
Umowa świadczenia pomocy nr ………..
na rzecz podopiecznych Fundacji na rzecz osób poszkodowanych w wypadkach 

„Drzewo Nadziei”

zawarta w Katowicach w dniu……………………….pomiędzy 
Fundacją na rzecz osób poszkodowanych w wypadkach „Drzewo Nadziei” z siedzibą w 
Katowicach, ul. Klimczoka 9, reprezentowaną przez:
- Witolda Nowaka – Prezesa Zarządu
- Dagmarę Szczęsną – Wiceprezesa Zarządu,

zwana dalej Fundacją,

a

………………………………………………….zamieszkałym(ą)…………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

legitymujacym(ą) się dowodem osobistym nr ……………………………………………………, 

działającym(ą) w imieniu małoletniego/ubezwłasnowolnionego całkowicie………………………

……………………………………………………………………………………………………….

zwanym(ą) dalej Beneficjentem

§ 1

1. Zarząd Fundacji, na podstawie wniosku i dokumentacji przedstawionej przez Beneficjenta podjął 
decyzję o udzieleniu pomocy.
2. Pomoc będzie realizowana w postaci następujących działań:

………………………………………………………………………………………………………
3. Pomoc świadczona jest zgodnie z Regulaminem udzielania pomocy i wsparcia przez Fundację, 
stanowiącym integralną część niniejszej umowy
4. Beneficjent oświadcza, że zapoznał się z treścią Regulaminu i będzie respektował jego zapisy.
5. Beneficjent wyraża zgodę na otrzymaną pomoc i wsparcie i zobowiązuje się do wykorzystania 
otrzymanej pomocy zgodnie z przeznaczeniem.
6. W odniesieniu do pomocy finansowej lub rzeczowej, w przypadku wykorzystania jej niezgodnie 
z przeznaczeniem Beneficjent zobowiązuje się do zwrotu świadczeń, niezwłocznie po wezwaniu 
przez Fundację.
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§ 2

 Środki pieniężne i rzeczy ruchome przekazane w ramach pomocy Beneficjentowi przez Fundację 
będą rozliczane na podstawie pisemnego protokołu z podaniem formy i wartości przekazywanych 
środków lub rzeczy.

§ 3

Beneficjent zobowiązuje się do informowania Fundacji o aktualnym stanie zdrowia, a także 
wszelkich zmianach mających wpływ na udzielaną pomoc lub wsparcie Fundacji.

§ 4

Beneficjent wyraża zgodę na zasięganie przez Fundację informacji o jego aktualnym stanie zdrowia
u lekarzy i w jednostkach opieki zdrowotnej w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszej umowy.
W tym celu Beneficjent udziela Fundacji pełnomocnictwa, które stanowi załącznik do niniejszej 
umowy.

§ 5

Beneficjent wyraża zgodę na publikację danych i wizerunku w mediach, na stronie internetowej 
Fundacji, w mediach społecznościowych oraz materiałach informacyjnych, w zakresie niezbędnym 
do pozyskania środków na działalność statutową Fundacji.

§ 6

1. Umowa niniejsza zawarta jest na czas……………
2. Fundacja może rozwiązać umowę w każdym czasie w przypadku podjęcia przez Zarząd decyzji o
zaprzestaniu świadczenia pomocy i wsparcia Beneficjenta. W takim przypadku przesyła 
Beneficjentowi oświadczenie o zaprzestaniu pomocy. Beneficjentowi nie przysługują żadne 
roszczenia z tego tytułu do Fundacji. Umowa rozwiązuje się z dniem dostarczenia Beneficjentowi 
oświadczenia.

§ 7

Wszelkie spory wynikające z realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla 
siedziby Fundacji.

§ 8

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

…………………………………… …………………………………
Fundacja Beneficjent
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