
ДОГОВОР 
о благотворительной помощи №_______ 

г. Москва         «___» _________20____ г. 

Некоммерческая организация Благотворительный фонд «Светлое будущее», 
именуемый в дальнейшем Фонд, в лице Учредителя Фонда Рейнхардт Александры Азимы, 
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 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 форме 
оплаты медикаментов, расходных материалов, лабораторных исследований, 
медицинского оборудования, операционного лечения, реабилитации, 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 ч. 2 ст.217 Налогового 
Кодекса РФ.  

1.2. Размер благотворительной помощи по настоящему договору не может превышать 
________________________________________________________________ рублей. 

(указать размер необходимой помощи) 
Оплата будет производиться в рублях согласно курсу ЦБ на день оплаты. 

1.3. Помощь в рамках данного договора оказывается исключительно в адрес 
курабельных (излечимых) 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, однако, Фонд не может 
гарантировать сбор средств в полном объеме к определенному сроку; 

−принимать на расчетный счет Фонда, а также через иные платежные системы 
благотворительные пожертвования от физических и юридических лиц для оказания помощи 
нуждающемуся; 

−после сбора необходимой для оказания помощи суммы перечислить денежные 
средства 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 Заявлении, уведомить Фонд о 
наступлении таких обстоятельств в течение 7 (семи) календарных дней и вернуть денежные 
средства в Фонд по требованию. 

- в случае возврата благотворительной помощи (в полном объеме или части), не 
использованной лечебными учреждениями/клиниками (вне Благополучателя), вернуть всё 
полученное на счет Фонда в течение 3 (трех) рабочих дней с одновременным предоставлением 
Фонду оригиналов документов из лечебных учреждений/клиник, подтверждающих факт и 
размер возврата. 

 
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, 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; 

−в случае, если Благополучатель признан инкурабельным (неизлечимым), 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. 

- часть благотворительной помощи использовать в соотв. со ст. 16 Федерального закона 
№ 135-ФЗ от 11.08.95 г. 

 
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. 

 
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, подписи сторон 

Благотворительный Фонд             Благополучатель (в лице 
«Светлое будущее»  в лице              официального представителя) 
Учредителя Фонда 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рейнхардт Александра Азима 
Паспорт гр-на Германии 
D3186064 
Meller Bogen 14 
13403, Berlin 
Выдан 11.08.2021 года 
Банк: АО «Тинькофф Банк» 
127287, Москва, 2-я Хуторская, 
38А, стр.26 
р/с 40820978100000112210 

 

ФИО______________________________
__________________________________ 

Дата рождения______________________ 

Адрес регистрации __________________ 

__________________________________
__________________________________ 

Паспорт (серия, номер) ___________ 

_______________________________ 

Выдан (кем, когда) ______________ 

_______________________________ 

Тел.____________________________ 

 

   Учредитель Фонда  

   ____________________/Рейнхардт А.А. 
                (подпись) 

   Благополучатель  

   ____________/______________________ 
           (подпись)                     (расшифровка) 



Приложение N1 

Перечень документов, необходимых для рассмотрения просьбы 

Для граждан России 
1. Письмо с просьбой о помощи.  
В 1-й части напишите историю про ребенка (обязательно указать имя и полную дату 

рождения) и заболевание: когда поставили диагноз, чем лечили, какие операции проводились, 
как за это время менялось самочувствие ребенка. Напишите об увлечениях ребенка, что он 
любит делать, чем занимается, как самочувствие влияет на занятие любимым делом.  

Во 2-й части Вам нужно обосновать невозможность оплаты лечения самостоятельно. 
Вам нужно написать, где работают родители (или не работают - по какой причине), каков 
доход семьи в месяц, состав семьи. Имеются ли обстоятельства, которые не позволяют семье 
собрать необходимую сумму самостоятельно.  

3-я часть - просьба о помощи.   
В заключение письма ОБЯЗАТЕЛЬНА фраза: «Не возражаю против использования 

сведений о ребенке в средствах массовой информации», число и подпись.  
Письмо может быть напечатано или написано от руки, но подпись родителя, 

обратившегося в фонд за помощью должны быть собственноручной. 
2. Медицинское заключение и показание к операции, реабилитации. 
3. Копия свидетельства о рождении ребенка. 
4. Копия первой страницы паспорта и страницы с пропиской от одного из родителей, 

который обращается в благотворительный фонд. 
5. Документальное подтверждение стоимости запрашиваемой помощи (счет: на 

лечение, операцию, реабилитацию, за лекарства, реабилитационную технику и т.д.) 
с банковскими реквизитами; 

6. Цветные фотографии ребенка 4-5 шт. (хорошего качества, крупный и средний план, 
неформальный, непаспортный кадр); 

 
Фонд, по своему усмотрению, имеет право запросить дополнительные документы. 
7. Справку с места работы родителей о занимаемой должности.  
8. Справка о доходах родителей по форме 2-НДФЛ за полный предшествующий год на 

момент подачи документов и за настоящий. В случае, если оба или один из родителей не 
работают, копия трудовой книжки и справка из налоговой инспекции об отсутствии частного 
предпринимательства (ИП, ООО, ЗАО и т.п.).  

 
9. Заявление и договор, собственноручно подписанные благополучателем или его 

законным представителем. 
 
Для иностранных граждан (если лечение необходимо на территории РФ) 
1. Письмо. 
2. Национальный паспорт автора письма. 
3. Свидетельство о рождении. 
4. Выписка из истории болезни ребенка. 
5. Цветные фотографии ребенка (хорошего качества, крупный план, 

неформальный, непаспортный кадр). 
6. Заключение местных органов соцзащиты о материальном положении семьи. 
7. Счет за лечение, выписанный клиникой. 
8. Ваши контактные данные: почтовый адрес с индексом, телефоны. 
9. Заявление, собственноручно подписанное. 

  



Приложение N2 

 
Условия предоставления помощи для нуждающихся: 

 
1. Внимательное и тщательное прочтение всех правил и условий обращения в Фонд с 

просьбой о помощи; 
2. Предоставление документов согласно списку в Приложении 1; 
3. Предоставление запрашиваемой администрацией информации в сроки не более трех 

дней; 
4. Предоставление ежедневных отчетов о поступлении средств на счета нуждающегося 

из  всех ресурсов, задействованных нуждающимся для сбора средств; 
5. Предоставление информации о прохождении лечения, поездках, успехах и неудачах 

в достижении результата не реже одного раза в неделю в личном письме на эл. почту  Фонда 
info@bf-charity.com; 

6. Своевременное предупреждение любым удобный способом (телефон, SMS, E-mail, 
форма обратной связи на сайте) администрации Фонда о необходимости прекращения сбора 
средств с указанием причины окончания сбора; 

7. Своевременное предупреждение любым удобный способом (телефон, SMS, E-mail, 
форма обратной связи на сайте) администрации Фонда о невозможности предоставления 
отчетов и новостей (например, в связи с отъездом или госпитализацией); 

8. В случае изменения ситуации и невозможности использования собранных Фондом 
средств по назначению — предоставление заявления об этих изменениях, для возможности 
передачи данных средств другому нуждающемуся на усмотрение жертвователя. За 
невозможностью установления жертвователя – решение о распределении осуществляется 
Правлением Фонда. 

9. Средства, которые для Вас собирали, скажем, на операцию, по закону не могут быть 
использованы на что-то иное (Статья 582 п.4 ГК РФ).  

10. Предоставление полной информации о размещении просьбы о помощи на других 
Интернет-ресурсах и площадках СМИ; 

11. Размещение на всех сторонних Интернет-ресурсах и прочих информационных 
площадках информации о том, что Вам оказывает помощь Благотворительный Фонд «Светлое 
будущее» в виде ссылки на тему на сайте БФ «Светлое будущее» bf-charity.com. 

 
Правление Фонда оставляет за собой право отказать в помощи в следующих 

случаях: 
 
1. Если документы являются неполными или их подлинность вызывает сомнение; 
2. Если требуемая медицинская помощь оказывается организациями или людьми, не 

имеющими официального права ее оказывать; 
3. Если экспертная медицинская комиссия фонда признает оказание помощи 

неэффективным (например, выбранный метод лечения или выбранное лекарство не 
применяется для лечения данного заболевания или в данном конкретном случае не может 
помочь); 

4. Если проситель помощи отказывается от общения с сотрудниками фонда, не 
отвечает на телефонные звонки, электронные письма, не предоставляет необходимой 
информации, избегает встреч; 

Причины отказа администрация Фонда вправе не оглашать. 
 
С УСЛОВИЯМИ ОЗНАКОМЛЕН: 

«__»_______________20__г. 
____________________________________________________/___________  
(ФИО)         (подпись) 
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