POROZUMIENIE w sprawie PRZYSTĄPIENIA DO PROGRAMU LECZENIA I REHABILITACJI
Zawarte dnia  ......................................... r. w Łodzi pomiędzy:

Polskim Towarzystwem Stwardnienia Rozsianego, Oddział w Łodzi z siedzibą w Łodzi, przy ul. Przybyszewskiego 255/267, kod 92-338 Łódź, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Łodzi – Śródmieścia w Łodzi XX Wydział Krajowego Rejestru Sądowego numer KRS 0000049771,  REGON nr  471538298, NIP 729-20-17-464  zwanym dalej „Stowarzyszeniem”,
a Panem/ą………………………………….…legitymującym się dowodem osobistym seria:
       numer:              zamieszkałym/ą  …………………………………………………………………………………………………………
§ 1

1. Stowarzyszenie zobowiązuje się udostępnić swoje konto bankowe w Nordea Bank Polska S.A. Oddział w Łodzi w celu gromadzenia funduszy przeznaczonych na udzielanie pomocy Członkowi Towarzystwa związanej z rehabilitacją, leczeniem, zakupem lekarstw, sprzętu rehabilitacyjnego itp. 

2. Stowarzyszenie w ramach swojego konta udostępnia subkonto o numerze: 
       42 1440 1231 0000 0000 0541 3028, na którym będą księgowane wpływy na cel określony w ust.1.

3. Odsetki z w/w konta stanowią przychód Stowarzyszenia.

§  2

Zgodnie z poleceniem darczyńcy Stowarzyszenie będzie pokrywać koszty zakupu leków 
i sprzętu oraz leczenia i rehabilitacji Panu/i ……..………………………… na podstawie oryginałów rachunków i faktur wystawionych na Stowarzyszenie, ze zgromadzonych z darowizn celowych funduszy do wysokości zaksięgowanych wpływów. Jednocześnie Stowarzyszenie upoważnia Panią do osobistego odbioru leku i podpisania faktury oraz zobowiązuje do natychmiastowego dostarczenia jej w ciągu 7 dni do siedziby Stowarzyszenia.

W przypadku nie dostarczenia oryginału dokumentu następne świadczenia będą wstrzymane do momentu dostarczenia faktury lub rachunku.

§  3

W biurze Stowarzyszenia po zaksięgowaniu wszystkich dokumentów danego miesiąca tj. do dnia 15 następnego miesiąca dostępna będzie informacja nt. przychodów i rozchodów za dany miesiąc oraz stan konta. Wszelkie zapytania i informacje w sprawie stanu środków odbywają się przez Biuro Stowarzyszenia.

§  4

Stowarzyszenie realizując swoje cele statutowe z darowizn przesłanych na ww rachunek bankowy finansować będzie zakup leków, rehabilitację i leczenie specjalistyczne. Nie jest możliwe wypłacanie gotówki. 
Po rozwiązaniu porozumienia niewykorzystane środki zostają przeznaczone przez Stowarzyszenie na realizację celów statutowych Stowarzyszenia.

§  5

Stowarzyszenie realizując Program Leczenia i Rehabilitacji ponosi koszty związane z prowadzeniem rachunku bankowego i jego obsługa oraz inne koszty administracyjne, które wynoszą 25 PLN miesięcznie 
i pokrywane są z tego konta.
§ 6

Osoba obdarowana przez Stowarzyszenie obowiązuje się do opłacenia wszelkich opłat i podatków wynikających z obowiązujących przepisów.

§  7

Każda ze stron może wypowiedzieć Porozumienie z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia

Każda ze stron może wypowiedzieć Porozumienie ze skutkiem natychmiastowym w przypadku nie wywiązania się przez drugą Stronę z zobowiązań wynikających z Porozumienia

§ 8

Porozumienie wchodzi w życie z dniem podpisania.

 § 9

Porozumienie zostało sporządzone w dwóch egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.

§ 10

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 11

Osoba obdarowana korzystająca z subkonta Stowarzyszenia zobowiązuje się do informowania biura PTSR na bieżąco o wszystkich planowanych akcjach, apelach i zbiórkach pieniężnych dokonywanych publicznie, tj. m.in. do informowania o podawaniu naszego konta w prasie i mediach elektronicznych. Równocześnie osoba korzystająca z subkonta Stowarzyszenia ma mieć pewność, że dysponuje wszelkimi niezbędnymi dokumentami i zezwoleniami wymaganiami przez prawo. Stowarzyszenie nie będzie ponosić odpowiedzialności za niedopełnienie tego obowiązku.
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