FUNDAGH

SLONECZNA KRAINA
DZIECIOM

REGULAMIN UDZIELANIA POMOCY PODOPIECZNYM
PODOPIECZNYM FUNDACIJI StONECZNA KRAINA DZIECIOM

REGULAMIN ZAWIERA:

Zat. 1_WZORY PRAWIDtOWO PODPISANYCH | OPISANYCH FAKTUR
Zat. 2_REGULAMIN WSPARCIA KAMPANII SPOLECZNEJ REALIZOWANEJ WE WSPOLPRACY PARTNERSKIEJ

§1.

Regulamin udzielania pomocy przez Fundacje Stoneczna Kraina Dzieciom zwang dalej FSKD, opracowany zostat
w oparciu o statut Fundacji, ktora jest organizacjg pozarzagdowg posiadajgcg status Organizacji Pozytku
Publicznego na mocy ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r. i w
zwigzku z tym, jako OPP, ktdra zarzadza sSrodkami publicznymi, podlega weryfikacji i kontroli wydatkowania tych
srodkéw przez podmioty nadzorujgce.

§2.

Zasadniczym celem dziatania FUNDACII jest wsparcie i niesienie pomocy na rzecz ogétu oséb potrzebujacych,
chorych i niepetnosprawnych oraz wsparcie i niesienie pomocy w szczegdlnych przypadkach losowych
/osierocenie dzieci, kleski zywiotowe. itp./

§3.
FUNDACIA realizuje cele, o ktérych mowa w § 2. prowadzac dziatalno$¢ o charakterze non profit.
§4.
CELE UDZIELANIA POMOCY PODOPIECZNYM

1. FUNDACIA udziela pomocy na cele, ktére s3 scisle zwigzane z sytuacjg zdrowotna/losowg stanowiaca
podstawe przyjecia osoby potrzebujacej do grona Podopiecznych FSKD i nie budzg watpliwosci pod
wzgledem rzetelnosci i wiarygodnosci.

2. Refundacji podlegaja przede wszystkim koszty zwigzane z leczeniem, rehabilitacjg, zakupem lekarstw i
sprzetu medycznego, rozwojem intelektualnym, psychicznym zalecanymi w formie pisemnej przez
osoby kompetentne — lekarza prowadzacego, rehabilitanta, psychologa, terapeute oraz inne koszty ze
wzgledu na szczegdlne przypadki losowe potwierdzone stosownymi dokumentami /np. osierocenie
dzieci, spalenie, kleski zywiotowe/.

3. Przystepujgc do grona Podopiecznych FSKD, podopieczny/osoba reprezentujgca podopiecznego,
zobowiazuje sie, iz wszelkie Srodki pieniezne zgromadzone na rzecz Podopiecznego przeznaczane beda
wytacznie na zaspokajanie indywidualnych potrzeb Podopiecznego zwigzanych scisle z sytuacjg
zdrowotna/losowg stanowigca podstawe przyjecia osoby potrzebujacej do grona Podopiecznych FSK,
do ktdrych nalezg przede wszystkim koszty diagnostyki, leczenia i rehabilitacji Podopiecznego zalecane
przez kompetentne w tym zakresie osoby /lekarz, psycholog, terapeuta, instruktor, pedagog, spoteczny
opiekun $rodowiskowy, itp./.

Refundacji podlegajg m.in.:

a) turnusy rehabilitacyjne, wyjazdy zdrowotne



b) rehabilitacja ruchowa, zajecia usprawniajgce zabiegi lecznicze, terapia psychologiczna i
psychoterapia, terapia logopedyczna, neurologopedyczna oraz inne terapie stymulujgce
rozwoj

c) lekarstwa przyjmowane na state i doraznie, szczepionki, suplementy diety

d) operacje, wizyty u specjalistow

e) sprzet rehabilitacyjny, medyczny, ortopedyczny

f) sprzet komputerowy, akcesoria komputerowe i oprogramowanie, jezeli cze$¢ kosztow
pokrywa PCPR, PFRON, MOPS lub zostaty zalecone przez kompetentne w tym zakresie
osoby

g) suplementy diety i produkty specjalnego przeznaczenia zalecone przez lekarza /np.
nutridrinki w chorobach nowotworowych, itp./

§5.
OSOBA WNIOSKUJACA O POMOC

Osobg wnioskujgcg o pomoc moze by¢:

Petnoletnia osoba potrzebujgca pomocy.

Opiekun prawny osoby potrzebujgcej pomocy, jezeli ta jest niepetnoletnia.
Petnomocnik osoby petnoletniej, jezeli ta nie moze sama wystepowaé w swoim imieniu.
Osoba z upowaznienia osoby potrzebujacej pomocy na mocy pisemnego upowaznienia.
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§6.

Aby ubiegac sie o status Podopiecznego FUNDACII nalezy wypetnic WNIOSEK O PRZYJECIE DO GRONA
PODOPIECZNYCH FSKD dostepny w postaci elektronicznej na stronie internetowej FUNDACIJI w zaktadce: Pomoc
- Jak otrzymaé pomoc? https://fundacjask.pl/jak-otrzymac-pomoc/ i przestaé¢ wniosek elektronicznie wraz z
wymaganymi zatgcznikami, przy czym niepetne wnioski lub wnioski zawierajgce nieudokumentowane informacje
nie sg rozpatrywane z przyczyn formalnych.

§7.

O przyznaniu statusu Podopiecznego FUNDACII decyduje Zarzad Fundacji na podstawie analizy elektronicznego
WNIOSKU O PRZYJECIE DO GRONA PODOPIECZNYCH FSKD przy czym Zarzad Fundacji moze podjgé decyzje
odmowy przyjecia danej osoby do grona Podopiecznych bez koniecznosci podania przyczyny odmowy.

§8.

Status Podopiecznego FUNDACII umozliwia Podopiecznemu pozyskiwanie srodkéw wytgcznie w zwigzku z
sytuacja zdrowotng/losowg stanowigcg podstawe przyjecia osoby potrzebujacej do grona Podopiecznych FSKD

§9.

MOZLIWOSCI POZYSKIWANIA SRODKOW FINANSOWYCH PRZEZ PODOPIECZNEGO

Status Podopiecznego FUNDACII umozliwia Podopiecznemu pozyskiwanie srodkdw poprzez:

1. Odpis 1,5% KRS 0000643173
Cel szczegotowy: Nr ID oraz imie i nazwisko Podopiecznego
3. Darowizny na konto FSKD mBank: 42 1140 2004 0000 3002 8403 3455

N

Tytutem: Darowizna — Nr ID oraz imie i nazwisko Podopiecznego

4. Dedykowane STRONY ZBIOREK uruchamiane po wyrazeniu zgody Podopiecznego.

5. Prowadzenie ZBIORKI PUBLICZNEJ. Po zgtoszeniu takiej potrzeby do FUNDACII drogg mailowg poprzez
APLIKACJE CRM_NGO nastepuje rejestracja zbiorki w MSWIA.

6. AUKCJE/OKAZJE


https://fundacjask.pl/jak-otrzymac-pomoc/

7. Dedykowane zbidrki kolezeriskie, kiermasze, akcje dobroczynne pod Patronatem FUNDAC]I -wymagana
jest pisemna zgoda FUNDACII na prowadzenie akcji pod Patronatem i z wykorzystaniem logotypu
FUNDACII.

§ 10.
ZASADY KSIEGOWANIA SRODKOW NA RZECZ PODOPIECZNEGO

1. Osoba przyjeta do grona Podopiecznych FUNDACII otrzymuje unikalny nr identyfikacyjny ID przypisany
do imienia i nazwiska lub nazwy kampanii spotecznej, ktéry umozliwia automatyczne ksiegowanie
srodkow finansowych z 1,5% oraz innych $rodkéw przekazywanych na rzecz Podopiecznego z réznych
zrodet/ptatnosci elektroniczne, wptaty przez konto, wptaty gotowki/.

2. Podopieczni, ktdrzy we WNIOSKU O PRZYJECIE DO GRONA PODOPIECZNYCH FSKD wyrazili zgode na
utworzenie automatycznej STRONY ZBIORKI majg dostep do éledzenia postepdw zbidrki i biezacych
wptat, ktére s ksiegowane automatycznie na dedykowanym PORTALU ZBIORKI poprzez system
APLIKACJA CRM_NGO po unikalnym numerze DI Podopiecznego.

3.  Woptaty na rzecz Podopiecznego poprzez PORTAL ZBIORKI sg widoczne na STRONIE ZBIORKI niezwtocznie
po dokonaniu wptaty przy czym Darczyrica sam decyduje czy chce podac swoje imie i nazwisko czy
dokonuje wptaty jako Anonimowy Darczynca.

4. Whptaty bezposrednie na konto FUNDACJ, ktére zawierajg unikalny nr identyfikacyjny DI
Podopiecznego wys$wietlajg sie na STRONIE ZBIORKI niezwtocznie po zaksiegowaniu érodkéw przez bank
i widoczne sg na stronie jako wptaty anonimowe.

5. Podopieczni, ktérzy nie wyrazili zgody na utworzenie dedykowanej STRONY ZBIORKI widza na swoim
indywidualnym koncie w APLIKACJI CRM_NGO/zaktadka finanse - / tgczng kwote wptat z roznych zrédet
z wyodrebnieniem srodkéw z 1,5%.

§11.

FUNDACJA w swoich dziataniach kieruje sie zasada solidaryzmu spotfecznego, dlatego pierwszenstwo w
uzyskaniu pomocy przystuguje osobom, ktére wspierajg dziatania FUNDACIH regularnymi/cyklicznymi
darowiznami i/lub aktywnie dziatajg na rzecz FUNDACJI i Podopiecznych - np. poprzez organizowanie, wspieranie
i promowanie kampanii i akcji dobroczynnych FUNDACII i pod jej patronatem.

§12.

W celu efektywnego pozyskiwania srodkéw na rzecz Podopiecznego FUNDACJA zastrzega sobie prawo do
informowania potencjalnych Darczyncéw o sytuacji zdrowotnej lub losowej Podopiecznego, np. poprzez
redagowanie i publikowanie apeli o pomoc lub informacji na temat aktualnej sytuacji zdrowotnej/losowe;j
Podopiecznego z zachowaniem RODO, na podstawie informacji przekazanych przez Podopiecznego do publikacji.

§13.
Wszystkie $rodki finansowe zgromadzone na koncie FUNDACII pozostajg wiasnoscig FUNDACII, ktéra jest

jedynym organem uprawnionym do zarzgdzania tymi srodkami i podlega szczegétowym kontrolom witasciwych
organow kontrolujgcych prawidtowos¢ wydatkowania tych srodkow.

§ 14.



REFUNDACIJA KOSZTOW LECZENIA

Akceptacja niniejszego regulaminu jest rownoznaczna z oswiadczeniem, ze faktury i inne dokumenty
przedtozone do refundacji nie byty wczes$niej refundowane przez Fundacje Skarbowosci ani z innego zrédta,
oraz ze Podopieczny/opiekun prawny/petnomocnik Podopiecznego jest swiadomy odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie oswiadczenia niezgodnego z prawdg i stanem faktycznym.

1. Osobg wnioskujgca o refundacje kosztdw moze by¢ wylgcznie Podopieczny/opiekun
prawny/petnomocnik Podopiecznego, czyli osoba, ktora dokonywata rejestracji Podopiecznego w
APLIKACIJI CRM_NGO.

2. Whniosek o refundacje kosztow sktadany jest wytgcznie poprzez indywidualne konto w APLIKACII
CRM_NGO /zaktadka: Refundacja Kosztow.

3. 0O przyznaniu srodkow finansowych dla poszczegdlnych Podopiecznych decyduje Zarzad Fundacji na
podstawie analizy aktualnej sytuacji zdrowotnej/losowej Podopiecznego oraz na podstawie wniosku o
refundacje.

4. Refundacji podlegajg wytgcznie faktury i rachunki gdzie:

a) Widnieje imie i nazwisko Podopiecznego oraz Jego adres zamieszkania.
b) Datawystawienia dokumentéw ksiegowych nie przekracza 18 miesiecy/1,5 roku/ od daty
ztozenia dokumentu do refundacji.

c) Poniesione koszty sg $cisle powigzane z sytuacja zdrowotng/losowa Podopiecznego
stanowigcymi podstawe PRZYJECIE DO GRONA PODOPIECZNYCH FSKD
To znaczy — jezeli podstawg przyjecia osoby potrzebujgcej do grona Podopiecznych byt
nowotwdr to refundacji nie podlegaja np. leki, masci na tradzik zwigzany z
dojrzewaniem, poniewaz dojrzewanie nie stanowito podstawy przyjecia do grona

Podopiecznych.

d) Koszty zostaly faktycznie poniesione, przy czym jezeli sytuacja zdrowotna/losowa
Podopiecznego ulegta zmianie nalezy w APLIKACJI CRM_NGO dokona¢ niezwtocznie
aktualizacji opisu choroby, sytuacji losowej i zatgczy¢ stosowne dokumenty/zalecana
aktualizacja przynajmniej raz w roku.

e) Zakupione produkty/ustugi przeznaczone sg wytgcznie dla Podopiecznego w $cistym
zwigzku z sytuacja zdrowotna/losowa.

f)  Faktury nie byly wczesniej wykorzystane do refundacji z innych zrédet - przy czym
wykorzystanie faktur do refundacji z innych Zrédet lub ponowne wykorzystanie ich do
refundacji przez FSKD skutkuje obowigzkiem zwrotu przekazanych $rodkéw i utratg
statusu Podopiecznego, a srodki zaksiegowane na rzecz Podopiecznego zostajg przesuniete
na wsparcie innych Podopiecznych lub realizacje celéw statutowych FSKD o czym decyduje
Zarzad Fundacji.

g) Kazdy dokument potwierdzajgcy poniesione koszty powinien by¢ podpisany przez
Podopiecznego/opiekuna prawnego i opisany jezeli nie wynika to z jednoznacznie z opisu
faktury/np. na fakturze jest ustuga medyczna — wtedy wymagany jest opis np. rehabilitacja
ruchowa/

h) Jezeli na fakturze znajdujg sie leki nalezy hastowo opisac¢ kazdy lek, tak aby z opisu jasno
wynikato, ze lek zostat zakupiony w zwigzku z sytuacja stanowigcy podstawe przyjecia do
grona Podopiecznych FSKD oraz zataczyc¢ e-recepte lub wskaza¢ w opisie, czy jest to lek
na zlecenie lekarza czy bez zlecenia. Wzér prawidtowo opisanej i podpisanej faktury -
zat.1 na koricu Regulaminu.




i) Fundacja zastrzega sobie prawo do wgladu do zaswiadczen i zlecen lekarskich, ktére
Podopieczny jest zobowigzany dostarczy¢/przestac elektronicznie na prosbe Fundacji.

APLIKACJI CRM_NGO w jednym wniosku o refundacje mozna zatgczy¢ do 20 pozycji, przy czym pozycje
powigzane z gtéwnym kosztem liczone sg przez system jako osobne pozycje.

Do jednej pozycji wniosku mozna wgrac¢ od 1 do 3 zatacznikdw. Moga to by¢ np.:
1. Zat. 1 - nieoptacona faktura
2. Zat. 2 - potwierdzenie optacenia faktury
3. Zat.3 - e-recepta dostepna na stronie pacjent.gov.pl lub zaswiadczenie lekarza o
koniecznosci przyjmowania danego leku, jezeli nie jest to lek na recepte

KOSZTY DOJAZDOW oraz inne koszty powigzane z leczeniem poza miejscem zamieszkania, np. koszt
noclegu, biletu kolejowego, itp. podlegajg refundacji wytgcznie wtedy, gdy do pozycji gtdwnej zatagczony
zostat dokument potwierdzajacy odbytg wizyte lekarska, terapie lub rehabilitacje poza miejscem
zamieszkania.

W celu refundacji kosztéw powigzanych:

1. Wklej w pozycji gtéwnej dokument potwierdzajgcy leczenie poza miejscem zamieszkania —
jezeli leczenie byto refundowane np. przez NFZ w pozycji WNIOSKOWANA KWOTA wpisz:
0 zt., jezeli leczenie nie podlegato refundacji dotgcz jako zatgcznik dokument/y
potwierdzajace poniesione koszty:

NOWA POZYCJA:

O WAZNE - ZAPOZNAJ SIE O

1 3 leczeni

2 zalqeznik o, Jef optacenle.

3 koszt biletu, noclegu, paliwa.

WGRAJ DO TRZECH ZALACZNIKGW (wymagany min. 1):

Zalacznik e 1 (np. faktura, rachunek) Zalqcenik o 2 (np. potwierdzenie platnosci) Zakqcznik . 3 (inne)

Wybierz plik | Nie wybrano pliku Wybierz pilk | Nie wybrano piku Wiybierz pik | Nie wybrano piku

2. Aby zrefundowac koszty powigzane rozwin menu, ktére znajduje sie przy pozycji gtéwnej
po prawej stronie/trzy kropeczki/ i wybierz: + POWIAZANY KOSZT:

Zestawienie kosztow

Lp. Status Nr faktury/dokumentu Kwota Przyznano Opis faktury/dokumentu Zatgezniki Akcje

1 1/07/2024 120.00 0.00 rehabilitacja @ Zatgcznik 1

@ Edytyj

+ Powiazany koszt

W Usun zatacznik 1
Podsumowanie wniosku
=+ Zatgcznik

W Usuri calg pozycje

PR ~ s



3. Nastepnie wybierz rodzaj kosztu powigzanego i postepuj zgodnie z instrukcjg w systemie.
Jezeli kosztem powigzanym jest koszt paliwa wystarczy wpisa¢ ilos¢ kilometrow
uwzgledniajac najkrotszg trase + w opisie wskazac trase przejazdu — system sam wyliczy
koszt paliwa na podstawie usrednionej stawki za paliwo — aktualnie 0,7 zt/km dla
samochodu osobowego:

Zestawienie kosztow

Lp. Status Nr faktury/dokumentu Kwota Przyznano Opis faktury/dokumentu Zataczniki Akcje

1 1/07/2024 120.00 0.00 rehabilitacja n
Ly KOSZT PALIWA | Paliwo za 84.00zt | Trasa 120 KM | Opis: Bydgoszcz-Toturi-Bydgoszcz B
Ly KOSZT NOCLEGU | Nocleg za 120.00zt | Opis: Nocleg - Torun a

<+ Dodaj pozycije

8. Refundacji nie podlegajg faktury, rachunki, dokumenty ksiegowe ktore:

a) sa nieczytelne, zamazane, nie skopiowane w catosci

b) ktére nie wynikaja jednoznacznie ze wskazania lekarza lub specjalisty w powiazaniu z
chorobga/sytuacja losowa Podopiecznego.

¢) nie zawierajg podpisu Podopiecznego/opiekuna prawnego

d) nie majg jasnego, czytelnego opisu wskazujgcego na powigzanie poniesionych kosztéw w
zwigzku z sytuacja zdrowotng /losowg

e) zostaly wykorzystane do refundacji z innych Zrédet /np. z NFZ, innych fundacji,
stowarzyszen, itp./

f)  nie odpowiadaja przepisom prawa pod wzgledem formalnym i merytorycznym

g) budza watpliwosci pod wzgledem celowosci wydatkowania srodkdéw publicznych oraz
nalezytej rzetelnosci i starannosci w ich opisie

9. FUNDACIJA moze odmowic¢ refundacji kosztow leczenia, terapii i rehabilitacji, jezeli na rzecz
Podopiecznego nie sg zaksiegowane wystarczajgce srodki finansowe.

10. Wnhnioski o refundacje rozpatrywane s3 w najszybszym mozliwym terminie, nie dtuzej niz w ciggu
30 dni od daty ztozenia wniosku.

§ 15.

FUNDACIJA zastrzega sobie prawo do wglagdu do oryginatdow dokumentow przestanych drogg elektroniczng -
zaswiadczen, faktur i rachunkdéw, na podstawie ktorych dokonana zostata refundacja.

Podopieczny/opiekun prawny/petnomocnik jest zobowigzany do zbierania oryginatéw dokumentéw
skierowanych do refundacji drogg elektroniczng i przechowywania ich przez okres 5 lat od daty ztozenia
dokumentéw do refundacji.



§ 16.

Swiadome wprowadzenie w btad Zarzadu Fundacji, co do celu zbidrek prowadzonych na rzecz Podopiecznego
oraz co do celowosci refundacji kosztow lub wykorzystanie dokumentéw potwierdzajacych poniesione koszty do
refundacji z innych zrédet moze skutkowac wykluczeniem z grona Podopiecznych, wstrzymaniem przekazania
srodkdw lub koniecznoscig zwrotu udzielonej pomocy finansowej i skierowania sprawy na droge sadowa.

§17.

1. Zarzad Fundacji moze podjg¢ decyzje o wykresleniu Podopiecznego z grona osdb potrzebujgcych
pomocy lub o wstrzymaniu wyptaty srodkéw finansowych jezeli:

a) Podopieczny/opiekun prawny zwrdci sie do Fundacji z pisemng prosba o wykreslenie

b) Podopieczny/opiekun prawny w ciggu 2 lat nie kontaktowat sie z FUNDACIA i nie
poinformowat o aktualnym stanie swojego zdrowia dokonujac aktualizacji w APLIKACJI
CRM_NGO

c) Przedtozona dokumentacja medyczna nie odzwierciedla sytuacji zdrowotnej
Podopiecznego, na ktdrg powotuje sie On we wniosku

d) Przedtozona dokumentacja i/lub opis sytuacji zdrowotnej lub losowej nie sg zgodne ze
stanem faktycznym

e) Podopieczny/opiekun prawny zatait fakt wyleczenia i nie poinformowat o tym FUNDACJI

h) Przedtozone dokumenty zostaty wykorzystane do refundacji z innych zrédet /np. z NFZ,
innych fundacji, stowarzyszen, itp./

§18.

W przypadku wykreslenia Podopiecznego z grona oséb potrzebujgcych pomocy decyzjg Zarzagdu Fundacji lub na
wtasng prosbe, srodki finansowe zgromadzone na rzecz Podopiecznego moga zostac przeznaczone na:

a) rzecz innych Podopiecznych FUNDACII w celu ratowania Ich zycia i zdrowia

b) cele zgodne ze statutem Fundacji

§19.
SMIERC PODOPIECZNEGO

W przypadku $mierci Podopiecznego najblizsza rodzina zobowigzana jest do niezwtocznego przekazania takiej
informacji oraz rozliczenia kosztow poniesionych na leczenie Podopiecznego nie pdzniej niz w ciggu 90 dni od
daty Jego smierci.

Srodki, ktére po rozliczeniu pozostang na koncie Podopiecznego mogg byé przeznaczone na:

a) Wsparcie rodziny po $mierci Podopiecznego po analizie sytuacji rodzinnej /do 10 tys. zt/.

b) Na rzecz wsparcia edukacji lub leczenia matoletnich, osieroconych dzieci do ukonczenia 25 r.z.,
przy czym konieczna jest rejestracja dzieci jako Podopiecznych FSK i nadanie nowego numeru ID.

¢) Narzecz innych Podopiecznych FUNDACIJI w celu ratowania Ich zycia i zdrowia.

d) Na cele zgodne ze statutem Fundacji.

§ 20.
Podopieczny/opiekun prawny Podopiecznego zobowigzany jest do:
1) dokonywania przynajmniej raz w roku aktualizacji na swoim koncie w APLIKACJI CRM_NGO
2) natychmiastowej aktualizacji APLIKACJI CRM_NGO w wszelkich zmianach dot. zmiany adresu do

korespondencji, adresu e-mail, nr telefonu do kontaktu oraz biezgcego zatgczania aktualnych
dokumentéw potwierdzajgcych sytuacje zdrowotna/losowg



3) aktualizacji w APLIKACJI CRM_NGO swojego zdjecia profilowego przeznaczonego do publikacji na stronie
internetowej Fundacji, w social mediach i/lub materiatach promocyjnych w celu gromadzenia srodkéw
finansowych i/lub prowadzenia kampanii dobroczynnych na rzecz Podopiecznego/dot. zwtaszcza dzieci.

§21.

Zgodnie z obowigzujgcg ustawg o ochronie danych osobowych/RODO/ FUNDACIA nie udziela informacji
dotyczacych danych osobowych osdb przekazujacych darowizny na rzecz Podopiecznych, chyba, ze Darczynca
zdecyduje inaczej i ztozy stosowne oswiadczenie pisemne.

§ 22.
Obowiagzek podatkowy spoczywa po stronie obdarowanego — Podopiecznego.

§23.
Darowizny przekazane na konto FUNDACIJI, na podstawie obowigzujgcego prawa, podlegajg odliczeniu od
podstawy opodatkowania.

§ 24.
Status DARCZYNCY FUNDACIJI nabywajg osoby, ktére przekazaty przynajmniej jednorazows darowizne nie
mniejszg niz 10 zt. Status ten uprawnia do korzystania z wybranych programéw dedykowanych darczyncom
Fundacji.

§ 25.
Ztozenie Wniosku o przyjecie do grona Podopiecznych FSK jest réwnoznaczne z zapoznaniem sie i akceptacjg
niniejszego Regulaminu. Zataczniki stanowig nieroztgczng czesc¢ niniejszego Regulaminu.

§ 26.
Fundacja zastrzega sobie prawo do zmian i aktualizacji w niniejszym regulaminie.



ZAtACZNIK_1 Prawidtowo opisana i podpisana faktura ztozona do refundacji przyspiesza znaczaco refundacje
kosztow. Wzory prawidtowo podpisanej i opisane;j:

WzOR

PRAWIDEOWO OPISANA | PODPISANA FAKTURA

Sprzedawca: Cefarm Slaski Sp. 0.0,
40-027 Katowice; ul. Francuska 35

Apteka Dr. Max
02-507 Warszawa, Woioska 137
Zezwol.: WIF.Z-114/2003
NIP:954-00-02-237 Regon:272045210

Bank: Santander Bank Poiska Spolka Akcyjna
Konto: 58 1090 1056 0000 0001 5276 7987

Numer rejestrowy: BD0:000078644
Faktura VAT nr 163.

OryginatiKopia

Nabywca:  IMIE | NAZWISKO PODOPIECZNEGO/E]

ADRES
PESEL  peseL

Data wystawienia: 29.07.2025 Forma zapiaty: Karta
Data sprzedazy: 29.07.2025
Data platnosci: 29.07.2025

Cona | % | cena | waros¢ | % [ Kwota | wartose
s s [ 1% | oredrab. |rab. | brutto | brutto [VAT| VAT notto | 2Pt
][ o TMASEANEA [ 4 mao |  naz w00 s | 21 4286 4500
2 "N\“IWKFMMNEUTRALNvlm~|2§ op 4 125 0 125 4500 S 214 4288 45.00
g [t Protein Omegp I Mmoo 2w | 55 4 1375 0 1375 5 262 5238 5500
| 4 [Essentiale forte SOKaps. ) 1 %% 0 | 2689 28 200 2499 2699
5 |Pyraigina tabl 0.5 g 20 tabl !l ) 1] 2099 0 | 28 2099 8 222 777 299
6 [Transtec 525 megh xSpiastr 30mg | op 2 831 0 8831 17662 8 1308 16354 11,60
7 [Torecan tablpowl x50 tabl 6 5mg op | 1 2578 0 2578 2578 8 191 2387 320
8 Metociopramidum 0.01 x 50 tabl I 1| %4 0| e 349 8| 263 3286 3549
9 |Atossa tabl. 8 mg 10 tabl, o | 1 4544 0 4544 454 8 33 4207 320
Razom 8531 — ssar
wom [ son[e] 252  Sisio]
KONIECZNY JEST OPIS KAZDE) POZYCJI FAKTURY [ nmm
W CELU P AZF WYDA z A
CHOROBOWA PODOPIECZNEGO/E)
Razem do zaptaty: 255.47 zt
Slownie: pig¢ ziotych siedem groszy
Zaplacono karta;: 255 47 21 -
: A qiirin ineddycairsps [oatine piiee lekira)
(~% -suploment dn'y (gand spefabegs. eyt b i

b - Lok wpmagging Lraviwt | 2alecry pore 0%
;: £f - WJ:?%? I;»zlebﬂ?ﬂ’/ v

. ¥-9 - lel /Wa;.»/wme

2alédint (N Vb |
(ra revpr/

WLASNORECZNY PODPIS

VANSOFT A Bywer KEAOW 3028 Swona /1



Do wniosku o refundacje zatacz e-recepte dla lekow na recepte

Faktura VAT nr 1364/2019 lub zalecenie lekarza specjalisty wg. ponizszego wzoru:

SPRZEDAVCA

TEKA *W PRZYCHODNI®

2 !
Imie, nazwisko, adres, pesel

031 Lubofi; Wschodnia 25 N r |
zvol. : VIF.PO. A-B240, 0A/62/2007 mse: Podopiecznego
NIP: 779-132-37-86 Regon: 639520682

Bank: PKO BP SA

Zalecenie lekarza specjalisty dla pacjenta:

Konto: 97 1020 4027 0000 1702 0039 1094 IMIE, NAZWISKO, PESEL, ADRES
X towiry b.-\ Teté Cena | Vartoté WI| Nartats ‘w Wartald ]l\: uplaty
bratts | brett 1l w mite
! A
1 Larenid € ng 20 tabl. [ 1295 139 iniei i ie 7 i i i:
: oAy e o el e Niniejszym zaswiadcza sig, ze w/wym. pacjent wymaga statego leczenia lekami:
31U Swietlik Plus ¥raple de oczw 100] L] 1.0 %
1. Laremid 2 mg/ 1xdziennie
fazee [y 2. Molekin D3 + K2 + MgB6 /1 tabl. dziennie

zaplaty: 43.43 22

czterdziedel tray

Podpis osoby uprawnionej do
otrzymywania faktur

Batpis sushy spraniane) dn Srmveranis fabter e R

oraz leczenia czasowego przez okres 2 mies.

1. ZUNA Swietlik Plus Krople do oczu

zlote cazterdziedci triy grosze
Zeplocono kertg: 43.43 z1

Zaswiadczenie wydaje sig na prosbe pacjenta/opiekuna prawnego pacjenta

w zw. z mozliwoscig refundacji lekow przez Fundacje Skarbowosci im. Jana Pawta II.

Data, miejscowos$é, pieczatka jednostki zdrowia Pieczatka i podpis lekarza specjalisty:

Ao A ~dek /fmea;( b.‘egunce aleoa:j puez leara
ft. 2. = dek dspo zg:jzemebamw
Aol. 3.~ kmlole/wt OChue. ueowe?ma (etarc

Podpis /parafka
Podopiecznego/Wnioskodawcy

ZAtACZNIK_2

REGULAMIN WSPARCIA KAMPANII SPOLECZNEJ REALIZOWANEJ WE WSPOtPRACY PARTNERSKIE) Z FSKD

Kampanie spoteczne realizowane we wspotpracy partnerskiej z Fundacjg Stoneczna Kraina Dzieciom oparte sg o zasady porozumienia
partnerskiego.

Podmiot partnerski rejestruje kampanie poprzez strone internetowa Fundacji: WNIOSEK O UTWORZENIE KONTA W APLIKACJI CRM-
NGO: przy czym wystanie wniosku rejestracyjnego jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na zasady wspotpracy partnerskiej zawarte
W niniejszym regulaminie.

Po akceptacji przez FSKD zatozen i celéw zgtoszonej kampanii spotecznej podmiotowi partnerskiemu lub kampanii spotecznej
podmiotu partnerskiego nadawany jest systemowo indywidualny numer ID, ktéry stanowi takze identyfikacje celu szczegétowego dla
pozyskiwania srodkow z 1,5%.

O wyptacie srodkéw finansowych na rzecz danej kampanii spotecznej decyduje Zarzad Fundacji po rozpatrzeniu prosby i analizie
przestanych dokumentdéw ksiegowych oraz zapiséw statutowych, przy czym s$rodki finansowe pochodzace z 1,5% oraz inne zebrane
poprzez dedykowang kampanii strone zbidrki mogg by¢ wydatkowane wytacznie na cele tozsame z celami statutowymi Fundacji
Stoneczna Kraina Dzieciom.

Podmiot partnerski zobowiazuje sie do:

a) Wyznaczenia osoby do kontaktu, odpowiedzialnej za utworzenie i zarzagdzanie kontem/profilem kampanii.

b)  Umieszczania w swoich materiatach promocyjnych FSK jako partnera kampanii spotecznej i zamieszczania przy logotypie nr KRS
Fundacja Stoneczna Kraina Dzieciom 0000643173 oraz informacji o tresci: ,Projekt realizowany we wspétpracy partnerskiej
(partner kampanii) z Fundacja Stoneczna Kraina Dzieciom

c)  Przesytania do akceptacji Fundacji Stoneczna Kraina Dzieciom wszystkich materiatéw promocyjnych zawierajacych logotyp oraz
KRS Fundacji Stoneczna Kraina Dzieciom na adres e-mail:a.stachura@fundacjask.pl
— przy czym zakazuje sie publikacji materiatéw bez mailowej zgody Fundacji Stoneczna Kraina Dzieciom, a brak przestrzegania tej
zasady moze skutkowac rozwigzanie porozumienia i wykreslenie z listy podmiotéw partnerskich Fundacji.

d) Do ztozenia poprzez profil kampanii elektronicznego wniosku o refundacje poniesionych kosztéw kampanii lub zaliczkowg wyptate
$rodkow na realizacje celéw wskazanych w prosbie/wniosku, przy czym do wniosku zatgczyé nalezy:

. prosbe o wsparcie kampanii spotecznej z opisem celu, na ktdry przeznaczone zostane srodki finansowe

. dokumenty ksiegowe potwierdzajace wydatkowanie srodkéw z opisem na przodzie dokumentu/faktury:
,Sfinansowane z $rodkéw 1,5% w ramach kampanii spotecznej (nazwa kampanii) realizowanej we wspdtpracy
partnerskiej z Fundacja Stoneczna Kraina Dzieciom

lub: "Sfinansowane z Srodkéw zebranych w ramach kampanii spotecznej (nazwa kampanii) realizowanej we wspétpracy
partnerskiej z Fundacja Stoneczna Kraina Dzieciom



e) Podmiot partnerski zobowigzuje sie do sporzadzenia pisemnego sprawozdania z dokumentacja zdjeciowa z realizacji celu i
wykorzystania srodkéw publicznych oraz skierowania podziekowania do Fundacji w formie pisemnej najpdzniej w ciggu miesigca
od daty otrzymania srodkéw na wsparcie kampanii.

Fundacja Stoneczna Kraina Dzieciom zobowigzuje sie do:

a) Utworzenia strony zbiorki online we wspdtpracy partnerskiej na rzecz zaakceptowanej kampanii spotecznej.

b)  Nadania dostepu do historii wszystkich wptat na rzecz kampanii spotecznej.

c)  Udostepnienia podmiotowi partnerskiemu informacji o wysokosci Srodkéw zgromadzonych na cel szczegdtowy — dang kampanie
spoteczna, niezwtocznie po zaksiegowaniu wptat z 1,5% - t.j. pazdziernik/listopad kazdego roku kalendarzowego.

Postanowienia koricowe

1.  Wszelkie zmiany niniejszego Porozumienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Strony bedg dazyty do polubownego rozwigzywania sporéw powstatych w zwigzku z realizacjg niniejszego Porozumienia.



