Zabrze, dnia ....coeeeveiiiiiiiiiiiiien,

UMOWA SWIADCZENIA POMOCY
NA RZECZ PODOPIECZNYCH FUNDACII ,,PRIMUS DZIECIOM” W ZABRZU

zawarta w Zabrzu w dniu ..., pomiedzy Fundacjg ,Primus dzieciom” w Zabrzu,
ul. Wolnosci 191, reprezentowang Przez ........cccceeeeecveeeeeeecvveeeeeennnns - cztonka Zarzadu, zwang dalej ,,Fundacjgy”,
a

........................................................................................ 2amieszkatg/YM W ...ccveeiieeiciee e

................................................................... , legitymujacy sie dowodem osobistym nr......cccoccvvveieiiieeeiicineenn,

WYAANYIM PIZEZ coeeeiieeeeeciiiiee e e e e ee e eccctrre e e e e e e e e e eeseaasbasreeeeeaaeeeeesnnnrenes PeSEl e

zwana/ym dalej ,,Swiadczeniobiorca”.

§1
Swiadczeniobiorca o$wiadcza, 7e jest Prawnym OPIEKUNEM ........c.vvvcviieeieiieeeteieeeeee ettt eaessanena
/imie i nazwisko dziecka/
PESEl: v i osobg uprawniong do pobierania Swiadczen na jego rzecz.
§2

1. Zarzad Fundacji, na podstawie dokumentacji dostarczonej przez Swiadczeniobiorce, podejmuje decyzje o
Swiadczeniu pomocy NA rzecz POAOPIECZNEEGO ..ccuvveeeeieiiieeeeeciiee e e eeiee e e s setee e e e e sabree e e esabe e e e s sareeeeesnsseeeas .
2. W ramach $wiadczonej pomocy realizowane bedg nastepujace dziatania:

3. Pomoc $wiadczona jest na rzecz podopiecznych zgodnie z Regulaminem Swiadczenia Pomocy przez
Fundacje ,,Primus dzieciom” stanowigcym integralng czes¢ ninejszej umowy.

4. Swiadczeniobiorca o$wiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem Swiadczenia Pomocy przez Fundacje
»Primus dzieciom” i respektuje jego zapisy.

5. Swiadczeniobiorca zobowiazuje sie do wykorzystania otrzymanej pomocy zgodnie z jej przeznaczeniem.

6. W przypadku wykorzystania otrzymanej pomocy niezgodnie z jej przeznaczeniem, lub uzyskaniem
pomocy z innego zrédta finansowania, swiadczenie podlega zwrotowi na rzecz Fundacji.

§3

Swiadczeniobiorca zobowigzuje sie dostarczyé aktualng dokumentacje medyczng, na kazde zadanie
Fundacji.

§4

Swiadczeniobiorca wyraza zgode na zasieganie przez Fundacje informacji o stanie zdrowia podopiecznych u
lekarzy i w jednostkach opieki zdrowotnej oraz osrodkach rehabilitacji.



§5

Swiadczeniobiorca wyraza zgode na publikacje danych i wizerunku podopiecznych w mediach oraz
materiatach informacyjnych Fundacji, w zakresie niezbednym do pozyskania pomocy.

§6

Umowe niniejszg strony zawierajg na czas nieokreslony/okreslony* - do dnia .......cccceeeeeeeeiveeeceee e,
§7

Swiadczenie pomocy rozliczone zostanie w formie pisemnego protokotu, akceptowanego przez obie strony.
§8

Wszelkie spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wtasciwy dla siedziby
Fundacji.

§9

Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

/Fundacja/ /Swiadczeniobiorca/

* niepotrzebne skresli¢



