
 

 

 

 

 

 

Приложение № 7  

к Положению о Благотворительной программе  

«Дар во благо» 

Фонда поддержки городских инициатив 

ДОГОВОР №___ 

единовременной благотворительной помощи 

г. Заречный, Пензенской области « __ » __________ 20 _ г. 

Фонд поддержки городских инициатив, в лице исполнительного директора 

Курышевой Ирины Владимировны, действующий на основании Устава, с одной 

стороны и _______________________________________ , именуемый в дальнейшем 

«Благотворитель», в лице  ________________________________________________ , 

действующего на основании  _____________________________________________ , 

именуемый в дальнейшем «Благополучатель» с другой стороны, заключили 

настоящий договор о нижеследующем: 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1. Благотворитель передает Благополучателю денежные средства 

(благотворительное пожертвование) для реализации благотворительной программы 

«Дар во благо». 

2. ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ И РАСХОДОВАНИЯ 

ПОЖЕРТВОВАНИЯ 

2.1. Благотворитель обязан: 

2.1.1. Оказать благотворительную помощь по настоящему Договору в 

размере ____________________________  ( ___________________  рублей), путем 

перечисления их на банковский счет в адрес Лечебного учреждения, Компании- 

поставщика или третьих лиц (если благотворительная помощь предоставляется в 

виде оплаты их услуг или товаров) в соответствии решением Экспертного Совета 

благотворительной программы «Дар во благо» № от « ______ » _______ 20 _ г. 

2.2. Благополучатель обязан: 

2.2.1. В течение 30 календарных дней с момента заключения настоящего Договора 

предоставить Благотворителю информацию о дате госпитализации. (В случае 

оплаты товаров и материалов медицинского назначения предоставляет информацию 

о дату получения оплаченных товаров (материалов) медицинского назначения от 

Компании-поставщика). 

2.2.2. В случае, если Благополучатель, включенный в Программу, не прошел 

лечение в течение 2-х (двух) месяцев после уведомления Благотворителя о принятом 

положительном решении уведомить от этом Благотворителя. 

2.2.3. В случае отмены, переноса, изменения типа, стоимости операции, а также 

оплаты медицинских товаров/услуг, подлежащих финансированию по Программе, 

из иных источников, уведомить об этом Благотворителя в течение 3-х рабочих дней 

с момента получения данной информации. 

2.2.4. Предоставить финансовый отчет не позднее 30 календарных дней после 

перечисления средств или окончания лечения Благополучателя. 



 

 

К финансовому отчету прилагаются: 
I заверенные копии платежных и иных первичных документов, подтверждающих 

фактически произведенные расходы; 

I документы, на основании которых эти платежи были произведены; 

I реестр прилагаемых документов и копий; 

I выписка из лечебного учреждения, где проводилось лечение. 

3. СРОКИ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

3.1. Настоящий договор начинает действовать с момента его подписания. 

3.2. Датой окончания договора является « » декабря 20 __ г. 

(Настоящий договор вступает в силу с момента заключения и заканчивается после 

выполнения принятых сторонами на себя обязательств в соответствии с условиями 

договора). 

4. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

4.1. Изменение и расторжение договора возможны по соглашению сторон. 

Соглашение об изменении или расторжении договора совершается в письменной 

форме. 

4.2. Благополучатель вправе в любое время до передачи ему пожертвования от него 

отказаться. В этом случае договор считается расторгнутым. 

4.3. Использование целевых средств не в соответствии с программой и бюджетом 

дает право Благотворителю расторгнуть договор в одностороннем порядке. 

Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой стороны. 

Благотворитель Благополучатель 

Фонд поддержки городских инициатив 

442960, Пензенская область, г. Заречный, ул. 

Спортивная, д.4 

ОГРН 1145800000125 

ИНН / КПП 5838900175/583801001 

р/с 40703810803060000483 

ФАКБ «Инвесторгбанк» (ОАО) 

«Пензенский» 

ОГРН 1027739543182, ИНН 7717002773, 

КПП 583602001, ОКПО 14816254 

440026, г. Пенза, ул. Карла Маркса, 34 

БИК 045655722 

к/с 30101810900000000722 в ГРКЦ ГУ Банка 

России по Пензенской области 

Почтовый адрес: г. Заречный, пр-кт 30-летия 
Победы, д. 23 

ФИО 

Прописка 

Дата рождения 

Паспортные 

данные: 

серия 

номер 

дата выдачи 

орган, выдавщий документ 

ИНН 

СНИЛС 

Телефон 

Исполнительный директор  ___________________ / ____________ / 
/И.В. Курышева/ 


