
MDD Merhamet Sverige
Humanitär förening

Box 591 Västerås, ___/___20___god.
721 10  Västerås

U  G  O  V  O  R

§1 Potpisnici ugovora su:

a/ Stipenditor:_______________________ Podaci o djetetu:______________________

God.rodj.(pers.br):____________________ Datum rodjenja:_______________________

Ulica i broj     :_______________________ Ulica i broj   :__________________________

Pošt.br. i grad:_______________________ Pošt.br. i grad:________________________

Telefon br:  +46 (0)___________________ Telefon br: +387 (0)____________________    

Mail adresa:_____________@_________ Mail adresa:_______________@_________

Staratelj     : __________________________    
b/  Organizator akcije: MDD Merhamet Sverige.

§2 Stipenditor ( § 1.a ) se obavezuje i svojim potpisom potvrđuje, da će stipendirati gore navedenog stipendistu.

§3

§4

§5

§6

§7

§8 Ovaj Ugovor realizuju i evidentiraju: 

       1. Stipenditor

       2. MDD Merhamet u Švedskoj

§9 Svoju suglasnost sa odredbama ovog Ugovora potvrđuju potpisma ili usaglasavaju posredstvom mejla: 

Stipenditor: Merhameta MDD Sverige:
Org.nr. 817001-4388

___________________________ _______________________
Potpis - svojeručni ili elektronski Fehim  Halilović, predsjednik

Sredstva koja stipenditor uplaćuje na ime stipendiranja registrovat će se u bazi podataka Merhameta MDD 
Sverige, koja se posebno vodi za stipenditore i koristi se kao jedan dio osnove pri informisanju, deklarisanju...

Realizatori akcije će po završetku godine sačiniti konačan izvještaj stipendiranja i sa uvjerenjima o školovanju 
djece dostaviti na adresu Merhameta Švedske.

Minimalna visina jedne mjesečne stipendije je _____sek. Korisnik stipendije će dobivati u Bosni i Hercegovini 
dvomjesečni iznos od ____ KM, ukoliko su sredstva prispjela na račun Merhameta. Ovu visinu stipendije 
stipenditor može da uveća na neki drugi iznos uz prethodni kontakt Merhameta MDD Švedske.

         O STIPENDIRANJU DJECE BEZ RODITELJA ILI DJECE SLABOG MATERIJALNOG STANJA U 
BOSNI I HERCEGOVINI

Organizator akcije ( § 1.b ) se obavezuje da će posredstvom Organizacije PŠiPB BiH i posredstvom banaka u 
Bosni i Hercegovini, izvršiti dostavu uplaćenih stipendija. 

Na osnovu gore navedenih podataka stipenditor može da provjeri dostavu sredstava direktnim kontaktom 
djeteta, staratelja ili posredstvom Merhameta.

Stipendije će se korisniku slati dvomjesečno (u prvoj polovini svakog drugog mjeseca), i to sredstva koja su 
prispjela na račun Merhameta prije datuma novčane transakcije za Bosnu i Hercegovinu.
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