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§1
PRZEPISY OGOLNE

1. Niniejszy Regulamin Przyznawania Pomocy Materialnej dla Podopiecznych

Fundacji Kropla Nadziei im. Ojca Leona Knabita (w dalszej czesci zwany ,Regulaminem”)
okresla zasady gromadzenia i wyptacania Srodkow pienieznych zgromadzonych na subkontach
Podopiecznych Fundacji Kropla Nadziei im. Ojca Leona Knabita

2. Cel, na ktéry gromadzone sg srodki pieniezne musi by¢ zgodny z celami statutowymi Fundacji.

§2
PODOPIECZNY FUNDACJI

1. Podopiecznym Fundacji moze zosta¢ osoba, ktéra ze wzgledu na zty stan zdrowia lub

Trudng sytuacje materialng nie jest w stanie zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych.

2. Kazdorazowo, jesli w Regulaminie jest mowa o Podopiecznym, w przypadku osoby matoletniej bgdz
ubezwltasnowolnionej choéby czesciowo, czynnosci przewidywane przez niniejszy Regulamin

podejmujg w jej imieniu rodzice bgdz opiekunowie prawni.

3. Osoba starajgca sie 0 pomoc materialng podlega rejestracji jako Podopieczny Fundacji poprzez
zawarcie pisemnego ,Porozumienia” z Fundacjg oraz przestanie kompletu wymaganych dokumentow.

4. Numer ,Porozumienia” nadany przez Fundacje jest numerem ewidencyjnym Podopiecznego w rejestrze
Fundacji, a tym samym jest numerem subkonta.

5. Podopieczny Fundacji zobowigzuje sie do informowania Zarzgdu Fundacji o wszelkich zmianach

dotyczgcych miejsca zamieszkania, sytuacji rodzinnej i finansowe;j.

ZLOZENIE $VNIOSKU
1. Dokumentami niezbednymi dla rejestracji Podopiecznego w Fundac;ji sa:
a) ,Wniosek o pomoc” (zatgcznik nr1) wraz z oswiadczeniami;
b) list motywacyjny osoby starajgcej sie 0 pomoc, uzasadniajgcy potrzebe jej uzyskania;
c¢) zdjecie Podopiecznego;
d) podpisane Porozumienie z Podopiecznym ( w dwdch kopiach)
e) orzeczenie 0 niepetnosprawnosci;
2. Kazdy wniosek oprécz wymaganego kompletu dokumentéw moze zawiera¢ inne dokumenty $wiadczgce
o trudnej sytuacji zyciowej lub materialnej(np. zaswiadczenie potwierdzajgce wysokos¢ dochodu na cztonka

rodziny, etc.)

3. Przestany wniosek wraz z dodatkowg dokumentacjg weryfikowany jest przez Zarzad Fundacji wciggu
30dni od daty jego otrzymania.

4. Zarzad Fundacji lub osoba wyznaczona przez Zarzad moze poprosi¢ o dostanie dodatkowych
dokumentow. llos¢ i rodzaj dokumentow ustalany jest indywidualnie i zalezy od sytuacji konkretnej osoby.
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5. W celu weryfikacji wniosku Zarzgd Fundacji moze zwrocic sie do os6b posiadajgcych
specjalistyczng wiedze z prosbag o wydanie opinii w przedmiocie rzeczywistej sytuacji Podopiecznego.

6. Podopieczny zobowigzany jest do uzupetnienia brakujgcych dokumentéw w terminie do 30 dni od chwili
otrzymania od Fundacji Bez Tajemnic prosby o przedstawienie dodatkowych dokumentéw. W przypadku
braku odpowiedzi ze strony Podopiecznego w powyzszym terminie, wniosek o rejestracje zostaje
anulowany.

7. Po pozytywnej weryfikacji wniosku ,Porozumienie” zostaje zawarte, czego skutkiem jest wpisanie
Podopiecznego w poczet Podopiecznych Fundaciji.

§4
SUBKONTO

1.Srodki pieniezne przeznaczone dla danego Podopiecznego gromadzone sg na wyodrebnionym ksiegowo
subkoncie Podopiecznego, ktérego numer jest zgodny z numerem zawartego ,Porozumienia ”.

2. Podopieczny Fundacji moze raz na trzy miesigce uzyskiwac informacje o srodkach pienieznych
zgromadzonych i zaksiegowanych na subkoncie (stan podawany jest na ostatni dzien miesigca
poprzedzajgcego zapytanie). W tym celu nalezy wystosowac¢ pismo drogg pocztows, elektroniczng.

3. W wypadku rozwigzania Porozumienia zgromadzone na subkoncie Podopiecznego srodki pieniezne
zostajg rozdysponowane na cele statutowe Fundacji, przy czym srodki zebrane w wyniku zbidrki publicznej
zostajg wydatkowane zgodnie z trescig decyzji zezwalajgcej na przeprowadzenie zbiérki wydanej przez
wtasciwy organ administracji publicznej.

4. Fundacja moze rozwigzac tgczace jg z Podopiecznym Porozumienie bez zachowania terminu
wypowiedzenia w przypadku, jesli Podopieczny narusza postanowienia niniejszego Regulaminu, w
szczegolnosci w zakresie zakazu organizowania zbiérek publicznych bez zezwolenia oraz informowania
Fundacji o istotnej zmianie sytuacji majgtkowej badz stanu zdrowia Podopiecznego.

§5 .
POZYSKIWANIE | GROMADZENIE SRODKOW PIENIEZNYCH

1. Podopieczny Fundacji moze gromadzi¢ na subkoncie srodki pieniezne pochodzace z darowizn na
podstawie indywidualnych apeli kierowanych do okreslonego adresata. Tres¢ apeli musi by¢ uprzednio
uzgodniona na pismie z Zarzgdem Fundacji.

2. Podopieczny Fundacji moze organizowac we wtasnym zakresie z wytgczeniem organizowania zbiorek
publicznych.

3. Podopieczny Fundacji przed rozpoczeciem dziatah majgcych na celu uzyskanie funduszy informuje o
tym Zarzgd Fundacji i uzgadnia szczegoty planowanej zbiérki.

4. Zbiorki publiczne na rzecz Podopiecznego prowadzi¢ moze wytgcznie Fundacja, wolontariusze
dziatajgcy w jej imieniu oraz osoby imiennie zaproszone do przeprowadzenia takiej zbidrki. Wptywy
pieniezne z tego tytutlu gromadzone sg na subkoncie Podopiecznego i podlegajg kontroli wiasciwego
organu administracji publicznej, wydajgcego pozwolenie na przeprowadzenie zbiorki publiczne;j.
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5. Zbiérki publiczne realizowane przy wspotpracy z mediami prowadzi¢ moze wytgcznie Fundacja na
wniosek Podopiecznego w jego imieniu lub z wiasnej inicjatywy.

6. Zbiérki publiczne na rzecz Podopiecznego mogg by¢ prowadzone wytgcznie w okresie,
na jaki Fundacja posiada pozwolenie wydane przez wtasciwy organ administracji publicznej.

7. Fundacja moze prowadzi¢ ogdélnopolskie zbiorki publiczne wytgcznie na cele wyszczegolnione w tresci
pozwolenia na przeprowadzenie zbidrki wydanego przez MSW.

8. Srodki pieniezne zgromadzone w wyniku zbiérek publicznych moga by¢ wydatkowane na
terytorium wskazanym w pozwoleniu na przeprowadzenie zbiérki publicznej.

§6
WYPLACANIE SRODKOW

1. Fundacja nie pokrywa wydatkow zwigzanych z zadtuzeniem Podopiecznego wobec
Skarbu Panstwa (podatki, sktadki ZUS, KRUS itp.) i innych wierzycieli.

2. Fundacja pokrywa poniesione koszty na podstawie otrzymanych oryginatéw rachunkow i faktur do
wysokosci srodkow pienieznych zgromadzonych na subkoncie Podopiecznego.

3. W przypadku, kiedy podopieczny nie jest w stanie samodzielnie uregulowac ptatnosci, po
uprzednim ustaleniu warunkéw ptatnosci z Fundacjg, Fundacja opfaca faktury do wysokosci srodkéw
pienieznych zgromadzonych na subkoncie Podopiecznego.

4.Faktury i rachunki, o ktérych mowa w §6 pkt 2,3 powinny by¢ wystawione na poprawne dane Fundacji,
wskazywacé imie i nazwisko podopiecznego oraz numer jego subkonta.

Nalezy je przesyta¢ wraz z wypetnionym ,Zestawieniem wydatkow” (zatgcznik nr 2), opisem celowosci
wydatku na odwrocie oraz szczegétowg specyfikacjg—kosztorysem na adres Fundaciji.

5. Jednorazowy tgczny zwrot poniesionych wydatkdw nie moze byé mniejszy niz 100,00 zt (dotyczy
zatgcznika nr 2). Zaakceptowang przez Zarzad kwote Fundacja przelewa na wskazane przez
Podopiecznego konto.

6. Koszty oraz ptatnosci, o ktérych mowa w §6 pkt 2,3,5 muszg by¢ zgodne z celami statutowymi Fundaciji,
a takze uzasadnione pod wzgledem ich celowos$ci w sposob nie budzgcy watpliwosci.

§7
PRZEPISY PORZADKOWE

1.Fundacja dziata jawnie informujgc o swoich dziataniach na stronie internetowe;.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszym regulaminem obowigzujg pisemne ustalenia Zarzagdu
Fundacji publikowane na stronie internetowej w formie jawnej i dostepnej dla kazdego zainteresowanego.
3. Regulamin przyznawania pomocy materialnej dla Podopiecznych Fundacji Kropla Nadziei im. Ojca
Leona Knabita zostat opracowany przez Zarzad Fundacji w oparciu o Statut Fundaciji.

4. Zmiana niniejszego regulaminu wymaga formy pisemnej oraz zatwierdzenia przez Zarzad Fundac;ji.

5. Regulamin wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia go przez Zarzad Fundacji na zebraniu, z ktérego
zostanie sporzgdzony protokot.
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Whniosek o pomoc

Zatacznik nr 1

(w przypadku osoby petnoletniej nie posiadajgcej opiekuna prawnego nalezy wypetni¢ wytacznie cze$é A, prosimy

wypetniac tylko biate pola)

A . DANE ZGLASZANEGO

IMIE (IMIONA) NAZWISKO

DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA

PESEL Pte¢ K/M
ADRES ZAMELDOWANIA

ULICA NUMER DOMU/LOKALU

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

WOJEWODZTWO Poczta

ADRES ZAMIESZKANIA KORESPONDENCYJNY (JEZELI JEST INNY NIZ ZAMELDOWANIA)

ULICA NUMER DOMU/LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
WOJEWODZTWO Poczta
B. DANE KONTAKTOWE, RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
IMIE NAZWISKO

DATA URODZENIA

Stopien pokrewienistwa

TELEFON KONTAKTOWY

Alternatywny nr telefonu

ADRES E-MAIL
ADRES ZAMELDOWANIA

ULICA NUMER DOMU/LOKALU

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

WOJEWODZTWO Poczta

ADRES ZAMIESZKANIA KORESPONDENCYJNY

(JEZELI JEST INNY NIZ ZAMELDOWANIA)

ULICA

NUMER DOMU/LOKALU

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

WOJEWODZTWO

Poczta
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Karta dochodowa

Lp. | Imiona i nazwiska Stopien PESEL Wynagrodzenie netto
poszczegodlnych czionkéw pokrewienstwa do (wazne co najmniej 3
rodziny pozostajgcych we osoby starajgcej sie miesigce)
wspoélnym gospodarstwie 0 pomoc
domowym

1
2
3
4
5
6
7
RAZEM

Dodatkowe dochody rodziny

Lp. | Dochody rodziny ( w przypadku wigcej niz jednego rodzaju $wiadczenia nalezy | Kwota (netto)
podac obie kwoty np.: rodzinny 48 zt. + 64 zt.) miesiecznie
1 Zasitek pielegnacyjny
2 | Zasitek staty
3 | Zasitek rodzinny
4 | Zasitek okresowy przyznany na wiecej niz 3 miesigce
5 Swiadczenie pielegnacyjne
6 | Zasitek z tytutu samotnego wychowywania dziecka
7 | Zasitek z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego
8 | Zasitek z tytutu wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej
9 | Zasitek z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego
10 | Zasitek z tytutu podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania
11 | Zasitek dla bezrobotnych/ karta wizyt
12 | Zasitek przedemerytalny
13 | Swiadczenie emerytalne/rentowe
14 | Fundusz alimentacyjny
15 | Alimenty zasadzone sgdownie i do reki
16 | Dochdd z gospodarstwa rolnego
17 | Dodatek mieszkaniowy

RAZEM
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Oswiadczenie:

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane we ,,Wniosku o pomoc” sg zgodne z prawda.

data czytelny podpis

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdZn.zm.) wyrazam zgode
na przetwarzanie i publikacje danych osobowych zawartych w formularzu oraz zatgcznikach
przez Fundacje Kropla Nadziei im. Ojca Leona Knabita w celu realizacji dziatan Fundaciji.
Administratorem bazy danych jest Fundacja Kropla Nadziei im. Ojca Leona Knabita.

Dane osobowe nie bedg przekazywane osobom trzecim.

miejscowos$é, data czytelny podpis

Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku przez Fundacje Kropla Ndziei im. Ojca Leona Knabita na
prowadzonych przez nig stronach internetowych oraz wydawanych przez nig materiatach
informacyjnych.

miejscowosé, data czytelny podpis
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Zatgcznik nr 2

Zestawienie wydatkow

Data wystania................c..e.ee.

Imie i Nazwisko: ...ooecveveeereceeceeeeeee

N EelefonU: e,

Zwracam sie z prosba o zwrot kosztow leczenia /rehabilitacji/innych

(numer subkonta, nazwisko i imie Podopiecznego Fundacii)

Wg przedstawionego zestawienia:

S AKEUFA NE e e KWOLA ..ottt
S AKEUIA NE e e KWOLA vt
= AKEUFA NE e e KWOLA vttt
S AKEUIA NE e e KWOLA vt
S FAKEUIA NE e e KWOTA ..o
= FAKEUIA NE et s KWOTA ..ot
o =1 {0 L= T o | RSN Qo] -
S fAKEUr@ N e KWOLa cooviieeicee e,
S fAKEUr@ N e KWOLa oo,
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B = AU = 1 o | ST KWOTA e,

B = AU = 1 o | ST 770 ) - I

O =1 AU = 1 o | ST [T Vo ) - IR

O =AU = 1 o | ST TR [T Vo ) - I

QUM A e e e e e e e eete e e et et et e e et et e e ettt tt et ———————————————————_——etetetetetettttttrtrtaear————————
Zatgczam faktury/rachunki wilosci : ...cccceeeeivieeivieenne, egz.

Zaakceptowang kwote poniesionych wydatkdéw prosze
przekazac¢ na podany ponizej nr. konta bankowego:

UWAGI:

-w przypadku wiekszej ilosci dokumentéw prosimy o rozszerzenie zestawienia,
-przypominamy , ze kazdy dokument musi by¢ na odwrocie wyraznie podpisany i doktadnie opisany
przez Podopiecznego co do celowosci poniesionych wydatkow.

Podpis Podopiecznego
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