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Уважаемые родители!

Просим Вас ознакомиться с действующими правилами БФ «Под звездой надежды» (далее – Фонд):

1. Обращения в Фонде рассматриваются комиссией за месяц до планируемой реабилитации. Обращаем Ваше внимание, что факт предоставления комплекта документов в Фонд не является гарантией оплаты лечения;

2. Дата начала реабилитации должна совпадать с месяцем, на который оформляется заявка;

3. После оформления заявки в Фонд изменение реабилитационного центра невозможно;

4. Изменение сроков реабилитации допускается только в пределах того месяца, на который оформляется заявка;

5. В случае отказа родителями от согласованной реабилитации, оформление повторного обращения в Фонд возможно не ранее, чем через 1 год;

6. В случае оплаты заявленного курса реабилитации сторонней благотворительной организацией, необходимо сообщить в Фонд;

7. В случае прохождения неполного курса реабилитации на согласованный период, остаток неиспользованных денежных средств не закрепляется за ребенком. Использование данных денежных средств Фонд оставляет на свое усмотрение;

8. Рекомендуем информировать Фонд обо всех изменениях, имеющих прямое отношение к Вашему обращению (изменение сроков лечения, повышение стоимости услуг, не заезде на согласованные даты и т.д.);

9. Законный представитель ребенка обязан прислать оригинал подписанного с его стороны договора пожертвования на оплаченную Фондом реабилитацию в срок не позднее даты окончания данной реабилитации.

10. По окончании курса реабилитации необходимо направить в течение 30 дней со дня окончания реабилитации: 
- выписку, выданную реабилитационным центром, в котором проходила оплаченная Фондом реабилитация;

- рассказ о пройденном курсе;

- фотографии с курса реабилитации.
11. Оформление повторной заявки в Фонд возможно не ранее, чем через 1 год после оплаченного курса реабилитации, при условии соблюдения пункта 9 и 10 настоящих правил.

В случае возникновения дополнительных вопросов, обращайтесь к специалистам Фонда.
         _____________________________                     _________________                                 
                                    ФИО                                                                подпись
[image: image2.jpg]<+

nop 3sesnomn
Hagexabl

B/IATOTBOPUTE/bHbIN ®OHJ,





[image: image1.jpg][image: image2.jpg]