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Договор 
благотворительной помощи №________ 

 
   г. Санкт-Петербург                                                                                ____ _________  20___ г. 
 

Благотворительный фонд помощи онкологическим больным имени Сергея Березина, 
именуемый в дальнейшем «Фонд», в лице директора Сергеевой Дарьи Александровны, 
действующей на основании Устава, с одной стороны, и 
________________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество, дата рождения гражданина) 

именуемый в дальнейшем «Благополучатель», действующий 
� в своих интересах  
� в своих интересах с согласия законного представителя –  
матери, отца, усыновителя, опекуна, попечителя – 

 (нужное подчеркнуть) 
 _______________________________________________________________________________ , 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения законного представителя) 
� в интересах 
________________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество, дата рождения гражданина)                          
как законный представитель – мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель                           

  (нужное подчеркнуть) 

� в интересах 
________________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество, дата рождения гражданина)                          
на основании доверенности _______________________________________________________, 
выданной нотариусом ____________________________________________________________, 
 
с другой стороны, вместе именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о 
нижеследующем: 
 

1. Предмет Договора 
1.1. По настоящему Договору Фонд обязуется безвозмездно предоставить Благополучателю 
благотворительную помощь в форме денежных средств в размере, необходимом для оплаты 
лечения Благополучателя или лица, в интересах которого действует Благополучатель, а также 
следующих сопутствующих товаров и услуг: 
□ госпитализации; 
□ лекарственных средств; 
□ медицинских изделий;  
□ транспортных расходов (при проезде к месту лечения и обратно); 
□ проживания Благополучателя и/или лица, в интересах которого действует 
Благополучатель, вне стационара в период лечения (при оказании медицинской помощи в 
амбулаторных условиях или условиях дневного стационара). 
1.2. Фонд предоставляет благотворительную помощь путем оплаты счетов медицинских, 
аптечных, гостиничных и иных организаций, и/или возмещения фактически понесённых 
Благополучателем затрат на основании документов, подтверждающих такие затраты.  
1.3. Размер благотворительной помощи, предоставляемой по настоящему Договору, 
определяется Фондом в соответствии с принципами благоразумности и целесообразности на 
основании поданного Благополучателем Заявления на предоставление благотворительной 
помощи и на момент заключения настоящего Договора составляет ___________ рублей. 
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1.4. Фонд предоставляет благотворительную помощь после завершения сбора средств в пользу 
Благополучателя или лица, в интересах которого действует Благополучатель. 

2. Обязанности Сторон 
2.1. Фонд обязуется: 
2.1.1. Организовать сбор средств путем размещения информации на официальном сайте 
Фонда http://berezinfund.ru и других информационных ресурсах о: 
□ Благополучателе; 
□ лице, в интересах которого действует Благополучатель. 
2.1.2. Принимать благотворительные пожертвования от физических и юридических лиц для 
оказания благотворительной помощи. 
2.1.3. После сбора необходимой суммы благотворительной помощи направить денежные 
средства на оказание благотворительной помощи. 
2.2. Благополучатель обязуется: 
2.2.1. Предоставить в Фонд документы, указанные в Перечне документов, необходимых для 
рассмотрения Заявления на предоставление благотворительной помощи, а также иные документы 
по требованию Фонда. 
2.2.2. Для сбора средств благотворительной помощи, предоставления отчетов 
благотворителям, размещения социальной рекламы дать Фонду согласие на обработку любым 
способом своих персональных данных и персональных данных лица, в интересах которого он 
действует. 
2.2.3. Уведомить Фонд об обращении за благотворительной помощью к третьим лицам, в том числе 
в другие некоммерческие и/или коммерческие организации, в средства массовой информации и на 
форумы в течение 3 (трех) рабочих дней с момента обращения. В случае получения от третьих лиц 
благотворительной помощи на указанные в п.1.1. настоящего Договора цели, уведомить об этом 
Фонд в письменной форме в течение 3 (трех) рабочих дней. 
2.2.4. В случае перечисления Фондом благотворительной помощи на личные счета 
Благополучателя, предоставить Фонду оригиналы документов, подтверждающих оплату расходов, 
указанных в п.1.1. настоящего Договора, в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента оплаты.  
2.2.5. Предоставить копию выписного эпикриза из медицинской организации, где 
проводилось лечение по Заявлению на предоставление благотворительной помощи, в течение 
3 (трех) рабочих дней после окончания лечения. 
2.2.6. В случае наступления обстоятельств, препятствующих использованию благотворительной 
помощи по назначению, определенному в Заявлении на предоставление благотворительной помощи, 
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. Фонд вправе: 
3.1.1. Проверять предоставленные Благополучателем сведения и документы, в том числе путем 
непосредственного обращения в организации, их выдавшие. 
3.1.2. Отказать в оказании благотворительной помощи до начала сбора средств без объяснения 
причин. 
3.1.3. В случае нарушения Благополучателем своих обязанностей расторгнуть Договор в 
одностороннем внесудебном порядке. Средства, собранные на момент выявления нарушений, 
не предоставляются Благополучателю и расходуются Фондом на цели, предусмотренные 
Уставом Фонда. 
3.1.4. В случае отказа Благополучателя от благотворительной помощи или невозможности 
использовать собранные средства по назначению, определенному в Заявлении на 
предоставление благотворительной помощи (отказ от медицинского вмешательства, изменение 
тактики лечения и прочее), использовать средства на цели, предусмотренные Уставом Фонда. 
3.1.5. Уменьшить размер благотворительной помощи, определенный условиями пункта 1.3. 
настоящего Договора, в случае получения Благополучателем финансирования из иных 
источников. 
3.2. Благополучатель вправе: 

http://berezinfund.ru/
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3.2.1. Отказаться от получения благотворительной помощи с предоставлением письменного 
заявления. 
3.2.2. Обратиться в Фонд с заявлением об изменении назначения использования 
благотворительной помощи, указанного в Заявлении на предоставление благотворительной 
помощи. 
3.3. Благополучатель, являющийся лицом в возрасте от четырнадцати до восемнадцати лет, 
реализует права, предоставленные пунктами 3.2.1. и 3.2.2. настоящего Договора, с письменного 
согласия законного представителя. 

4. Срок действия и порядок расторжения Договора 
4.1 Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного 
исполнения Сторонами своих обязательств по Договору. 
4.2 Настоящий Договор может быть расторгнут: 
− по соглашению Сторон; 
− в одностороннем порядке Фондом при несоблюдении Благополучателем условий Договора; 
− в одностороннем порядке Благополучателем до получения благотворительной помощи. 

5. Прочие условия 
5.1. Обмен документами в связи с исполнением Договора осуществляется по факсу или 
электронной почте с обязательным предоставлением в последующем их оригиналов. 
5.2. Все разногласия между Сторонами по настоящему Договору решаются путем переговоров. 
В случае невозможности урегулирования спора, он может быть передан в суд по месту 
нахождения Фонда. 
5.3. Ни одна из Сторон не вправе уступать свои требования по Договору третьим лицам без 
письменного согласия на то другой Стороны. 
5.4. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному 
для каждой из Сторон. 

6. Реквизиты и подписи Сторон 
Фонд                                                                         Благополучатель 

Благотворительный фонд помощи 
онкологическим больным имени Сергея 
Березина  
Адрес: 191144 Санкт-Петербург, 6-я 
Советская улица, д. 24-26/19-21, лит. А, пом. 
4-Н, часть помещения 32 
Тел.: 8 800 555 95 11 
Арес эл.почты:  mir@ldc.ru 
ИНН 7842170486 КПП 784201001 
ОГРН 1197800001354 
р/с 40703810132180000078  
к/с 30101810600000000786  
Наименование банка: ФИЛИАЛ «САНКТ-
ПЕТЕРБУРГСКИЙ» АО «АЛЬФА-БАНК» 
БИК 044030786 
 
Директор: 
_______________________ Сергеева Д.А. 
М.П. 

________ ____________ ____________ 
Паспорт серия ___ номер ____, выдан 
__________________. Дата выдачи: __. __.___г.,  
Зарегистрирован по адресу: 
____________________________________ 
Проживает по адресу: _________________ 
____________________________________ 
ИНН __________ СНИЛС ______________ 
р/с __________________________________ 
к/с __________________________________ 
Наименование банка: 
____________________________________. 
БИК ________________________________ 

Тел.: ________________________________ 
Арес эл.почты ________________________  
 
 
___________________   ________________        
  

 

  

 
Настоящий Договор заключен с согласия законного представителя - _____________________ 
(указать: мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель, иное) 
_________________________________________________________________________________ 
(ФИО законного представителя собственноручно) 
  
Подпись ____________________  Дата _______________ 


