Zalacznik Nr 1

REGULAMIN GROMADZENIA SRODKOW PIENIEZNYCH NA SUBKONTACH PODOPIECZNYCH
ORAZ INSTRUKCJA SPRAWDZANIA STANU SUBKONTA PODOPIECZNEGO

A. REGULAMIN GROMADZENIA SRODKOW PIENIEZNYCH NA SUBKONTACH

=

. Wszelkie watpliwosci dotyczace wptat pienieznych sa rozstrzyga

. Srodki pieniezne pozyskiwane na rzecz P

. Zbiorka publiczng jest zbieranie @

PODOPIECZNYCH
) §1
Srodki pieniezne na rzecz Podopiecznego sa gromadzone na oddzielnych kontach bankowych Fundacji.
Termin ,,subkonto” uzywany jest na okreslenie ksiggowego wyodrgbnienia, dokonywanego przez Fundacje,
srodkow pienigznych przeznaczonych dla danego Podopiecznego.
§2.
Gromadzenie srodkow pienieznych na subkoncie Podopiecznego moze by¢ prowadzone poprzez:
a. indywidualne apele przygotowywane przez Podopiecznego badz osoby reprezentujace Podopiecznego,
kierowane do z géry okreslonego adresata, 0 czym mowa ponizej W § 3,
b. zbiorki publiczne, 0 czym mowa ponizej w § 5,
C. wptaty 1% podatku, 0 czym mowa ponizej w § 6.

m Charytatywne ,,Koniczynka”
na podstawie dowodow wptat.

ych apeli kierowanych do
z gory okreslonego adresata sa gromadzo w Alior Banku SA,

Oddziat w Warszawie, pod nazwa:

ul. Lomia
tytulem: numer ewidencyjny P sko)i imie F piecznego

o nastepujacych numerach:
42 2490 0005
PL 90 2490 0005 0000

ztotych PLN
) — darowizny w dolarach

PL 82 2490 0005 ) — darowizny w euro
Tre$¢ apelu Podopiecznegc » usi by¢ uprzednio (tj. przed jego
wydrukowaniem i rozpowszechniani towana w formle pisemnej lub elektronicznej przez
Centrum Charyta i Hy¢ zgodna z celami statutowymi Fundacji

obowigzuja si¢ nie gromadzi¢ S$rodkow
eli kierowanych do okreslonego adresata, na

gotowce lub w naturze w miejscu publicznym na okreslony, zgodny
z prawem cel pozostajacy w sferze zadan publicznych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1817 ze zm.), oraz na cele
religijne.

Zbiorki publiczne na rzecz Podopiecznego prowadzi Fundacja. Wplywy pieniegzne z tego tytutu
podlegaja kontroli Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji (dalej jako ,,MSWiA) i sa wptacane na
wyodrebnione konto bankowe Fundacji.

§5.

Zbiérki publiczne prowadzi wytacznie Fundacja na wniosek Podopiecznego, osob reprezentujacych
Podopiecznego lub z wiasnej inicjatywy.

. W przypadku sktadania wniosku do Fundacji o przeprowadzenie zbidrki publicznej na rzecz Podopiecznego,

Podopieczny badz 0soby reprezentujace Podopiecznego sg zobowigzane do zorganizowania we wlasnym
zakresie miejsca prowadzenia zbidrki publicznej, jak réwniez wolontariuszy uczestniczgcych w zbidrce
publicznej.

Zbiorki publiczne moga by¢ prowadzone wylacznie po ich zgloszeniu przez Fundacje¢ i zamieszczeniu
informacji o zgloszeniu przez MSWIA na og6lnopolskim elektronicznym portalu zbidrek publicznych,
w okresie wskazanym w tym zgloszeniu.
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4. Ogolnopolskie zbiorki publiczne prowadzone sa wylacznie na cele wyszczegolnione w tresci zgloszenia
przywotanego wyzej w ust. 3.

5. Zbiorki publiczne moga by¢ prowadzone tylko w walucie polskiej, a s$rodki pieniezne wptacane
w walucie obcej sa zamieniane w banku na walute polska.

6. Srodki pieniezne zgromadzone w wyniku zbidrek publicznych mogg byé rozdysponowane wytacznie na cele
wskazane w tresci zgloszenia.

7. Podopieczny badz osoby reprezentujace Podopiecznego majg $wiadomos¢, iz zgodnie z art. 56 § 1 ustawy
z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 1094 ze zm.) organizowanie lub
przeprowadzanie publicznej zbidrki ofiar bez wymaganego zgloszenia zbidrki publicznej lub niezgodnie ze
zgloszeniem zbiorki publicznej jest wykroczeniem i podlega karze grzywny.

§ 6.

Fundacja posiada status organizacji pozytku publicznego. Wplaty 1% podatku Fundacja przyjmuje wg zasad

wynikajacych z ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (tj. Dz.

U. z 2016 r. poz. 1817 ze zm.). Wypetniajac odpowiednig rubryke w rocznym zeznaniu podatkowym PIT (28, 36,

36L, 37, 38), nalezy wpisa¢ numer KRS Fundacji: 0000037904, a w rubryce Informacje uzupetniajgce — Cel

szezegolowy 1%: numer ewidencyjny Podopiecznego, nazwisko i imi¢ Podopiecznego.
§7.

W przypadku rozwigzania POROZUMIENIA $rodki pienigzne zgrof

rozdysponowane na cele statutowe Fundaciji.

bkoncie Podopiecznego zostajg

B. INSTRUKCJA SPRAWDZANIA STANU KONTA PODOF

Podopieczny badz osoby reprezentujace Podopieczneg azdej chy ; e saldo subkonta
Podopiecznego oraz dokonywane na nim transakcje.

1) zadzwonié¢ pod numer infolinii +48 (22) 486 9699 i iong instrukcja;
2) wejs¢ na strone internetowg Fundagji . i j yanie. Nastgpi wtedy
przekierowanie na wlasciwa podstro i

Aby zmieni¢ hast
a nastepnie wpisac
10 znakéw literowo-C

Moj profil 1 wybra¢ opcje Zmiana hasta,
asto powinno sktadac sie z ciggu minimum

Informuj

Dostep do sub wo do korzystania z subkonta, sprawdzania stanu subkonta,
zmiany hasta, maj
przez osoby podpisujg

Aby otrzymaé potrzebne info
Podopiecznego w Fundacji, oraz has

nieczna jest znajomos¢ identyfikatora, czyli numeru ewidencyjnego
rym jest numer PESEL Podopiecznego albo wybrany ciag znakow.

W przypadku utraty lub zapomnienia hasta niezbedne do jego odzyskania jest posiadanie przez Fundacje
aktualnego adresu e-mail Podopiecznego badz osob reprezentujgcych Podopiecznego, ktory powinien by¢ podany
Fundacji wraz z podpisaniem niniejszego POROZUMIENIA. Podopieczny badz osoby reprezentujace
Podopiecznego sa zobowigzane do informowania Fundacji o kazdej zmianie swojego adresu e-mail.

W razie jakichkolwiek trudnosci prosimy kontaktowac si¢ z Centrum Charytatywnym ,,Koniczynka” telefonicznie:
(22) 486 96 99 (wew. 2) badz mailowo: subkonta@dzieciom.pl

CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

czytelny podpis Podopiecznego/
Rodzica lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego
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Zalacznik Nr 2

REGULAMIN REFUNDACJI KOSZTOW W RAMACH POMOCY SPOLECZNEJ FUNDACJI

1.

§ 1

Fundacja pokrywa poniesione koszty wylacznie w formie przelewdw, na podstawie otrzymanych oryginatéw
rachunkéw, faktur lub innych dowodéw ksiegowych do wysokosci posiadanych na subkoncie
Podopiecznego srodkow pienigznych. W sytuacjach szczegdlnych Fundacja moze odstapi¢ od zachowania
wymogu przeditozenia Fundacji oryginatow dokumentéw wskazanych w zdaniu poprzedzajacym; w takim
przypadku wystarczajace bedzie przedtozenie Fundacji kserokopii dokumentu potwierdzonej za zgodno$¢
z oryginatlem. Potwierdzenia za zgodnos$¢ z oryginalem dokonuje podmiot, u ktorego pozostaje oryginat
dokumentu, np. PCPR, MOPS.

. Z zastrzezeniem § 2., w dokumentach potwierdzajacych wydatki nalezy jako platnika wskaza¢ Fundacje:

Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomocg”, ul. Lomianska 5, 01-685 Warszawa, NIP:118-14-28-385, oraz podaé
numer ewidencyjny, nazwisko i imi¢ Podopiecznego.

. Rachunki, faktury i inne dowody ksiggowe potwierdzajace poniesione koszty moga by¢ refundowane przez

Fundacje tylko wowczas, gdy na odwrocie sa opisane co do zasadno$ci poniesionych kosztow oraz
podpisane przez Podopiecznego badz osoby reprezentujace Podo Aego. Dokumenty te nie moga budzié¢
zadnych watpliwosci pod wzgledem ich rzetelnosci, i poprawno$ci merytoryczne;j.
W sytuacjach watpliwych Fundacja moze wnosi¢ o przediozeni kument()w potwierdzaja,cych
zasadno$¢ poniesionych kosztow; w takim padku wydanie
poniesionych kosztow zostaje wstrzymane do €zasu przedtozenia
Faktury, rachunki lub inne dowody ksiggo i 3 3 0
Podopiecznego. Faktury, rachunki lub in C i ¢, Fundacji wraz
z ,,Zestawieniem kosztow”, tj.:
a) Zalacznikiem Nr 4a lub 4b — w przypadk

dokumenty nalezy przedktada¢ Fundacji nie
b) Zalacznikiem Nr 4c¢ — w przypadku dok

wystawienia;
edniego optacenia ich

Faktury, rachunki lub inne i C ie do krajowych, powinny by¢
wystawione na Podopiec 7 j Powyzsze stosuje sie takze do
faktur, rachunkéw lub inn ¢ i ¢ , jak i zagranicznych) za zakup
lekarstw.

. Wszystkie faktur, i iczne powinny by¢ przettumaczone na jezyk
polski przez bi i 0, bilety komunikacyjne). Biuro ttumaczen

powinno poswiadc

. Faktury, rachunki I twierdzajace poniesione koszty beda rozliczane

aspokajaniem |ndyW|duaInych potrzeb Podopiecznego, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 12 marca . 0 pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1769), w tym
w szczegolnosci koszty zwigzane z przeprowadzaniem operacji, leczeniem, rehabilitacja, zakupem lekarstw
I sprzetu medycznego, poprawa bytu materialnego, rozwojem intelektualnym, psychicznym i fizycznym
Podopiecznego, zalecanym przez kompetentne w tym zakresie osoby (lekarz, psycholog, terapeuta, instruktor,
pedagog, spoteczny opiekun srodowiskowy itp.).

. Fundacja zastrzega sobie prawo uchwalania dodatkowych, szczegdélowych zasad dotyczacych pokrywania

poszczegdlnych kosztow, w zakresie nieuregulowanym w POROZUMIENIU.

. Fundacja moze ponosi¢ wszelkie koszty — jesli sa one zgodne z trescig POROZUMIENIA i redagowanych apeli

oraz odpowiadaja obowigzujacym wymogom formalnym i merytorycznym wynikajacym z ustawy

o0 rachunkowosci — w dwojaki sposob:

a) zwrot (refundacja) poniesionych przez Podopiecznego badz 0soby reprezentujace Podopiecznego kosztow
— w formie przelewu na rachunek bankowy Podopiecznego badz 0sob reprezentujacych Podopiecznego;
jednorazowa taczna kwota wynikajaca z przedtozonych dokumentow ksiggowych przeznaczonych do
refundacji nie powinna by¢ nizsza niz 300,00 zt;

b) bezposrednie oplacenie faktury, rachunku lub innego dowodu ksiegowego jego wystawcy — w formie
przelewu na rachunek bankowy wystawcy faktury, rachunku lub innego dowodu ksiggowego wskazany
w tym dokumencie; jednorazowa taczna kwota do bezposredniego optacenia kontrahentowi nie powinna by¢
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nizsza niz 300,00 zt.

4. Fundacja dokona staran, by refundacja kosztow nastapita w jak najszybszym terminie, za§ bezpoSrednie
optacenie faktury, rachunku lub innego dowodu ksiggowego jego wystawcy w ciggu 21 dni, liczac od dnia ich
otrzymania. Fundacja zastrzega sobie prawo refundowania oraz bezposredniego oplacania w pierwszej
kolejnosci kosztow diagnostyki, leczenia i rehabilitacji Podopiecznych, a dopiero w dalszej kolejnosci
kosztow poprawy warunkow socjalno-bytowych Podopiecznych.

§ 4.

Fundacja nie dokonuje zadnych operacji finansowych na subkoncie Podopiecznego, jesli rachunki przystane

do Fundacji dotycza zadtuzen Podopiecznego wobec Skarbu Panstwa (podatki, sktadki ZUS, KRUS itp.) i innych

wierzycieli.

CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Stanisiaw alski S F PP RRTTRRP e,
7 czytelny podpis Podopiecznego/

Rodzica lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego
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Zalacznik Nr 3

WYKAZ WYDATKOW W RAMACH POMOCY SPOLECZNEJ
§ 1

Do wydatkow przeznaczonych na pokrycie kosztow diagnostyki, leczenia i rehabilitacji Podopiecznego zalicza

si¢ koszty:

a) turnusow rehabilitacyjnych, wyjazdow sanatoryjnych, zdrowotnych;

b) rehabilitacji ruchowej, zajgé usprawniajacych, zabiegow leczniczych, terapii psychologicznej i psychoterapii,
terapii logopedycznej, neurologopedycznej oraz innych terapii stymulujacych rozwdj Podopiecznego, pakietow
medycznych;

c) lekarstw przyjmowanych na state i doraznie, szczepionek, suplementéw diety;

d) protez;

e) operacji, pobytow w szpitalach (takze dla osoby towarzyszacej), wizyt u specjalistow;

f) zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego, medycznego, ortopedycznego, wozkow —spacerowych, fotelikow
samochodowych, wentylatorow, oczyszczaczy oraz nawilzaczy powietrza;

g) $rodkéw: higienicznych, pielegnacyjnych, a w niezbednym zakresie takze srodkow czystosci;

h) transportu Podopiecznego w celach diagnostycznych, leczniczych, reh acyjnych i edukacyjnych (niezbedne
potwierdzenie w formie pieczeci placowki leczniczej — piecze¢ na odwrocie
faktur/rachunkéw/biletéw przejazdowych, albo dowodu ksig iadczenia potwierdzajacego
odbycie leczenia/rehabilitacji w terminie, kto dotyczy transpe ;

i) obuwia: ortopedycznego, profilaktycznego;

j) zakupu ramp podjazdowych, schodotazow, podn@snikow

k) zakupu sprzetu komputerowego, akcesoriow komp
PCPR, PFRON, MOPS lub zostaly zalecone przg
terapeutg, instruktora, pedagoga (niezbgdne piser

I) sprzetu sportowego typu bieznia, rower, trampo itp., przez ne w tym zakresie osoby,
tj.: lekarza, psychologa, terapeute, inst { wiskowego (niezbedne

m) zakupu zwierzat do terapii zalec sie osoby, tj.:
terapeute, instruktora, pedago i Ml i
1 szkolen;

n) zakupu artykulow spozyw

0) pomocy dydaktycznych, e ji i a zkole, studia, kursy podnoszace
kwalifikacje Podoplecznego)

p) ustug opiekunc

q) naprawy, konse i i 5 ilitacyj edycznych, ortopedycznych, wind;

lekarza, psychologa,
listy), a takze ich utrzymania

rialnego, zdrowia i higieny Podopiecznego, o ile zwigzane

odopiecznego, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca

2004 r. o pomocy spolec U. z 2017 r. poz.1769).

2. Zgodnie z ww. ustawg o p lecznej, pomoc spoleczna jest instytucja polityki spotecznej panstwa,
majacg na celu umozliwienie 0so rodzinom przezwycig¢zanie trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie sa
one w stanie pokonaé, wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Pomoc spoleczna wspiera
osoby 1 rodziny w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbgdnych potrzeb i umozliwia im zycie
w warunkach odpowiadajacych godnosci cztowieka. Pomocy spolecznej udziela si¢ osobom i rodzinom
w szczegolnosci z powodu: ubdstwa; sieroctwa; bezdomnos$ci; bezrobocia; niepetnosprawnosci; dtugotrwalej
lub cigzkiej choroby; przemocy w rodzinie; (...) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietno$ci;
bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza
w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych (...).

3. Wydatki wskazane w ust. 1, ktorych taczna kwota przekracza jednorazowo 500,00 zl, nalezy uprzednio
zgtasza¢ do Centrum Charytatywnego ,,Koniczynka” w formie pisemnego podania o refundacje w celu
uzyskania akceptacji Zarzadu Fundacji na catoSciowy badz cze¢$ciowy zwrot kosztow. Dopiero po uzyskaniu
akceptacji Zarzadu Fundacji nalezy przedtozy¢ odpowiednie dokumenty potwierdzajgce dokonanie zgloszonego
wydatku.

CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

czytelny podpis Podopiecznego/
Rodzica lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego
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Zalacznik Nr 4a

ZESTAWIENIE KOSZTOW —
KOSZTY DIAGNOSTYKI, LECZENIA | REHABILITACJI

NIE WYPEtNIAMY TYLKO Data wystania: ........ccccceeeiieinennnn.
IMig | NQZWISKO: w.vvvoeiie i

PODPISUJEMY NA ZNAK

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScig Zalacznika nr 3 — Wykazem wydatkow w ramach pomocy spotecznej
i zwracam sie z prosba o zwrot kesztow diagnostyki, leczenia i rehabilitacji Podopiecznego

(numer ewidencyjny Redopiecznego, nazwisko i

wg przedstawionego zestawienia:
1. dOKUMENE NE v e e KWOLAL S

2. dOKUMENT NI .o g e 0] ;B ST
3. dokument nr
4. dokument nr
5. dokument nr
6. dokument nr
7. dokument nr

8. dokument nr

nazwisko i imi¢ posiadacza rachunku bankowego
UWAGI:

Przypominamy, ze celowo$¢ poniesionych kosztow musi by¢ doktadnie opisana przez Podopiecznego badz osoby
reprezentujace Podopiecznego na odwrocie kazdego dokumentu ksiegowego potwierdzajacego wydatki,
a dokumenty te nie moga budzi¢ zadnych watpliwosci pod wzgledem rzetelnosci oraz oryginalnosci.

Faktury, rachunki lub inne dowody ksiggowe nalezy przesyla¢ w oryginale wraz z niniejszym Zestawieniem
kosztow na adres Fundacji: ul. Lomianska 5, 01-685 Warszawa, badz przedktada¢ osobiscie w Centrum
Charytatywnym ,,Koniczynka”, ul. Panska 98 lok. 201, 00-837 WWarszawa.

Stanistaw Ketalski ... CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO |

Y . .
_ czytelny podpis Podopiecznego/
Rodzica lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego
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Zalacznik Nr 4b

ZESTAWIENIE KOSZTOW —
KOSZTY POPRAWY WARUNKOW SOCJALNO-BYTOWYCH
Data wystania: ..........c.ccocvvvivinenn.
_ _ NIE WYPEENIAMY TYLKO
IMig | NAZWISKO: ....oeiviivicieciccc e
............................................................ PODPISUJEMY NA ZNAK
AAIES: oo ZAPOZNANIA SIE Z
....................................................................... Z AtACZNIKIEM.

T EEIETONU: et

Oswiadczam, zZe zapoznalem si¢ z trescia Zalacznika nr 3 — Wykazem wydatkéw w ramach pomocy spotecznej
i zwracam sie z prosba o zwrot kosztow poprawy warunkéw socjalno-bytowych Podopiecznego

(numer ewidencyjny Pedopiecznego, nazwisko i

wg przedstawionego zestawienia:
1. dOKUMENT NE v e e KWOLA S

2. dOKUMENT NI .o g e 0] ;B ST
3. dokument nr
4. dokument nr
5. dokument nr
6. dokument nr
7. dokument nr

8. dokument nr

nazwisko i imi¢ posiadacza rachunku bankowego
UWAGI:

Przypominamy, ze celowo$¢ poniesionych kosztow musi by¢ doktadnie opisana przez Podopiecznego badz osoby
reprezentujace Podopiecznego na odwrocie kazdego dokumentu ksiegowego potwierdzajacego wydatki,
a dokumenty te nie moga budzi¢ zadnych watpliwosci pod wzgledem rzetelnosci oraz oryginalnosci.

Faktury, rachunki lub inne dowody ksiggowe nalezy przesylaé¢ w oryginale wraz z niniejszym Zestawieniem
kosztow na adres Fundacji: ul. Lomianska 5, 01-685 Warszawa, badz przedktada¢ osobiscie w Centrum
Charytatywnym ,,Koniczynka”, ul. Panska 98 lok. 201, 00-837 WWarszawa.

CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

czytelny podpis Podopiecznego/
Rodzica lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego
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Zalacznik Nr 4c

ZESTAWIENIE KOSZTOW
FAKTURY I RACHUNKI, KTORE FUNDACJA OPLACA BEZPOSREDNIO DO
WYSTAWCY DOKUMENTU
Data wystania: ..........c.ccocvvvivinenn.
o _ NIE WYPELNIAMY TYLKO
IMig i NAaZWISKO: .....ooviiiieicrcc e
...................................................... PODPISUJEMY NA ZNAK
AIES ..o ZAPOZNANIA SIE Z
s FREACZNIKIEM,

NFERIEFONU: vt

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z tre$cig Zalacznika nr 3 — Wykazem wydatkow w ramach pomocy spolecznej
i prosze o dokonanie przelewu z subkon :

wg przedstawionego zestawienia:
1. dokument nr
2. dokument nr
3. dokument nr
4. dokument nr

5. dokument nr

Zaakcepto ji za¢ na podany ponizej numer rachunku bankowego wystawcy

Przypominamy, ze celowos$¢ po kosztow musi by¢ doktadnie opisana przez Podopiecznego badz osoby
reprezentujace Podopiecznego n ocie kazdego dokumentu ksiegowego potwierdzajacego wydatki,
a dokumenty te nie moga budzi¢ zadnych watpliwosci pod wzgledem rzetelnosci oraz oryginalnosci.

Faktury, rachunki lub inne dowody ksiggowe nalezy przesylaé¢ w oryginale wraz z niniejszym Zestawieniem
kosztow na adres Fundacji: ul. Lomianska 5, 01-685 Warszawa, badz przedktada¢ osobiscie w Centrum
Charytatywnym ,,Koniczynka”, ul. Panska 98 lok. 201, 00-837 Warszawa.

CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

czytelny podpis Podopiecznego/
Rodzica lub innego prawnego opiekuna Podopiecznego
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