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ARMENIAN RELIEF SOCIETY OF CANADA (ARS) FOUNDATION 
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      ՀՕՄ-Ի  Զոհուած Հերոսներու Զաւակներու  

Խնամակալութեան Հարցարան  
     SPONSORSHIP  APPLICATION  FOR CHILDREN OF FALLEN HEROES 

 
ԱՆՈՒՆ/NAME____________________________________________________________ 
 
ՀԱՍՑԷ/ADDRESS_________________________________________________________ 
 
                                  _________________________________________________________ 
  
ՀԵՌԱԽՕՍ/TELEPHONE____________________________________________________ 
 
Ստորագրեալս, __________________, (1,2 կամ __) Զոհուած Հերոսներու Զաւակի (ներու) 
խնամակալութեան պատասխանատուութիւնը կը վերցնեմ եւ կը խոստանամ տարին $330 ( 
երեք հարիւր երեսուն) ամերիկեան տոլարով հոգալ իր-իրենց ծախսերը մինչեւ որ ան-անոնք 
հասնի-հասնին 18 տարիքը:  Կ՝ընդունիմ Գանատայի Հայ Օգնութեան Միութիւնը իբրեւ իմ 
պաշտօնական ներկայացուցիչը այս ծրագրին:  Եթէ որեւէ ժամանակ դժուարութիւն ունենամ 
տարեկան պարտաւորութիւնս կատարելու, պիտի փորձեմ զիս փոխարինող մը գտնել, որ 
երեխան առանց եկամուտի չմնայ եւ տեղեակ պիտի պահեմ ՀՕՄ-ի Գանատայի Շրջանային 
Վարչութիւնը որ հարկ եղած թուղթերը ամբողջացուին: 
 
I, the undersigned_________________, take the responsibility to sponsor (1,2 or__ ) Child / Children Of 
Fallen Heroes and promise an annual contribution of $330 U.S., I will provide for that child’s / children’s 
needs until their 18th birthday. I accept the Armenian Relief Society of Canada	(ARS) Foundation as the 
official agent for this program.  If at any time during my sponsorship, I experience financial instability, I 
will attempt to find a replacement so the child/children is/are not left without an income, and I will notify 
the Armenian Relief Society for the completion of the proper documentation. 
 
Ստորագրութիւն/Signature____________________Թուական/Date__________________________ 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Այս բաժինը կը լեցուի ՀՕՄ-ի Գանատայի Շրջանային Վարչութեան կողմէ,- 
This portion is to be completed by the Armenian Relief Society of Canada (ARS) Inc. 
 
 
Երեխայի անուն/Child’s name___________________Տոմարի թիւ/File number___________________ 
 
 
ԾԱՆՕԹ / NOTE:  Cheques payable to: ARS FOUNDATION 
 
3401 Olivar Asselin, Montreal (Quebec) H4J 1L5 – Tel: 514-333-1616 – Fax: 514-333-1612 

Email: ars-canada@bellnet.ca - www.ars-canada.ca 


