	
	


ДОГОВОР 

О  предоставлении адресной  благотворительной помощи №________

   г. Киров                                                                                                 «____» _______________   20        г.

                   Благотворительный фонд «Это чудо», именуемый в дальнейшем Фонд, в лице президента Баева Михаила Юрьевича, действующего на основании Устава, с одной  стороны,   

и ______________________________________________________________________________, 

                                                      (ФИО ребенка, год рождения)

именуемый в дальнейшем Благополучатель, в лице ________________________________________________________, являющегося официальным 

                       (ФИО родителя (законного представителя)

представителем нуждающегося, с другой стороны, вместе именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора

1.1.  По настоящему Договору Фонд в целях оказания социальной помощи предоставляет Благополучателю благотворительную помощь в форме оплаты_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  (или возмещения затраченных средств на оплату лечения, медикаментов, расходных материалов, лабораторных исследований, медицинского оборудования, а также любых других расходов, необходимых для оказания качественных медицинских услуг). Под благотворительной помощью в целях настоящего договора понимается целевое поступление в виде благотворительного пожертвования согласно ст. 217 Налогового Кодекса Российской Федерации.

Размер благотворительной помощи по настоящему договору не может превышать сумму, указанную в  предоставленных счетах от медицинских учреждений либо поставщиков медицинского оборудования.

2. Обязанности сторон

2.1. Фонд обязан:

· В соответствии с Приложением 2 организовать сбор средств для нуждающегося ребенка в помощи путем размещения информации о нем на официальном сайте Фонда http://itchudo.ru/ или /и других информационных ресурсах;
· принимать на расчетный счет Фонда, а также через иные платежные системы благотворительные пожертвования от физических и юридических лиц для оказания помощи Благополучателю;

· после сбора необходимой для оказания помощи суммы перечислить денежные средства на личный счет Благополучателя или его официального представителя или поставщику медицинских товаров и услуг.

2.2. Благополучатель обязан:

· предоставить в Фонд документы, указанные в Приложении 1 к настоящему договору, а также иные документы по требованию фонда;

· уведомить Фонд об обращении за помощью в другие некоммерческие и коммерческие организации, в т.ч. в средства массовой информации и форумы. В случае получения финансовой помощи на финансирование целей, указанных в п.1.1, из третьих источников, уведомить об этом Фонд в течение 3 (трех) рабочих дней; 

· в случае перечисления Фондом благотворительной помощи на личные счета Благополучателя или его официальных представителей, предоставить Фонду оригиналы документов, подтверждающих оплату расходов, указанных в п.1.1; 

· в случае наступления обстоятельств, препятствующих использованию благотворительной помощи по назначению, определенному в Приложении 2, уведомить Фонд о наступлении таких обстоятельств в течение 7 (семи) календарных дней и вернуть денежные средства в Фонд по требованию.

3. Права Сторон

3.1.  Права Фонда:

-     в соответствии со ст.16, 17 №135–ФЗ  Фонд оставляет за собой право увеличивать сумму сбора до  20%  

· отказать в оказании благотворительной помощи до начала сбора средств без объяснения причин;

· в случае нарушения Благополучателем своих обязанностей считать Договор расторгнутым. Средства, собранные на момент выявления нарушений, не перечисляются Благополучателю и расходуются Фондом на цели, прописанные в Уставе Фонда;

· в случае невозможности использовать средства по назначению, определенному в Приложении 2 (отказ от лечения со стороны Благополучателя или его законных представителей, отказ клиники, смерть Благополучателя и прочее), использовать привлеченные средства на цели, прописанные в Уставе Фонда;

· уменьшить размер благотворительной помощи, определенный в п. 1.1., в случае получения Благополучателем или его законными представителями финансирования из третьих источников;

·  собранную сумму сверх объявленного сбора распределить  на уставную деятельность или расходы, связанные с   реализацией  благотворительных программ.

3.2.  Права Благополучателя:

· отказаться от получения благотворительной помощи с предоставлением письменного заявления;

· ходатайствовать перед Фондом об изменении назначения использования благотворительной помощи, указанного в Приложении 2.

4. Срок действия Договора

4.1 Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует в течение одного года.

4.2 Если по истечении данного срока ни одна из Сторон не известит другую Сторону о своем намерении расторгнуть Договор в письменном виде за 1 (один) месяц до окончания срока его действия, Договор считается продленным на тех же условиях и на тот же срок. В дальнейшем его пролонгация будет проходить в таком же порядке.

5. Основания для досрочного расторжения договора

5.1. Стороны могут досрочно расторгнуть настоящий Договор:

· по обоюдному согласию сторон;

· в одностороннем порядке при несоблюдении одной из Сторон вышеперечисленных обязательств.

6. Ответственность сторон

6.1. Стороны несут ответственность по настоящему Договору в соответствии с действующим законодательством.

6.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

7. Адреса, реквизиты и подписи сторон                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

	Фонд
	Благополучатель

 (в лице официального представителя)

	Благотворительный фонд «Это чудо»
	Ф.И.О. ________________________________

	Юридический и почтовый адрес:

610017, г. Киров,

Октябрьский пр., дом 104, оф. 303
	Адрес: ________________________________ 

_______________________________________

Паспорт: ______________________________

Выдан: ________________________________  

_______________________________________

_______________________________________

Тел. __________________________________



	ИНН: 4345980830, КПП: 434501001

Р/счет: 40703810700020000533
в ОАО КБ "Хлынов" г. Киров
БИК: 043304711

К/счет: 30101810100000000711

Тел. (8332) 54-13-30, 20-68-68

e-mail: itchudo@mail.ru
	

	________________ / М.Ю. Баев/
	___________ /__________________________/

     подпись        расшифровка подписи

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Приложение №1

К договору №___________________от______________________

Заявление о предоставлении адресной благотворительной помощи

Я,____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

паспорт №___________________дата выдачи_______________________________________

выдавший орган_______________________________________________________________

код подразделения_____________________________________________________________

адрес места жительства_________________________________________________________

прошу предоставить адресную благотворительную помощь для моего: 

[image: image1.png]


        сына                                      дочери                                                     подопечного (-ой)

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка полностью)

Дата рождения ребенка_________________________________________________________

в рамках благотворительной программы "Адресная благотворительная помощь детям и взрослым с тяжёлыми заболеваниями " для:
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  оплаты обследования  [image: image3.png]


 оплаты лечения/реабилитации; [image: image4.png]


 оплаты приобретения лекарственных препаратов, медицинской техники, изделий медицинского назначения, оборудования для проведения лечения и реабилитации.

К настоящему Заявлению прилагаю следующие документы:

	№/п
	Наименование документа
	Кол-во листов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Для связи со мной прошу использовать следующие контактные данные:

Почтовый адрес________________________________________________________________

Мобильный тел._______________________________________________________________

Домашний тел.________________________________________________________________

Электронная почта_____________________________________________________________

Настоящим подтверждаю, что

1. Предоставленные мной в качестве приложений к настоящему заявлению документы содержат достоверную информацию.

2. В случае принятия положительного решения о предоставлении адресной благотворительной помощи на лечение и реабилитацию моего ребенка, даю разрешение на использование и публикацию (без ограничения по количеству повторов и срокам использования и размещения публикаций) фотоматериалов и иных материалов о моем ребенке, в том числе подтверждающих состояние его здоровья и прохождение ребенком лечения, как БФ «Это чудо», так и третьими лицами.

3. При необходимости готов(а) принимать участие в мероприятиях, направленных на сбор пожертвований на лечение ребенка и реабилитацию, либо проводимых в целях подтверждения информации о прохождении лечения ребенком, через полгода и год после оказания помощи готов(а) сообщить о состоянии ребенка и выслать фото ребенка.

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью и дата подписания)

Приложение № 2

К договору №___________________от______________________

Согласие на обработку персональных данных

Я,_________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

паспорт №____________________________________________________________________________________

дата выдачи________________________________________________________________________________

выдавший орган_______________________________________________________________________________

код подразделения_____________________________________________________________________________

адрес места жительства_______________________________________________________________________

являясь законным представителем (     отец         мать          опекун /попечитель) своего несовершеннолетнего сына дочери подопечного, далее по тексту "Ребенок":

__________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка полностью)

Дата рождения Ребенка: ________________________________________________________________________

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О защите персональных данных» даю свое согласие Благотворительному фонду «Это чудо»  на обработку любым способом, предусмотренным вышеуказанным законом, моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи, а именно: фамилия, имя, отчество, адрес регистрации и фактического места проживания, телефона, место рождения, даты, месяца и года рождения, гражданства, данные документа удостоверяющего личность, ИНН, номера страхового пенсионного удостоверения, СНИЛС, медицинского диагноза, полного анамнеза, состояния здоровья, иной медицинской информации, содержащейся в документах предоставляемых в Фонд, образования, профессии, фактах биографии, сведения о личных качествах, сведения о социальном положении семьи, фото- и видеоизображения, изображения рисунков и иных творческих работ ребенка и иных данных и документов, предусмотренных действующим законодательством. Дополнительно даю согласие на размещение указанных данных в СМИ, на сайте Фонда в сети Интернет , на страницах Фонда в социальных сетях, в выпускаемых Фондом или при его поддержке печатных материалах (объявлениях, буклетах и т.п.).

Целью обработки Фондом персональных данных является:

 осуществление благотворительной деятельности, направленной на оказание материальной и иной поддержки Ребенка;

 организации сбора денежных средств для оплаты лечения Ребенка, закупке и предоставлении медицинского оборудования, лекарственных средств и предоставлении иной благотворительной помощи Ребенку;

 координации оказания медицинской помощи с медицинскими учреждениями и иными третьими лицами (в процессе обработки Фонд имеет право передавать Персональные данные третьим лицам, если это необходимо для достижения целей обработки и при условии соблюдения такими третьими лицами конфиденциальности и безопасности Персональных данных);

 составления и распространения отчетов об использовании пожертвований, а также для ведения документооборота Фондом.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 75 лет (для соблюдения требований Федерального закона от 22.10.2004г. №125-ФЗ «Об архивном деле в Российской Федерации»).

Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент путем направления Фонду соответствующего письменного заявления по адресу: 610017.,Кировская область, г.Киров Октябрьский проспект  д104 офис 311/3,с копией на электронную почту:itchudo@mail.ru
В случае отзыва настоящего согласия Фонд обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить их в срок, не превышающий 14 рабочих дней с даты поступления заявления об отзыве.

Окончание срока действия настоящего согласия означает запрет на обработку и использование персональных данных, в том числе для публикаций, начиная с даты прекращения действия согласия, но не распространяется на публикации уже размещенные Благотворительным фондом «Это чудо» до даты прекращения действия Согласия.

________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, дата подписания)

Приложение №3
к Договору о благотворительной помощи № _____________  от «______» ____________20___ г. 
Перечень документов, необходимых для рассмотрения Заявления
1. Письмо-история ребенка с просьбой о помощи (пишется законным представителем) 

2. Цветные фотографии ребенка (хорошего качества, крупный план, неформальный, непаспортный кадр).

3. Ксерокопия паспортов обоих родителей, если семья полная, или одного родителя, если семья неполная.

4. ИНН законного представителя ребенка

5. Ксерокопия свидетельства о рождении ребенка

6. Копия последнего медицинского заключения с диагнозом, на бланке клиники, с подписью врача и печатью и выписка из истории болезни
7. Справка о заработной плате работающих членов семьи (справка о заработной плате оформляется на бланке организации  обязательно с указанием должности и оклада) либо заключение местных органов соцзащиты о материально-бытовом положении семьи; 

8. Контактные данные законного представителя ребенка: почтовый адрес с индексом, телефоны.

9. Документальное подтверждение стоимости запрашиваемой помощи (счет из больницы, за лекарства, реабилитационную технику и т.д.)

10. Заявление и договор, собственноручно подписанные законным представителем ребенка. 

11. Копия обращения и отказа в помощи из органов соцзащиты, Министерства здравоохранения РФ или региона (если имеется)

12. Если ребенок взят вами под опеку – необходима копия решения органов опеки о передаче ребенка или копия свидетельства об опекунстве
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