
ДОГОВОР-СОГЛАШЕНИЕ 

на осуществление безвозмездной благотворительной помощи 

 

 

г. Петрозаводск                                                                                      «04» марта 2021 г. 

 

Благотворительный фонд имени Арины Тубис, именуемый в дальнейшем Фонд, в лице в лице 

Президента  Фонда Тубис Юлии Юрьевны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и 

___________________________________________________________________________________________,  

                                                                                                 (указать Ф.И.О. нуждающегося в помощи) 

именуемый, в дальнейшем Благополучатель, в лице 

___________________________________________________________________________________________,  
                                                                       (указать Ф.И.О. официального представителя нуждающиегося в помощи)  

   с другой стороны, вместе именуемые Стороны, заключили настоящий ДОГОВОР-СОГЛАШЕНИЕ о 

правилах и порядках предоставления благотворительной помощи.  

 

                                                              1.    Предмет Договора 

 

1.1. По настоящему Договору Фонд в целях оказания материальной и иной помощи предоставляет 

Благополучателю благотворительную помощь в форме оплаты 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 РФ, часть 2. 

 

1.2. Помощь в рамках данного договора оказывается исключительно в адрес курабельных пациентов. 

Фонд не осуществляет предоставление благотворительной помощи в рамках экспериментального 

лечения.  

 

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; 

 организовать 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). Принимать на расчетный счет Фонда, а также через иные платежные системы 

благотворительные, пожертвования от физических и юридических лиц для оказания помощи 

нуждающемуся; 

 провести сбор необходимой информации о подопечном.  

 при необходимости получить консультации с медицинскими специалистами по подопечному, 

провести переговоры с мед. учреждениями с целью получения необходимых консультаций, выбора 

тактики лечения, получения счета на проведение обследования, медикаментозной терапии, 

хирургических операций. 

 При необходимости организовать 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. 

 организовать проверкау информации по предоставленным документам. 

 провести кампании и акции с целью сбора средств на оплату лечения Благополучателя. 

 предоставить отчет, о финансовых поступлениях в адрес Благополучателя на свои счета и их 

расходовании. 

 

2.2. Благополучатель обязан: 

 предоставить в Фонд документы, указанные на сайте Фонда fondarina.ru, а также иные документы по 

требованию Фонда, при подаче письма с просьбой о помощи и позже, по мере появления новых 

справок, выписок, результатов обследований и лечений. 

http://blagotvoritelnyi-fond.ru/needhelp/


 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; 

 регулярно, не реже 1 раза в 10 дней предоставлять информацию о состоянии здоровья подопеного, 

при существенных изменениях в кратчайшие сроки 

 в кратчайшие сроки предоставлять информацию по результатам разговоров с лечащими врачами, 

представителями медицинских учреждений. 

 согласовывать с Фондом все желаемые изменения по выбору медицинских учреждений, а также по 

тактике сбора средств 

 информировать Фонд о самостоятельном заведении тем на Интернет – форумах, обращении в другие 

благотворительные фонды, организации, ассоциации, министерства и комитеты здравоохранения 

 не реже 1 раза в 14 дней предоставлять информацию по поступлению пожертвований на все личные 

счета Благополучателя, получения наличных средств от жертвователей, почтовых переводов с 

подтверждающими документами. 

 излишки по сборам передавать исполнительному лицу Фонда под Акт принятия средств или 

перечислить на расчётный счёт Фонда для направления их на помощь другим подопечным Фонда с 

указанием перечисления "Благотворительная помощь на лечение подопечных Фонда". Возможна 

передача другому больному ребёнку с обязательным подтверждением. 

 в случае наступления обстоятельств, препятсвующих 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. 

 

Особые условия: 

 все средства Фонд собирает только на оплату конкретного счета, медикаментов или сопутствующих 

расходов. 

 фонд не несет ответственности за самостоятельный сбор средств родственниками 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; 

 в случае, если Благополучатель признан инкурабельным, Фонд оставляется за собой право 

повторного рассмотрения просьбы об оказании помощи и отказа.  

 

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. 

6.2    Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для 

каждой из Сторон. 

 

АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН: 

Благотворительный фонд имени Арины 

Тубис 

Благополучатель 

Благотворительный фонд имени Арины 

Тубис 

Юридический адрес: 

185016, Республика Карелия,  г.Петрозаводск, 

Лесной пр-т, д. 5, кв. 165 

Почтовый адрес: 

185016, Республика Карелия,  г.Петрозаводск, 

Лесной пр-т, д. 5, кв. 165 

тел.89212285433, 89212285443  

ИНН 1001992582 

КПП 100101001 

ОКВЭД 65.23 

 

Счет в ОТДЕЛЕНИЕ № 8628 СБЕРБАНКА 

РОССИИ   

БИК 048602673 

Расчетный счет в рублях РФ: 

4070381012500000023 

К/с 30101810600000000673 

Ф.И.О: 

Почтовый адрес: 

 

Паспорт: 

 

Тел. (домашний): 

Тел. (мобильный) 

Элект. адрес: 

 

 

 

 

 

 

Президент Фонда _______________Тубис Ю.Ю.                                                                         

              

___________________ /______________/                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

м.п. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ОБЯЗАТЕЛЬНО!!! 

Для поиска благотворительной помощи, подготовки отчетов благотворителям, размещения социальной 

рекламы предоставляю БФ имени Арины Тубис согласие на обработку (любое действие или 

совокупность действий, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования 

таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, автоматизированную 

обработку, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

передачу (распространение, предоставление, доступ, трансграничная передача), обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение) персональных данных: ФИО, адрес, изображение, сведения о 

диагнозе и лечении лица, которому требуется помощь согласно обращению, ФИО и иные сведения о 

представителе данного лица, без ограничения по сроку (до отзыва)». 

Я ознакомлен(а) с условиями оказания благотворительной помощи БФ имени Арины Тубис 

принципами его работы и правилом, согласно которому денежные средства, полученные из 

безадресных пожертвований от телевизионных акций Дденежные средства не поступают в мое 

распоряжение (распоряжение нуждающегося лица), не являются моей (его) собственностью и 

распределяются согласно Благотворительной программе БФ имени Арины Тубис. 

 

 

Благополучатель_____________________________________________________________ 

                                              подпись Благополучателя 

 

 

 

 

 

 

 

 


