenguaje








56 terapias ocupacionales









3 consultas médicas
3 niños 
 
 $ 125.00

$4,500.00



56 terapias Físicas








56 terapias de lenguaje








56 terapias ocupacionales
Mis datos son:

Nombre/Razón Social






Dirección:





Número de NIT:



Teléfono:

Fax:

Contacto




Correo Electrónico:




¿Necesitas que te emitamos recibo de donación? Si 

No

Mi forma de pago será a través de:

Tarjeta de Crédito/Debito

Yo, _______________________________________, autorizo a cargar a mi tarjeta de crédito (marca)

_____________________del banco __________________________________________ con fecha de vencimiento __________________ No. _________________________________________

Cheque

Si tu donación es por medio de cheque, favor identificarse a que dirección deseas que recojamos el cheque

_______________________________________________________________________________________________

*Cheque a nombre de FUNTER

Cargo a Cuenta

Yo, _______________________________________, autorizo a ejecutivos del banco (especificar el nombre del banco):____________________________________    

Retirar de mi cuenta de: 
Ahorro 
   Corriente  
 No.__________________________________

Mensual

Trimestral

Semestral

Anual

Por el periodo de donación del _______ al _______

Firma: __________________________



Fecha: ______________________________
*Cualquier información adicional que necesites saber favor comunicarse a nuestra oficina a los teléfonos 2289-0861 directo pbx 2289-0868 o vía correo electrónico atencionteleton@funter.org.sv

