[bookmark: _GoBack]ДОГОВОР ПОЖЕРТВОВАНИЯ
денежных средств на определенные цели


	г. Таганрог
	«____» ______________ 2020 г.



Гр. ________________________________________________________________________________________________________________ паспорт: серия, №_____________________, выданный «______»_____________________г. __________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________
проживающий по адресу: ____________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Жертвователь», с одной стороны, и Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница скорой медицинской помощи», именуемое в дальнейшем «Одаряемый», в лице главного врача Сафонова Дмитрия Владимировича, действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем «Одаряемый», с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор, в дальнейшем «Договор», о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Жертвователь обязуется безвозмездно передать Одаряемому в собственность на цели, указанные в настоящем Договоре, денежные средства (далее по тексту договора - Пожертвование) в размере _____________________________________________________________________________руб.
                                                                                                                                    (Сумма цифрами и прописью)
1.2. Пожертвование передается в собственность Одаряемому на осуществление указанных целей для обеспечения бытовых нужд работников принимающих участие оказании круглосуточной медицинской помощи гражданам у которых выявлена новая коронавирусная инфекция (COVID-19).
1.3. Указанные в п. 1.2. цели использования Пожертвования соответствуют целям благотворительной деятельности, определенным в ст. 2 Федерального закона № 135-ФЗ от 11.08.1995 года «О благотворительной деятельности и благотворительных организациях».

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Жертвователь обязуется перечислить Пожертвование Одаряемому в течение _______________ дней с момента подписания настоящего Договора на лицевой счет или внести в кассу Учреждения.
2.2. Одаряемый вправе в любое время до передачи Пожертвования от него отказаться. Отказ Одаряемого от Пожертвования должен быть совершен в письменной форме. В таком случае настоящий Договор считается расторгнутым с момента получения Жертвователем письменного отказа.
2.3. Одаряемый обязан использовать Пожертвование исключительно в целях, указанных в п. 1.2. настоящего Договора.
2.4. Одаряемый обязан предоставлять Жертвователю возможность знакомиться с финансовой, бухгалтерской и иной документацией, подтверждающей целевое использование Пожертвования.
2.5. Если использование Пожертвования в соответствии с целями, указанными в п. 1.2 настоящего Договора, становится невозможным вследствие изменившихся обстоятельств, то Пожертвование может быть использовано Одаряемым в других целях только с письменного согласия Жертвователя.

3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ОДАРЯЕМОГО
3.1. Использование Пожертвования или его части не в соответствии с целями, оговоренными в п. 1.2. настоящего Договора, ведет к отмене договора пожертвования, если иное не оговорено сторонами в соответствии с п.2.5.
В случае отмены договора пожертвования Одаряемый обязан возвратить Жертвователю Пожертвование.

4. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
4.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами.
4.2. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, будут по возможности разрешаться сторонами путем переговоров и разрешаются в порядке, определённом гражданским процессуальным законодательством РФ.
4.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями сторон.
4.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу - по одному для каждой из сторон.

5. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Жертвователь
ФИО:______________________________________
Почтовый адрес:________________________
____________________________________________
Паспорт серия, номер:_________________
Когда выдан: «______»_________________г.
Кем выдан: _____________________________
____________________________________________
Телефон: ________________________________
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница скорой медицинской помощи»
347930, г. Таганрог,
Большой Проспект, 16,
 тел. 64-04-16, 64-04-56,
УФК по Ростовской области 
(МБУЗ «ГБСМП» л/сч  20586Х46390)
р/сч 40701810260151000048
в Отделение по Ростовской области Южного главного управления Центрального банка Российской Федерации
БИК 046015001
ИНН 6154035371 КПП 615401001

	:



6. ПОДПИСИ СТОРОН

	Жертвователь 
________________________________________________

________________________________________________
	Одаряемый 
Главный врач

______________________________ Д.В. Сафонов 



