Anexa nr. 3

la Regulamentul-cadru privind organizarea şi

funcţionarea Serviciului social integrat pentru consumatorii de

substanțe psihoactive și pacienții terapiei de substituție

ACORD DE COLABORARE  NR.____

Serviciul ___________ pentru consumatorii de substanțe psihoactive și pacienții terapiei de substituție__________________________________________________________
                                             (denumirea)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (localitatea, sediul)

care activează conform Regulamentului, nr. ____ din data de _______, anul ____, reprezentat de_____________________________________, care activează în calitate de ______________________________, numit în continuare Serviciu, pe de o parte, şi __________________________________pe de altă parte, numit în continuare Beneficiar, domiciliat ______________________________, tel._____, titular al buletinului de identitate___________________nr.__________, eliberat de of.___________, la data de _______________________________, au încheiat prezentul Acord de colaborare:
I. Obiective:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II. Drepturile și responsabilitățile părților:

Serviciul: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Beneficiarul:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. Serviciile prestate:

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV. Durata Acordului: _____________________________

V. Rezilierea Acordului_____________________________

VI. Încetarea Acordului _____________________________

VI. Subsemnatul (a), __________________________________________________,

am luat cunoștință de faptul că prezentul Acord se încheie pe o perioadă determinată de timp și că nerespectarea obligațiilor asumate determină încetarea intervenției din partea Serviciului ___________________________________________________________________________.

V. Data întocmirii Acordului:____________________________________________

Semnăturile părților:

Managerul Serviciului                                                       _______________________

Beneficiarul/membrii familiei/reprezentantul legal         _______________________                                                               

