POROZUMIENIE

Zawarte dnia ..o.cccceeeeeceeveeeivieeierenne s Woatiiin st svesne e e s s esnenneenes POMiedzy:

1)

2)

b)

Fundacjg Wymarzona Odpornos¢ z siedzibg w Otwocku, ul. Sosnowa 1 lok. 4, 05-400 Otwock,
zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcdw oraz w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadédw opieki
zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS: 0000505151, NIP: 532-204-82-74,
zwang dalej ,,Fundacja”, reprezentowang przez:

Prezesa Zarzadu - lzabele Miller oraz Wiceprezesa Zarzagdu - Monike Skibe,

a

Podopiecznym/Rodzicem lub innym Prawnym Opiekunem Podopiecznego* (zwanymi dalej

,»0sobami reprezentujacymi Podopiecznego”),
*(niepotrzebne skreslic)

PaNIG cee ittt e e e e e et st et et e b eaeaetea sae aaees e sheeaeees e sa aeten e sheesaes e saeaneaen e sree

ZAMIESZKATG: it e e e e ettt et bt s e e e e et b aaeereee et et et benea e e sa et s
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu i mieszkania)

legitymujgcg sie dowodem 0SODISTYM: ..ottt e st s st st e e e eeraerbaeees
(seria i numer)

= | =] 2 USROS

ZAMIESZKATYIM L ettt et e e st st st st et ee s eses e e st et st ebeeaeeeeeeesaenaen s
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu i mieszkania)

legitymujgcym sie dowodem 0SODISTYM: ....ccovviiiiiiiiiire st e e e s st st st e e s ees s aenns
(seria i numer)

dziatajgcg/cym w imieniu i na rzecz: . e
(Wyjasnienie: w przypadku, gdy Podopieczny jest osobq pefnoletmq n/eubezwfasnowolmonq czesciowo ani cafkowme na/ezy
wypetnic tylko punkt a - dla kobiet, lub punkt b - dla mezczyzn)

§1.
Zawarcie niniejszego Porozumienia jest warunkiem objecia Podopiecznego dziatalnoscia
statutowa Fundacji.
Wraz z zawarciem niniejszego Porozumienia, Podopieczny zobowigzany jest do postugiwania sie
nadanym mu numerem cztonkowskim, ktdry jest numerem ewidencyjnym Podopiecznego w
rejestrze Fundaciji.
Celem dziatalnosci Fundacji jest zapewnienie pomocy i wsparcia w leczeniu i rehabilitacji oraz
sprzyjanie rozwojowi intelektualnemu i kulturalnemu, edukacji i wychowaniu Podopiecznych
Fundacji.

§2.
Na mocy niniejszego Porozumienia Fundacja udostepnia Podopiecznemu rachunek bankowy w
Banku ING Bank Slgski S.A. ul. Sokolska 4, 40-086 Katowice, o numerze:

Z AOPISKIEIM 1ot ettt ettt et st st st ste e ete e et eee et et bes es e ses see st sbeseeereersses et se s ees st s s bt sessenesen see et sbesneennens
(nazwisko i imie Podopiecznego, nr ewidencyjny nadany w FWO)

do przekazywania darowizn na podstawie indywidualnych apeli Podopiecznego badZ oséb
reprezentujgcych Podopiecznego kierowanych do okreslonego adresata, w celu gromadzenia
Srodkow pienieznych na cele wskazane w ust. 3 ponizej (dalej jako ,,Rachunek Bankowy”).

Z tytutu udostepnienia Rachunku Bankowego oraz prowadzenia obstugi ksiegowej srodkéw
pienieznych, przekazywanych na rzecz Podopiecznego oraz Darczyrcéw, Fundacja nie pobiera
od Podopiecznego, ani 0séb reprezentujgcych Podopiecznego oraz Darczyncéw zadnej prowizji,
ani tez wynagrodzenia innego rodzaju.



3. Fundacja zobowigzuje sig, iz wszelkie srodki pieniezne gromadzone na rzecz Podopiecznego na
Rachunku Bankowym, przeznaczane bedg na zaspokajanie indywidualnych potrzeb
Podopiecznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (tj.
Dz.U. z 2013r. poz. 182 ze zm.).

4. Woyptata srodkdéw pienieznych zgromadzonych na rzecz Podopiecznego na Rachunku Bankowym
nastepowac bedzie kazdorazowo w postaci refundacji poniesionych na rzecz Podopiecznego
kosztéw, na podstawie przedtozonych przez Podopiecznego badZz osoby reprezentujgce
Podopiecznego rachunkdw, faktur lub innych dowoddw ksiegowych. W sytuacjach szczegélnych
Fundacja moze odstgpi¢ od zachowania wymogdéw wskazanych w zdaniu poprzedzajgcym - w
takim przypadku decyzje o wyptacie srodkéw pienieznych podejmuje Zarzad Fundacji.

§3.
Fundacja zobowigzuje sie wykonywac indywidualng wole Darczyrncéw, dokonujgcych wptat na Rachunek
Bankowy (darowizne z poleceniem) pod warunkiem jej zgodnosci z celami statutowymi Fundacji i
obowigzujgcym prawem.

§4.
Podopieczny badZ osoby reprezentujgce Podopiecznego mogg sprawdzaé stan $rodkdw pienieznych
znajdujgcych sie na koncie Podopiecznego (Zatgcznik Nr 2 — Regulamin gromadzenia sSrodkow
pienieznych na subkontach Podopiecznych). Jednoczesnie Fundacja zobowigzuje sie sporzadzi¢ oraz
przekazaé, na kazde pisemne zadanie Podopiecznego badz oséb reprezentujacych Podopiecznego, saldo
subkonta Podopiecznego. Aby otrzymaé potrzebne informacje konieczne jest podanie w zapytaniu
numeru ewidencyjnego Podopiecznego w Fundacji oraz hasta, ktérym jest numer PESEL Podopiecznego.

§5.

1. Podopieczny badZ osoby reprezentujgce Podopiecznego sg zobowigzane informowac¢ Fundacje
na biezgco o stanie zdrowia Podopiecznego oraz przekazywac jego aktualne zdjecia. W
przypadku gdyby stan zdrowia Podopiecznego ulegt znaczacej zmianie, Podopieczny bgdz osoby
reprezentujgce Podopiecznego sg zobowigzane do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie
Fundacji oraz do przedstawienia aktualnej dokumentacji lekarskie;j.

2. Wraz z zawarciem niniejszego Porozumienia Podopieczny badZ osoby reprezentujgce
podopiecznego sg zobowigzane przekaza¢ Fundacji zdjecie Podopiecznego aktualne na dzien
zawarcia Porozumienia. Podopieczny badzZ osoby reprezentujace Podopiecznego o$wiadczajg, ze
przystugujg im petne autorskie prawa majgtkowe do zdjecia, o ktérym mowa w zdaniu
poprzedzajgcym, oraz ze przenoszg na Fundacje z dniem zawarcia niniejszego Porozumienia
prawo do korzystania ze zdjecia na nastepujgcych polach eksploatacji:

a) utrwalenie wszelkimi dostepnymi technikami;

b) zwielokrotnienie wszelkimi dostepnymi technikami;

¢) wprowadzenie do obrotu;

d) wprowadzenie do pamieci komputera;

e) udostepnianie osobom trzecim;

a takze udzielajg Fundacji zgody na nieograniczone wykonywanie praw zaleznych zwigzanych ze
zdjeciem.

3. Podopieczny badzZ osoby reprezentujgce Podopiecznego bedac swiadomymi odpowiedzialnosci
za podawanie fatszywych danych, oswiadczajg, ze przedstawione przez nich w Porozumieniu
informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

4. Podopieczny badZz osoby reprezentujgce Podopiecznego, osSwiadczajg, ze ponoszg petna
odpowiedzialno$é za tresci umieszczane w indywidualnych apelach Podopiecznego badz oséb
reprezentujgcych Podopiecznego kierowanych do okreslonego adresata, w celu gromadzenia
srodkdw pienieznych na cele wskazane w ust. 3 § 2.



§6.

Szczegbtowe zasady gromadzenia i wykorzystywania srodkéw pienieznych znajdujgcych sie na koncie
Podopiecznego, jak rdwniez wzory zestawien kosztéw sktadanych Fundacji przez Podopiecznego bad?
osoby reprezentujgce Podopiecznego, sg okreslone przez zatgczniki do niniejszego Porozumienia:

Zatacznik Nr 1 - Wykaz wydatkéw w ramach pomocy Fundacji

Zatacznik Nr 2 - Regulamin gromadzenia $Srodkow pienieznych na subkontach Podopiecznych
Zatacznik Nr 3 - Regulamin refundacji kosztéw w ramach pomocy Fundacji

Zatacznik Nr 4 - Zestawienie kosztéow

8§7.

1. Niniejsze Porozumienie zostato sporzadzone w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze Stron. Wszelkie zmiany Porozumienia wymagajg formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

2. Strony Porozumienia sg zobowigzane do wzajemnego informowania sie o kazdej zmianie swoich
danych, w tym adreséw zamieszkania/siedziby i adresu korespondencyjnego, jak réwniez adresu
e-mail i numeru telefonu.

§8.

1. Niniejsze Porozumienie zostato zawarte na czas nieokreslony. Kazda ze Stron moze
wypowiedzieé¢ Porozumienie z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia. Kazda
ze Stron moze wypowiedzie¢ Porozumienie ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
niewywigzania sie przez druga Strone ze zobowigzan wynikajgcych z Porozumienia.

2. Wszelkie Zatgczniki do Porozumienia stanowig jego integralng czesc.

3. Porozumienie wchodzi w zycie z dniem .. . B e

4. Z chwilg zawarcia niniejszego Porozumlema traca moc wszelkle uprzednlo zawarte przez Strony
umowy i porozumienia.

5. Podopieczny badZ osoby reprezentujgce Podopiecznego oswiadczajg, ze zapoznaty sie z trescia
Porozumienia, Zatgcznikédw Nr 1, 2, 3 i 4, akceptuja je i zobowigzujg sie do ich stosowania.

Izabela Miller Monika Skiba
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu Podpis Podopiecznego/Rodzica

lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych Podopiecznego zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.) w celu realizacji niniejszego Porozumienia. Administratorem danych
osobowych w rozumieniu ww. ustawy jest Fundacja Wymarzona Odpornos¢ z siedzibg w Otwocku. Zostatem poinformowany, iz zgoda na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych Podopiecznego jest dobrowolna, a takze o przystugujgcym mi prawie dostepu
do moich danych osobowych oraz danych osobowych Podopiecznego i ich poprawienia.

Podpis Podopiecznego/Rodzica
lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego

Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie i wykorzystanie przez Fundacje Wymarzona Odpornos¢ wizerunku Podopiecznego, w catosci
i we fragmentach, przedstawionego na zdjeciach przekazanych Fundacji, a takze danych osobowych Podopiecznego, obejmujacych imie,
nazwisko, nazwe schorzenia, wiek, poprzez ich publikacje w catosci lub we fragmentach na stronach internetowych Fundacji, dla celéw
informacyjnych dziatan Fundacji oraz realizacji niniejszego Porozumienia. Zostatem poinformowany, ze zgoda na wykorzystanie i
rozpowszechnianie przez Fundacje wizerunku oraz danych osobowych Podopiecznego moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

Podpis Podopiecznego/Rodzica
lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego

Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie i wykorzystanie przez Fundacje Wymarzona Odpornosé wizerunku Podopiecznego, w catosci
i we fragmentach, przedstawionego na zdjeciach przekazanych Fundacji, a takze danych osobowych Podopiecznego, obejmujacych imie,
nazwisko, nazwe schorzenia, wiek, poprzez ich publikacje w catosci lub we fragmentach w publikacjach prasowych, na ulotkach, folderach,
kalendarzach, plakatach reklamowych, innego rodzaju materiatach reklamowych, rozpowszechnianych przez Fundacje, dla celéw
informacyjnych dziatann Fundacji oraz realizacji niniejszego Porozumienia. Zostatem poinformowany, ze zgoda na wykorzystanie i
rozpowszechnianie przez Fundacje wizerunku oraz danych osobowych Podopiecznego moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

Podpis Podopiecznego/Rodzica
lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego



Zatacznik nr 1

WYKAZ WYDATKOW W RAMACH POMOCY FUNDACJI

§1.

Do wydatkéw przeznaczonych na pokrycie kosztédw diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
Podopiecznego, zalicza sie koszty zwigzane z:

a)
b)
c)
d)
f)
g)

h)

i)
j)

k)

turnusami rehabilitacyjnymi, wyjazdami zdrowotnymi;

rehabilitacjg ruchowg, zajeciami usprawniajgcymi, zabiegami leczniczymi, terapig
psychologiczng i psychoterapig, terapig logopedyczng, neurologopedyczng, innymi
terapiami stymulujgcymi rozwdj Podopiecznego;

lekarstwami przyjmowanymi na state i doraZznie, szczepionkami, suplementami diety
(zalecone przez kompetentne w tym zakresie osoby);

protezami;

operacjami, pobytami w szpitalach (takze dla osoby towarzyszgcej), wizytami u specjalistow;
sprzetem rehabilitacyjnym, medycznym, ortopedycznym, wdzkami spacerowymi (zalecone
przez kompetentne w tym zakresie osoby);

srodkami: higienicznymi, pielegnacyjnymi, a w niezbednym zakresie takze $rodkami
czystosci;

transportem Podopiecznego w celach diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
(niezbedne potwierdzenie w formie pieczeci placdwki leczniczej lub specjalisty — pieczec¢ na
odwrocie faktur/rachunkéw/biletéw przejazdowych, albo dowodu ksiegowego lub
zaswiadczenia potwierdzajgcego odbycie leczenia/rehabilitacji w terminie, ktérego dotyczy
transport Podopiecznego);

obuwiem: ortopedycznym, profilaktycznym;

likwidacjg barier architektonicznych, zakupem ramp podjazdowych, schodotazow,
podnosnikéw, szyn podjazdowych, wind, jezeli czes¢ kosztéw pokrywa PCPR, PFRON, MOPS
lub zalecone zostaty przez kompetentne w tym zakresie osoby, tj.: lekarza, psychologa,
terapeute, instruktora, pedagoga, spotecznego opiekuna sSrodowiskowego (niezbedne
pisemne zaswiadczenie od specjalisty);

zakupem badZz dofinansowaniem zakupu: sprzetu komputerowego, akcesoriéw
komputerowych i oprogramowania, jezeli cze$é kosztédw pokrywa PCPR, PFRON, MOPS lub
zalecone zostaty przez kompetentne w tym zakresie osoby, tj.: lekarza, psychologa,
terapeute, instruktora, pedagoga, spotecznego opiekuna Srodowiskowego (niezbedne
pisemne zaswiadczenie od specjalisty);

sprzetem sportowym typu bieznia, rower, trampolina itp., zalecone przez kompetentne w
tym zakresie osoby, tj.: lekarza, psychologa, terapeute, instruktora, pedagoga, spotecznego
opiekuna srodowiskowego (niezbedne pisemne zaswiadczenie od specjalisty);
specjalistycznymi dietami (np. bezglutenowg, bezmleczng);

pomocami dydaktycznymi, edukacjg Podopiecznego (zalecone przez kompetentne w tym
zakresie osoby);

§2.
Do wydatkdéw przeznaczonych na pokrycie kosztéw poprawy warunkdéw socjalno-bytowych
Podopiecznego, zalicza sie koszty zwigzane z poprawg bytu materialnego, zdrowia i higieny
Podopiecznego, o ile zwigzane s3 z zaspokajaniem indywidualnych potrzeb Podopiecznego,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej ( tj. Dz.U. z 2013r.
poz. 182 ze zm.).



2. Zgodnie z ww. ustawg o pomocy spotecznej, pomoc spoteczna jest instytucjg polityki
spotecznej panistwa, majgcag na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezanie
trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one w stanie pokona¢, wykorzystujac wtasne
uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Pomoc spoteczna wspiera osoby i rodziny w wysitkach
zmierzajgcych do zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach
odpowiadajgcych godnosci cztowieka. Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w
szczegblnosci z powodu: ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia,
niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie, (...) potrzeby
ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwfaszcza w rodzinach
niepetnych lub wielodzietnych {...).

Izabela Miller Monika Skiba

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu Podpis Podopiecznego/Rodzica
lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego



Zatgcznik Nr 2

REGULAMIN GROMADZENIA SRODKOW PIENIEZNYCH NA SUBKONTACH PODOPIECZNYCH

§1.
1. Srodki pieniezne na rzecz Podopiecznego sg gromadzone na oddzielnych subkontach
bankowych Fundacji.
2. Termin ,subkonto” uzywany jest na okreslenie ksiegowego wyodrebnienia, dokonywanego
przez Fundacje, sSrodkéw pienieznych przeznaczonych dla danego Podopiecznego.

§2.

1. Podopieczny badZ osoby reprezentujace Podopiecznego mogg we wtlasnym zakresie
organizowa¢ gromadzenie srodkdw pienieznych, z wytgczeniem organizowania zbidrek
publicznych.

2. Podopieczny badZ osoby reprezentujgce Podopiecznego zobowigzujg sie nie prowadzi¢
samodzielnie zbiérek publicznych firmowanych swoim nazwiskiem, lecz stosowa¢ sie do
Regulaminu gromadzenia srodkdw pienieznych na koncie Podopiecznego.

3. Zbidrka publiczng jest zbieranie ofiar w gotéwce lub w naturze, w miejscu publicznym, na
okreslony, zgodny z prawem cel pozostajacy w sferze zadan publicznych, o ktérych mowa w
art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o
wolontariacie (tj. Dz.U. z 2014r. poz. 1118 ze zm.), oraz na cele religijne.

4. Zbiorki publiczne na rzecz Podopiecznego prowadzi Fundacja. Wptywy pieniezne z tego
tytutu sg gromadzone na wyodrebnionym koncie bankowym i podlegajg kontroli
Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji stosownie do wydanej decyzji.

§3.

1. Gromadzenie srodkow pienieznych na koncie Podopiecznego moze byé prowadzone
poprzez:
a. indywidualne apele przygotowywane przez Podopiecznego badZ osoby reprezentujgce

Podopiecznego, kierowane do z géry okreslonego adresata, o czym mowa ponizej w § 4;

b. zbiérki publiczne, o czym mowa ponizejw § 5.

2. Wszelkie watpliwosci dotyczace wptat pienieznych sg rozstrzygane przez Zarzad Fundacji na
podstawie dowododw wpfat.

§4.
1. Srodki pieniezne pozyskiwane na rzecz Podopiecznego w wyniku indywidualnych apeli
kierowanych do z géry okreslonego adresata s3 gromadzone na koncie Fundacji w banku
ING Bank Slagski S.A. ul. Sokolska 4, 40-086 Katowice

Fundacja Wymarzona Odpornos¢
ul. Sosnowa 1 lok 4, 05-400 Otwock

NE SUBKONTA: ... et et et e et be eaesea b seb st sasbes sasses b sebnne sesbes sasaensresen

ZAOPISKIEM: ..o e e e e st e

(nazwisko i imie Podopiecznego, numer ewidencyjny nadany w FWO)

2. Tres$¢ apeli Podopiecznego lub oséb reprezentujgcych Podopiecznego musi by¢ uprzednio
uzgadniana na piSmie z Zarzadem Fundacji, zgodna z celami statutowymi Fundacji i
dokumentacja lekarskg lub inng znajdujacg sie w archiwum Fundacji.

3. Podopieczny badZ osoby reprezentujgce Podopiecznego nie moga gromadzi¢ srodkéw
pienieznych, pozyskiwanych w wyniku indywidualnych apeli kierowanych do okreslonego
adresata, na prywatnych kontach bankowych, lecz jedynie na oddzielnych,
wyodrebnionych w tym celu subkontach bankowych Fundacji.



4. Postugiwanie sie w apelach subkontem bankowym innym niz udostepnione przez Fundacje
jest wykroczeniem i podlega karze grzywny zgodnie z art. 56 §1 i §3 ustawy z dnia 20 maja
1971 roku Kodeksu wykroczen (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 482 ze zm.)

§5.

1. Zbiérki publiczne prowadzi wyfacznie Fundacja na wniosek Podopiecznego, o0séb
reprezentujgcych Podopiecznego lub z wiasnej inicjatywy.

2. Zbiérki publiczne na rzecz Podopiecznego mogg by¢ prowadzone wytgcznie w okresie, na
jaki Fundacja posiada zgode wydang przez Ministerstwo Administracji i Cyfryzacji.

3. Fundacja moze prowadzi¢ ogdlnopolskie zbidrki publiczne wytgcznie na cele
wyszczegdlnione w tresci pisma Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji, przywotanego wyzej
w ust. 2, o ile cele te sg zgodne z aktualnymi potrzebami Podopiecznego.

4. Zbiorki publiczne moga byé prowadzone tylko w walucie polskiej, a srodki pieniezne
wptacane w walucie obcej sg zamieniane w banku na walute polska.

5. Srodki pieniezne zgromadzone w wyniku zbidrek publicznych moga by¢ wydatkowane
zgodnie z aktualng decyzjg wydang przez Ministerstwo Administracji i Cyfryzacji.

§6.
W przypadku rozwigzania Porozumienia S$rodki pieniezne, zgromadzone na subkoncie
Podopiecznego, zostajg rozdysponowane na cele statutowe Fundacji, zgodnie z zaleceniem
Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji.

Izabela Miller Monika Skiba

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu Podpis Podopiecznego/Rodzica
lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego



Zatgcznik Nr 3

REGULAMIN REFUNDACJI KOSZTOW W RAMACH POMOCY FUNDACII

§1.
Fundacja pokrywa poniesione koszty wytgcznie w formie przelewdw na rachunek bankowy
podany przez Podopiecznego lub osoby reprezentujgce Podopiecznego, na podstawie
otrzymanych oryginatéw rachunkéw, faktur lub innych dowoddéw ksiegowych do wysokosci
posiadanych na koncie Podopiecznego srodkdow pienieznych. Faktury, rachunki lub inne
dowody ksiegowe nalezy przesytaé wraz z ,Zestawieniem kosztéw” (Zatgcznik Nr 4) na adres
Fundacji. W dokumentach potwierdzajgcych wydatki nalezy jako ptatnika wskaza¢ Fundacje
oraz podaé nazwisko, imie i numer ewidencyjny Podopiecznego.
Rachunki, faktury i inne dowody ksiegowe potwierdzajgce poniesione koszty mogg by¢
refundowane przez Fundacje tylko wéwczas, gdy na odwrocie sg opisane co do zasadnosci
poniesionych kosztéw oraz podpisane przez Podopiecznego lub osoby reprezentujgce
Podopiecznego. Dokumenty te nie mogg budzi¢ zadnych watpliwosci pod wzgledem ich
rzetelnosci, oryginalnosci oraz poprawnosci merytoryczne;.
Fundacja moze ponosi¢ wszelkie koszty bezposrednio na pisemny wniosek Podopiecznego
badZ oséb reprezentujgcych Podopiecznego albo refundowaé koszty ponoszone przez
Podopiecznego badz osoby reprezentujgce Podopiecznego, jesli s3 one zgodne z trescig
Porozumienia i redagowanych apeli oraz odpowiadajg obowigzujgcym wymogom
formalnym i merytorycznym wynikajgcym z ustawy o rachunkowosci.

§2.
Faktury, rachunki lub inne dowody ksiegowe zagraniczne, w przeciwienstwie do krajowych,
powinny by¢ wystawione na Podopiecznego badZ osoby reprezentujgce Podopiecznego.
Fundacja uznaje jedynie te faktury, rachunki lub inne dowody ksiegowe zagraniczne
potwierdzajgce poniesione koszty, ktére sg na odwrocie opisane co do zasadnosci
poniesionych kosztéw oraz podpisane przez Podopiecznego badZ osoby reprezentujgce
Podopiecznego. Dokumenty te nie mogg budzi¢ zadnych watpliwosci pod wzgledem ich
rzetelnosci, oryginalnosci oraz poprawnosci merytoryczne;.
Wszystkie faktury, rachunki lub inne dowody ksiegowe zagraniczne powinny by¢
przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego (nie dotyczy faktur za leki,
paliwo, bilety telekomunikacyjne).
Faktury, rachunki lub inne dowody ksiegowe zagraniczne potwierdzajgce poniesione koszty
beda rozliczanie w oparciu o kurs waluty na podstawie dowodu nabycia wartosci
dewizowych, a w przypadku braku takiego dowodu wedtug sredniego kursu waluty
ustalonego przez NBP na dzien wystawienia dowodu potwierdzajgcego poniesienie kosztow.
Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do faktur, rachunkéw lub innych dowoddéw ksiegowych
zagranicznych wystawionych przed datg wejscia w zycie niniejszego Regulaminu oraz w
innych uzasadnionych przypadkach.

§3.

Fundacja pokrywa koszty zwigzane 1z zaspokajaniem indywidualnych potrzeb
Podopiecznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej
(tj. Dz.U. z 2013r. poz. 182 ze zm.), w tym w szczegdlnosci koszty zwigzane z
przeprowadzeniem operacji, leczeniem, rehabilitacjg, zakupem lekarstw i sprzetu
medycznego, poprawg bytu materialnego, rozwojem intelektualnym, psychicznym i
fizycznym Podopiecznego, zalecanym przez kompetentne w tym zakresie osoby (lekarz,
psycholog, terapeuta, instruktor, pedagog, spoteczny opiekun srodowiskowy itp.).



2. Fundacja dokona staran by refundacja kosztédw nastgpita w ciggu 21 dni roboczych, liczac od
dnia otrzymania przez Fundacje dokumentu potwierdzajgcego wydatkowanie srodkéw,
zgodnie z §1 powyze;j.

§4.

1. Fundacja nie dokonuje zadnych operacji finansowych na subkoncie Podopiecznego, jesli
rachunki przestane do Fundacji dotyczg zadtuzen Podopiecznego wobec Skarbu Panistwa
(podatki, sktadki ZUS, KRUS itp.) i innych wierzycieli.

2. Z zastrzezeniem §2., Fundacja optaca bezposrednio tylko takie faktury, rachunki lub inne
dowody ksiegowe, ktére wystawione sg na Fundacje i zawierajg dane Fundacji:

Nazwa: Fundacja Wymarzona Odpornosé
Adres: 05-400 Otwock, ul. Sosnowa 1 lok 4, NIP: 532-204-82-74;
Z wyszczegdlnieniem: nazwisko, imie oraz numer ewidencyjny Podopiecznego

Izabela Miller Monika Skiba

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu Podpis Podopiecznego/Rodzica
lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego
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Zatgcznik Nr 4
ZESTAWIENIE KOSZTOW
Data wystania: ...ccccveveevieveve e
NAZWISKO i IMI€: evvveiee et e
(Rodzica/Opiekuna)

AATES: ettt e e et et e e et b st e sre e ae e
Nr telefonu: .................
L0 0 T= 1 ST

Zwracam sie z prosba o zwrot kosztow diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, poprawy warunkéw
socjalno-bytowych, zakupdw oraz innych

(nazwisko i imie Podopiecznego, numer ewidencyjny nadany w FWO)
wg przedstawionego zestawienia:

— faktura Nr...eccee e KWOTA et
— faktura Nr..eccee e KWOTA e
— faktura Nr...ec e Q1Yo ] - RS
— faktura Nr...ec e KWOTA i
— faktura Nr...eeceece e KWOTA i
— faktura Nr...ec e (Q7Y/o] - R
— faktura Nr...eeceece e KWOTA e
— faktura Nr...eccee e KWOTA e
— faktura Nr...eeceece e KWOTA i
— faktura Nr...eeceecece e KWOTA e

SUMA: ceeeeecececeieeeeeees [STOWNIE) vttt ettt et et ettt ser et s e e e sre et st aae s
Zatgczam oryginaty faktur w ilosci: ............... egzemplarzy

Zaakceptowang kwote refundacji prosze przekaza¢ na podany ponizej nr konta bankowego:

UWAGI:
— w przypadku wiekszej ilosci dokumentow prosimy o rozszerzenie zestawienia,
— przypominamy, ze kazdy dokument musi by¢ na odwrocie wyraznie podpisany i doktadnie opisany przez
Podopiecznego badz osoby reprezentujgce Podopiecznego co do celowosci poniesionych kosztow.

Izabela Miller Monika Skiba
Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu Podpis Podopiecznego/Rodzica
lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego
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(data)

Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce chorobe

12



