ДОГОВОР 

НА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ БЕЗВОЗМЕЗДНОЙ БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОЙ ПОМОЩИ
г. Кемерово                                                                                          «____» ____________20__ г. 
Некоммерческая организация Благотворительный фонд «Здоровый Малыш», именуемый в дальнейшем «Фонд», в лице Президента Романова Тимофея Викторовича, действующго на основании Устава, с одной стороны, и
___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, кому будет оказана благотворительная помощь)
 нуждающегося в помощи именуемый, в дальнейшем «Благополучатель», в лице_______________________________________________________________ официального (законного) представителя, нуждающегося в помощи с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. По настоящему Договору Фонд в целях оказания материальной и иной помощи предоставляет Благополучателю благотворительную помощь в рамках утвержденной Программы помощи Фонда (в форме оплаты медикаментов, расходных материалов, лабораторных исследований, медицинского оборудования, а также любых других расходов, необходимый для оказания качественных услуг), в том числе в форме пожертвования на уставную деятельность Фонда, а также любых других расходов, связанных с уставной деятельностью Фонда. Под благотворительной помощью в целях настоящего договора понимается целевое поступление в виде благотворительного пожертвования согласно ст. 217 Налогового Кодекса РФ, часть 2. 
2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Фонд обязан:

· организовать сбор средств для нуждающегося в помощи путем размещения информации о нем на официальном сайте Фонда, в средствах массовой информации, социальных сетях, а также других информационных ресурсах;

· принимать на расчетный счет Фонда, а также через иные платежные системы благотворительные пожертвования от физических и юридических лиц для оказания помощи нуждающемуся; сбор средств на оплату счетов из клиник на проведение операций, обследований, лечения (но не гарантирует сбор всей необходимой суммы, являясь лишь помощником в процессе сбора средств);

· сбор необходимой информации о подопечном. Консультации с медицинскими специалистами по подопечному;

· переговоры с мед. учреждениями с целью получения необходимых консультаций, выбора тактики лечения, получения счета на проведение обследования, медикаментозной терапии, хирургических операций;

·  обращение в коммерческие и государственные организации, СМИ, в партнерские благотворительные фонды, ассоциации, интернет - форумы с правом передачи третьим лицам истории болезни, медицинских эпикризов, результатов лабораторных исследований. Печать и распространение листовок, баннеров и т.п. с целью поиска потенциальных доноров или жертвователей;
·  проверка информации по предоставленным документам и другой по подопечному; 

·  проведение кампаний и акций с целью сбора средств на оплату лечения Благополучателя; 
·  обеспечить открытый доступ к отчетам согласно п. 5 ст. 19 ФЗ «О благотворительной деятельности и благотворительных организациях» от 11.08.1995 № 135-ФЗ на сайте Фонда https://zdoroviymalysh.ru
2.2. Благополучатель обязан:

· предоставить счет на лечение/курс реабилитации на имя 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;

· представитель Благополучателя обязуется 1 (один) раз в неделю предоставлять информацию о Благополучателе в виде не большого поста (новости) о ребенке с 3-5 фотографиями (50/50 вертикальных и горизонтальных) для размещения в соц. сетях. Представитель Благополучателя присылает информацию на электронный адрес Фонда (zdoroviy.malysh@mail.ru) 

· предоставить видео-обращение или фото с сообщением после получения благотворительной помощи;
· 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 Заявлении, уведомить Фонд о наступлении таких обстоятельств в течение 7 (семи) календарных дней и вернуть денежные средства в Фонд по требованию.

· дать свое согласие (Приложении № 1) на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, передачу (включая трансграничную передачу), обезличивание, блокирование и уничтожение) своих персональных данных, в том числе с использованием средств автоматизации или без таковых, путем подписания заявления о согласии на обработку и использование персональных данных и изображений Благополучателя. 

3. ПРАВА СТОРОН
3.1. Права Фонда:
· 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 (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 и иные программы Фонда;
· в случае, если Благополучатель признан инкурабельным, Фонд оставляется за собой право повторного рассмотрения просьбы об оказании помощи и отказа. 

· уменьшить размер благотворительной помощи, определенный в п. 1.2., в случае получения Благополучателем или его законными представителями финансирования из третьих источников;

· в случае не предоставление официальным представителем информации (абз. 3 п. 2.2. настоящего Договора) о Благополучателе в течение 3 (три) недель, Фонд имеет право приостановить оказывать материальную и иную благотворительную помощь.

3.2. Права Благополучателя:
· отказаться от получения благотворительной помощи;

· ходатайствовать перед Фондом об изменении назначения использования благотворительной помощи.
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.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1. В случае изменения реквизитов одной из Сторон, другая сторона обязана уведомить об этом другую Сторону в течение 3 (трех) дней после из изменения реквизитов, путем направления уведомления на юридический или почтовый адрес заказным письмом или путем направления сообщения на электронный адрес Стороны, указанный в 8 разделе настоящего Договора. 

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

7.3. Приложение:

7.3.1. Приложение № 1- Заявление о согласии на обработку персональных данных и изображений Благополучателя. 

8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

Приложение № 1 к Договору 

Приложение № 1

СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных Я,____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», с целью получения благотворительной помощи даю согласие НКО Благотворительный Фонд «Здоровый малыш», находящемуся по адресу: 650070, г. Кемерово, пр-т. Молодежный, дом 6, офис 90, на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование и проверку) указанных в Заявлении сведений (Приложение 2), в том числе и так же:
• фамилия, имя, отчество; • дата и место рождения; • гражданство; • профессия; • семейное положение; • состав семьи (степень родства (ближайшие родственники, Ф.И.О. родственников, год их рождения); • паспорт (номер, дата выдачи, кем выдан); • адрес места жительства (по паспорту, фактический), дата регистрации по месту жительства; • номер телефона (домашний, сотовый); • сведения о состоянии здоровья; • содержание заключенного со мной договора; • сведения о номере и серии страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; • сведения об идентификационном номере налогоплательщика; • сведения о социальных льготах; • дополнительные сведения, представленные мною по собственному желанию (сведения о национальности, о пребывании за границей, о членстве в общественных организациях, выборных органах и др.), биометрические персональные данные (личные фотографии); другие персональные данные, необходимые Фонду в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в области благотворительной деятельности. Фонд может обрабатывать мои персональные данные в следующих целях оказания благотворительной помощи Благополучателю. 
Обработка (на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом) Фондом моих персональных данных должна осуществляться в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Согласие действует с момента его подписания до моего письменного отзыва данного согласия, посредством направления соответствующего направления в адрес Фонда. Даю согласие на хранение персональных данных в течение 50 лет. О последствиях моего отказа дать письменное согласие на обработку представленных персональных данных или отзыва согласия я предупрежден. 
«_____» ___________________202___ г. _______________________ / ____________________________________ /

Приложение N2

Президенту НКО Благотворительный Фонд «Здоровый Малыш» Романову Т.В.

От __________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

Паспорт _______________________________________ , (серия, номер) выдан__________________________________________ (кем и когда выдан) _____________________________________________________________________________ код подразделения _____________________________________________________________ 
зарегистрированного по адресу: _________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

Почтовый адрес: индекс ____________ , __________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

Тел. _________________________________________________________________________

Гос. пенс. страх. свид-во ________________________________________________________ 

ИНН _________________________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать материальную помощь в размере______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ (сумма в рублях цифрами и прописью, какая помощь необходима, кому) _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ в связи с тяжелым материальным положением. 
Не возражаю против использования в СМИ, включая Интернет, всех переданных мной документов, медицинских выписок и фотографий 
Дата: 







Подпись: 

Фонд:





Благотворительный фонд 


«Здоровый малыш»�
�
Адрес для корреспонденции: 


г.Кемерово, пр.  Молодежный д.6 кв.90


Телефон: 8(384-2) 333-055


8-951-599-3988


эл.адрес: �HYPERLINK "mailto:zdoroviy.malysh@mail.ru"�zdoroviy.malysh@mail.ru�


https://zdoroviymalysh.ru�
�
�
�
Реквизиты:


р/сч. 40703810626000049016 


Кемеровское отделение №8615 


ПАО Сбербанк г. Кемерово


К/сч. 30101810200000000612     


ИНН: 4205995700


ОГРН: 1124200000407                                                         �
�
Президент:


________������__________ /Романов Т.В./


М.п.





Благополучатель:


______________________________


Документ, удостоверяющий личность: __________________________________,


серия _______ № _____________, выдан ________________________________


___________________________________ «__» _________ ____ г., зарегистрирован


по адресу: ______________________________________________________________________


___________________________________тел.: _____________________________


e-mail: ____________________________


Благополучатель:





__________________ /_____________/








