Anexa nr. 3 

la Regulamentul-cadru al Centrului 

comunitar de sănătate mintală

ACORD DE COLABORARE

________________ 

(localitatea)


     
                            ____ ___________ 20__

Centrul comunitar de sănătate mintală care activează conform Regulamentului-cadru ca instituţie publică cu sediul _______________________________________________,  reprezentat de _____________________________, care activează în baza __________,  numit în continuare „Centru”, pe de o parte, şi __________________________________, numit în continuare „Beneficiar” (reprezentant legal __________________________________), pe de altă parte, domiciliat_________________________________________________________,   tel. __________, titular al ____________________________ nr._________________, eliberat de of.________, la data de _______________________, au încheiat prezentul Acord de colaborare.

I. Obiective:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II. Obligaţiile părţilor:

Centrul comunitar de sănătate mintală:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Beneficiarul/reprezentantul legal:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
III. Durata Acordului: ________________________________________________________
IV. Subsemnatul(a), ___________________________________________,  am luat cunoştinţă de faptul că acest Acord se încheie pe o perioadă determinată de timp şi că nerespectarea obligaţiilor asumate determină încetarea intervenţiei din partea Centrului comunitar de sănătate mintală.

V. Data întocmirii Acordului: __________________________________________________

Semnăturile părţilor:
Centrul comunitar de sănătate mintală                                 ____________________________

Beneficiarul /reprezentantul legal         
                         ___________________________

