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Obywatelska Fundacja Pomocy Dzieclom
WWW.POMOCDZIECIOM.EU

ul. Radzymiiska 326, lok. 231, 05-091 Warszawa-Zgbki.

tel: 22 614 15 238, email: fundacja@pomocdzieciom.eu
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Osoby, ktére chca uzyskaé pomoc
(status podopiecznego/podopiecznej)
Fundacji proszone s o przestanie:

1. prosby o udzielenie pomocy (w formie podania) zawierajgcej dokfadny opis problemoéw
wynikajgcych z choroby dziecka, sytuacji zyciowej zwigzanej z chorobg,

2. apelu — czyli tekstu dotyczgcego choroby dziecka i sytuacji rodziny, ktéry umieszczamy razem
ze zdjeciem podopiecznego na naszej stronie (takie apele mozna zobaczy¢ w zaktadce
»podopieczni Fundacji”, po kliknieciu na imie i nazwisko poszczegodlnego dziecka), /apel przeslij
na ptycie CD razem ze zdjeciami/ w stworzeniu tekstu pomoga ,Wskazoéwki do tworzenia apelu”
zamieszczone w ,Dokumentach do wydrukowania,,

3. dokumentéw medycznych (kserokopii) poswiadczajgcych chorobe dziecka; w tym opinia
lekarza prowadzgcego, ktory okresla koniecznos¢ i zakres pomocy,

4. oswiadczenia 0 niekorzystaniu z pomocy finansowej 2z innej organizacji
pozarzadowej (wzér na stronie ,Dokumentach do wydrukowania,) (UWAGA: jako pomoc
organizacji pozarzgdowej uznajemy takze fakt posiadania w takiej organizacji subkonta),*

5. kompletu dokumentow udostepnionych na stronie ,Dokumentach do wydrukownia,,

6. 10 aktualnych zdje¢ dziecka na ptycie CD lub przestanych mejlem na adres
fundacja@pomocdzieciom.eu,

7. kserokopii dowodu osobistego opiekuna prawnego dziecka,

8. dokumentéw poswiadczajgce sytuacje materialng rodziny:

1. zaswiadczenie z MOPS lub

2. zaswiadczenie z Urzedu Pracy (wpis w rejestrze bezrobotnych, zaswiadczenie o pobieraniu

zasitku dla bezrobotnych) lub

3. zaswiadczenie o wysokosci zarobkdéw z pracy.
Nie zapomnijcie tez podac¢ informacji, dzieki ktorym bedziemy mogli do Was dotrze¢: doktadnego
adresu, telefonéw, adreséw e-mail.
Po otrzymaniu kompletu wyzej wymienionych dokumentéw i zweryfikowaniu danych, Zarzad
Fundacji podejmie decyzje, czy moze udzieli¢ pomocy oraz w jakim stopniu taka pomoc moze
zostaC udzielona. W miare naszych mozliwosci staramy zaspokoi¢ sie wszystkie potrzeby
podopiecznych.

Jednoczesnie informujemy, ze podanie nieprawdziwych danych Fundacja traktuje jako
prébe wyludzenia srodkéw i bedzie wystepowaé na droge prawna.

Siedziba Obywatelskiej Fundacji Pomocy Dzieciom w Warszawie
ul. Balkonowa 3/36, 03-329 Warszawa
KRS:0000140007, REGON: 015295529, NIP: 524-24-46-570
Bank Millennium SA : 05 1160 2202 0000 0000 6763 3382
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(Miejscowosc) (Data)
Podanie/Oswiadczenie
Ja, Nizej PoOdpPiSANA(NY) ..cceeeeeeeece e et e
(imie i nazwisko osoby wnioskujacej)
- mama/tata/opiekun Prawny ... e
(niepotrzebne skreslic¢) (imie i nazwisko dziecka)

zwracam sie z prosbg o przyjecie dziecka do grona podopiecznych Obywatelskiej
Fundacji Pomocy Dzieciom — OPP w celu jego objecia pomocg w leczeniu
i rehabilitacji.

Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko nie jest podopiecznym i nie korzysta
z pomocy ani subkonta zadnej organizacji charytatywnej (fundacji Iub
stowarzyszenia).

(Czytelny podpis)
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Warszawa dn. .....ccceeeeeeeiiiieinnnnnnes

Umowa
sSwiadczenia pomocy na rzecz podopiecznego Obywatelskiej Fundacji Pomocy
Dzieciom w Warszawie

zawarta w Warszawie W dniu ......ccoccevveverenven e, pomiedzy Obywatelskg Fundacja Pomocy

Dzieciom w Warszawie, ul. Balkonowa 3/36, reprezentowang przez Rafata Wielgat — cztonka
Zarzadu, zwanga dalej ,,Fundacjg”,

............................................................................... zamieszkata/ym Wi

................................................................................. legitymujacym Si€ ..ccoccvvvvivriiiieierie et

..................................... WYdanym przez ....ccevveeenieeniennies PESEL it
zwana/ym dalej ,Swiadczeniobiorcg”.

§1.

Swiadczeniobiorca o$wiadcza, ze jest Prawnym OPIEKUNEM .....c.oovvveeeeveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee s

/imie i nazwisko dziecka/
Lt i osobg uprawniong do pobierania swiadczen na jego rzecz.

§ 2.

1. Zarzad Fundacji, na podstawie dokumentacji medycznej dostarczonej przez Swiadczeniobiorce,

podejmuje decyzje o swiadczeniu pomocy na rzecz POdOPIECZNEEO : ..coveeevveeeriieeeirieeeree e e eereeeeaeee e

2. W ramach sSwiadczonej pomocy realizowane beda nastepujgce dziatania:

pokrycie kosztow diagnostyki, leczenia oraz rehabilitacji nie objetych ubezpieczeniem
zdrowotnym,

finansowanie zakupdw lekdéw, sprzetu medycznego lub rehabilitacyjnego do uzytku
domowego

w czesci nie objetej refundowaniem przez instytucje ubezpieczenia spotecznego lub PFRON,
pokrycie kosztow pobytu rodzicdw lub prawnych opiekunéw w przyszpitalnym hotelu w
przypadku,

gdy pobyt ten jest konieczny ze wzgledéw medycznych,

pokrycie kosztow specjalnego odzywiania, specjalnej odziezy i wyposazenia pomieszczenia,
w ktérym przebywa chore dziecko,

pokrycie kosztow przejazdu dziecka i opiekuna na wizyty lekarskie i zbiegi rehabilitacyjne.

Siedziba Obywatelskiej Fundacji Pomocy Dzieciom w Warszawie
ul. Balkonowa 3/36, 03-329 Warszawa
KRS:0000140007, REGON: 015295529, NIP: 524-24-46-570
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3. Pomoc $wiadczona jest na rzecz podopiecznego zgodnie z Regulaminem Swiadczenia Pomocy
przez Obywatelskg Fundacje Pomocy Dzieciom stanowigcym integralng czes¢ niniejszej umowy.

4. Swiadczeniobiorca oznajmia, ze zapoznat sie z Regulaminem Swiadczenia Pomocy przez OFPD
i respektuje jego zapisy.

5. Swiadczeniobiorca zobowiazuje sie do wykorzystania otrzymanej pomocy zgodnie z jej
przeznaczeniem.

6. W przypadku wykorzystania otrzymanej pomocy niezgodnie z jej przeznaczeniem, lub uzyskania
pomocy z innego zrédta finansowania, $wiadczenie podlega zwrotowi na rzecz Fundacji.

§ 3.
Swiadczeniobiorca zobowiazuje sie dostarczy¢ aktualng dokumentacje medyczng, na kazde zadanie
Fundaciji.
§ 4.

Swiadczeniobiorca wyraza zgode na zasieganie przez Fundacje informacji o stanie zdrowia
podopiecznego u lekarzy i w jednostkach opieki zdrowotnej oraz osrodkach rehabilitacji.

§ 5.
Swiadczeniobiorca wyraza zgode na publikowanie danych i wizerunku podopiecznego w mediach oraz
materiatach informacyjnych Fundacji, w zakresie niezbednym do pozyskania pomocy.

§ 6.
Umowe niniejszg strony zawierajg na czas nieokreslony.
§7.
Swiadczenie pomocy rozliczone zostanie w formie pisemnego protokotu, akceptowanego przez obie
strony.
§ 8.
Wszelkie spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad witasciwy dla siedziby
Fundacji.
§9.
Umowe niniejszg sporzagdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
/Fundacja/ /Swiadczeniobiorca/

Siedziba Obywatelskiej Fundacji Pomocy Dzieciom w Warszawie
ul. Balkonowa 3/36, 03-329 Warszawa
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* -~ niepotrzebne skresli¢

Warszawa dn. ..coeeeeeeveieieeeiieeeenn,

UMOWA
dotyczaca uzyczenia przez Obywatelskg Fundacje Pomocy Dzieciom numeru konta
bankowego w Banku Millennium S.A. nr konta: 05 1160 2202 0000 0000 6763 3382

zawarta jest na czas nieokreslony miedzy Fundacjg reprezentowang przez Zarzad, a rodzicem
(prawnym opiekunem) chorego dziecka.

Zarzad FUNAAC]i UZYCZA PANI/PANU ...veeeiiiieccieee ettt e et s e e eaae e e s ate e e taeeeearaeeeearaeeen s

ZAMIESZKATEI/EMU W ..ottt e e e e et e e e e ta e e e st aeeeeabe e e e s nnaeeenns
/doktadny adres zamieszkania/

PESEL: eeveieieeeeiee e

numer konta bankowego Fundacji w celu gromadzenia na nim $rodkéw pozyskanych od
darczyincéw

w ramach zbidrki publicznej z przeznaczeniem na pomoc dla wsparcia chorego dziecka:

/imie i nazwisko dziecka, PESEL/

wszelkie wptaty celowe powinny wptywad z dopiskiem -........ccceveeeeeeeiiiiieee e,

/np. ,,Dla Stasia Kowalskiego”/

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna: ........cccoeeeeeveeeeveeeennee.

Adres e-mail: ...cceeeeiieiieee

Umowe sporzadzono w 2 egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

/podpis rodzica/opiekuna/ /podpis przedstawiciela Zarzadu/

Siedziba Obywatelskiej Fundacji Pomocy Dzieciom w Warszawie
ul. Balkonowa 3/36, 03-329 Warszawa
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Warszawa dn. ....cccceeeeeeieieiiinnnnnes

Umowa
swiadczenia pomocy na rzecz podopiecznego Obywatelskiej Fundacji Pomocy
Dzieciom w Warszawie

zawarta w Warszawie W dniu ....ccceevcvevieenieniensieceeneeeeenn pomiedzy Obywatelskg Fundacja Pomocy

Dzieciom w Warszawie, ul. Balkonowa 3/36, reprezentowang przez Rafata Wielgat — cztonka
Zarzadu, zwanga dalej ,,Fundacjg”,

..................................... WYdanym Przez .....cccceeeeeeevceeesveensienss PESEL cuiiiiiii e
zwana/ym dalej ,Swiadczeniobiorcg”.

§ 1.
Swiadczeniobiorca o$wiadcza, ze jest Prawnym OPIEKUNEM ........cccoceiviiiiieeeeieeeieieeeeeseeeseeeees s
/imie i nazwisko dziecka/
PESEL:...eeeeeeeeeeeeeee e, i osobg uprawniong do pobierania swiadczei na jego rzecz.

§ 2.
1. Zarzad Fundacji, na podstawie dokumentacji medycznej dostarczonej przez Swiadczeniobiorce,

podejmuje decyzje o swiadczeniu pomocy na rzecz POdOPIECZNEEO & ..covuveeveeeervieeriie e e

2. W ramach swiadczonej pomocy realizowane bedg nastepujace dziatania:

e pokrycie kosztéw diagnostyki, leczenia oraz rehabilitacji nie objetych ubezpieczeniem

e zdrowotnym,

¢ finansowanie zakupdow lekéw, sprzetu medycznego lub rehabilitacyjnego do uzytku
domowego

e w czesci nie objetej refundowaniem przez instytucje ubezpieczenia spotecznego lub PFRON,

¢ pokrycie kosztéw pobytu rodzicéw lub prawnych opiekunéw w przyszpitalnym hotelu w
przypadku,

e gdy pobyt ten jest konieczny ze wzgledéw medycznych,

¢ pokrycie kosztéw specjalnego odzywiania, specjalnej odziezy i wyposazenia pomieszczenia,
w ktérym przebywa chore dziecko,

Siedziba Obywatelskiej Fundacji Pomocy Dzieciom w Warszawie
ul. Balkonowa 3/36, 03-329 Warszawa
KRS:0000140007, REGON: 015295529, NIP: 524-24-46-570
Bank Millennium SA : 05 1160 2202 0000 0000 6763 3382
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« pokrycie kosztow przejazdu dziecka i opiekuna na wizyty lekarskie i zbiegi rehabilitacyjne.

3. Pomoc $wiadczona jest na rzecz podopiecznego zgodnie z Regulaminem Swiadczenia Pomocy
przez Obywatelskg Fundacje Pomocy Dzieciom stanowigcym integralng czes¢ niniejszej umowy.

4. Swiadczeniobiorca oznajmia, ze zapoznat sie z Regulaminem Swiadczenia Pomocy przez OFPD
i respektuje jego zapisy.

5. Swiadczeniobiorca zobowiazuje sie do wykorzystania otrzymanej pomocy zgodnie z jej
przeznaczeniem.

6. W przypadku wykorzystania otrzymanej pomocy niezgodnie z jej przeznaczeniem, lub uzyskania
pomocy z innego Zrédfa finansowania, swiadczenie podlega zwrotowi na rzecz Fundacji.

§ 3.
Swiadczeniobiorca zobowiazuje sie dostarczy¢ aktualng dokumentacje medyczng, na kazde zadanie
Fundacji.
§ 4.

Swiadczeniobiorca wyraza zgode na zasieganie przez Fundacje informacji o stanie zdrowia
podopiecznego u lekarzy i w jednostkach opieki zdrowotnej oraz osrodkach rehabilitaciji.

§ 5.
Swiadczeniobiorca wyraza zgode na publikowanie danych i wizerunku podopiecznego w mediach oraz
materiatach informacyjnych Fundacji, w zakresie niezbednym do pozyskania pomocy.

§ 6.
Umowe niniejszg strony zawierajg na czas nieokreslony.
§7.
Swiadczenie pomocy rozliczone zostanie w formie pisemnego protokotu, akceptowanego przez obie
strony.
§ 8.
Wszelkie spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie sad wtasciwy dla siedziby
Fundacji.
§9.
Umowe niniejszg sporzagdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Siedziba Obywatelskiej Fundacji Pomocy Dzieciom w Warszawie
ul. Balkonowa 3/36, 03-329 Warszawa
KRS:0000140007, REGON: 015295529, NIP: 524-24-46-570
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/Fundacja/ /Swiadczeniobiorca/

*--niepotrzebne skresli¢
Warszawa dn. ....cccccevvvvvvvveeenennnn.

UMOWA
dotyczaca uzyczenia przez Obywatelska Fundacje Pomocy Dzieciom numeru konta
bankowego w Banku Millennium S.A. nr konta: 05 1160 2202 0000 0000 6763 3382

zawarta jest na czas nieokreslony miedzy Fundacjg reprezentowang przez Zarzad, a rodzicem
(prawnym opiekunem) chorego dziecka.

Zarzad FUNAAC]i UZYCZA PANI/PANU ...veeeiieecciee ettt e e e st e e etae e e s ate e e ateeeeearaeeeenraeeen s

ZAMIESZKATEI/EIMU W .ttt et e ettt e et e e s ae e saa e e sbeesabeesaseasabeesasnreeens
/doktadny adres zamieszkania/

PESEL: .ooiiiiiiiiiieeeeeeeeeree e

numer konta bankowego Fundacji w celu gromadzenia na nim srodkéw pozyskanych od
darczyncow

w ramach zbidrki publicznej z przeznaczeniem na pomoc dla wsparcia chorego dziecka:

/imie i nazwisko dziecka, PESEL/

wszelkie wptaty celowe powinny wptywad z dopiskiem -........cccevveeeeieeeiiiiiee e,

/np. ,,Dla Stasia Kowalskiego”/

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna: ........cccceeeeeveeeereeenee.

Adres e-mail: ..o,

Umowe sporzadzono w 2 egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

/podpis rodzica/opiekuna/ /podpis przedstawiciela Zarzadu/

Siedziba Obywatelskiej Fundacji Pomocy Dzieciom w Warszawie
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Zatgcznik do umowy o swiadczenie pomocy

/Dane opiekuna prawnego/

Niniejszym wyrazam zgode na:

a) publikowanie danych osobowych i wizerunku mojego syna/mojej corki*:
.............................................................. , W zakresie niezbednym dla przeprowadzenia zbiérki publicznej
oraz realizacji celéw statutowych Obywatelskiej Fundacji Pomocy Dzieciom, w ogloszeniach
prasowych, radiowych i telewizyjnych oraz w publikacjach, materiatach informacyjnych, plakatach
i stronach internetowych medidéw, w tym spotecznosciowych, oraz Obywatelskiej Fundacji Pomocy
Dzieciom.

b) przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego syna/mojej corki*
w zakresie niezbednym dla realizacji celéw statutowych Obywatelskiej Fundacji Pomocy Dzieciom,
zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883).”

c) przekazanie i przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka przez podmioty przetwarzajgce dane
z zachowaniem poufnosci i celéw przetwarzania (na przyktad biuro rachunkowe i bank).

/podpis opiekuna prawnego/

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach promocji dziatalnosci statutowej
Fundaciji.

/podpis opiekuna prawnego/

* -niepotrzebne skreslic.

Siedziba Obywatelskiej Fundacji Pomocy Dzieciom w Warszawie
ul. Balkonowa 3/36, 03-329 Warszawa
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Zatwierdzony 21 maja 2018 .

Regulamin swiadczenia pomocy na rzecz podopiecznych

Obywatelskiej Fundacji Pomocy Dzieciom - organizacji pozytku publicznego

1.

Rodzaje pomocy swiadczonej przez Obywatelskg Fundacje Pomocy
Dzieciom w Warszawie

1.1 Przedmiotem pomocy jest wsparcie finansowe obejmujgce wydatki w nastepujgcych obszarach:

111

11.2

113

114

1.1.5

2.

pokrycie kosztow diagnostyki, leczenia oraz rehabilitacji nie objetych ubezpieczeniem
zdrowotnym,

finansowanie zakupéw lekéw, sprzetu medycznego lub rehabilitacyjnego do uzytku
domowego i srodkéw pomocniczych w czesci nie objetej refundowaniem przez instytucje
ubezpieczenia spotecznego lub PFRON,

pokrycie kosztéw pobytu rodzicow lub prawnych opiekunéw w przyszpitalnym hotelu
w przypadku, gdy pobyt ten jest konieczny ze wzgledéw medycznych,

pokrycie kosztéw specjalnego odzywiania, specjalnej odziezy i wyposazenia pomieszczenia,
w ktédrym przebywa chore dziecko,

pokrycie kosztow przejazdu dziecka i opiekuna na wizyty lekarskie i zbiegi rehabilitacyjne.

Zrédta pomocy

2.1 Srodki przeznaczone na pomoc podopiecznemu fundacji pochodza m.in.: ze zbidrek publicznych,
aukcji, darowizn oséb fizycznych i prawnych oraz z innych form dziatalnosci statutowej Fundacji.

2a Gromadzenie Srodkow na rzecz dziecka
2a.1 Srodki przekazane na konto Fundacji z przeznaczeniem celowym na konkretne
dziecko winny w tytule przelewu zawieraé jego imie i nazwisko.

2a.2 Srodki, o ktérych mowa w pkt 2a.1 sg w catosci (bez potracania prowizji, ani innych
kosztdw manipulacyjnych przez Fundacje) sg przekazane do wykorzystania na potrzeby
wskazanego dziecka i nie mogg by¢ wydatkowane na inne cele z zastrzezeniem jak w pkt.
2a.3 oraz 3.4.

2a.3 W przypadku ustania zasadnosci udzielania wsparcia (np. wyzdrowienie lub $mier¢
dziecka) Srodki przekazane ze wskazaniem na dane dziecko przechodzg do dyspozycji
Zarzadu Fundacji do wykorzystania na cele statutowe.
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2a.4 Podopieczni, ktdrzy osiggneli petnoletnios¢ moga korzysta¢ ze srodkédw pozyskanych
we wiasnym zakresie i imiennie. Fundacja nie zobowigzuje sie do staran o wsparcie
dorostych podopiecznych.

2a.5 W przypadku rezygnacji Opiekuna lub dorostego Podopiecznego ze wspotpracy z
Fundacjg, S$rodki zgromadzone na indywidualne cele Podopiecznego mogy by¢
wykorzystane na zwyktych warunkach do konca trwajacego roku obrachunkowego. Po
uptywie tego terminu o ich przeznaczeniu decyduje Zarzad Fundacji.

3. Zasady udzielania pomocy

3.1 Do Fundacji przyjmowane sg dzieci do momentu osiggniecia petnoletniosci.

3.2 Pomoc udzielana jest dzieciom, ktérych prawni opiekunowie pozostajg w wyjagtkowo trudnych
warunkach materialnych, niepozwalajgcych na udzwigniecie kosztéw leczenia.

3.3 Pomoc udzielana jest osobom, ktdre nie otrzymujg statej pomocy od zadnej innej organizacji
pozarzagdowe;.

3.4 W przypadku, kiedy bez porozumienia z Obywatelskg Fundacjg Pomocy Dzieciom opiekunowie
podopiecznego bedg korzystaé z pomocy innej organizacji, umowa o s$wiadczeniu pomocy zostanie
rozwigzana, a zgromadzone Srodki przekazane na inne cele statutowe.

3.5 Celowos¢ pomocy musi wynikac z zalecen lekarza.

3.6 Osoba starajaca sie uzyskaé¢ pomoc z Fundacji winna przedstawic¢ (nadestaé pocztg lub mailem)
nastepujace dokumenty:

a) podanie o udzielenie pomocy (zawierajace doktadny opis problemdw wynikajacych
z choroby dziecka, sytuacji zyciowej zwigzanej z chorobg)

b) dokumenty medyczne (kserokopie) poswiadczajgce chorobe dziecka (w tym opinia lekarza
prowadzacego ktory okresla koniecznos¢ i zakres pomocy),

c) oswiadczenie o niekorzystaniu z pomocy finansowej z innej organizacji pozarzagdowej,

oraz dokumenty poswiadczajgce sytuacje materialng rodziny:

- zaswiadczenie z MOPS lub
- zaswiadczenie z UP (wpis w rejestrze bezrobotnych, zaswiadczenie o pobieraniu zasitku
dla bezrobotnych) lub
- zaswiadczenie o wysokosci zarobkéw z pracy.

d) podpisang umowe o udzielenie pomocy,

e) podpisang umowe o udostepnienie rachunku bankowego ,

f) kserokopie dowodu osobistego Opiekuna prawnego,

g) tre$¢ apelu dotyczacego Podopiecznego (apele zamieszczamy na stronie Fundacji w
zaktadce ,,Podopieczni Fundacji”)

h) 10 zdjec dziecka, ktérego dotyczy pomoc na ptycie CD lub za posrednictwem poczty e-mail
(zdjecia w rdoznych ujeciach),

i) zgode na przetwarzanie danych osobowych i publikacje wizerunku dziecka (wzér do
wydrukowania,

j) oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem fundacji.
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Wzory dokumentéw do wydrukowania znajdujg sie na stronie:
http://pomocdzieciom.eu/pl/pomoc/dokumenty.

3.5.1 Wyzej wymienione dokumenty winny by¢ aktualizowane rokrocznie lub kazdorazowo, w

przypadku zajscia zmian w sytuacji, ktérej dotycza.

3.6 Zakwalifikowanie chorego dziecka do grupy podopiecznych Fundacji oraz okreslenie zakresu
pomocy nastepuje w formie pisemne]j decyzji podejmowanej przez Zarzad Fundacji na podstawie
analizy wszystkich dokumentéw dostarczonych przez Opiekuna prawnego.

3.7 Decyzja dotyczgca pomocy przekazywana jest Opiekunowi prawnemu w formie pisemnej
(np. poczty elektroniczng) w przeciggu 14 dni kalendarzowych od momentu dostarczenia przez
Opiekuna wszystkich niezbednych dokumentéw.

4. Polityka prywatnosci
4.1. Podanie danych osobowych jest niezbedne do zawarcia umowy o Swiadczeniu pomocy na
podstawie Art. 6 pkt. 1 ppkt. a,b,d; Art. 9 pkt. 1 ppkt. d. RODO. Rodzic/Opiekun prawny podaje dane
swoje i dziecka dobrowolnie i odpowiada za ich zgodno$¢ ze stanem faktycznym.
4.2. Przy podpisaniu umowy o Swiadczenie pomocy konieczne jest wyrazenie zgody na gromadzenie,
przechowywanie i wykorzystywanie powierzonych danych oraz wizerunku.
4.3. Dane osobowe zgromadzone s3 do realizacji celéw statutowych Fundacji:

a. w zakresie niezbednym dla przeprowadzenia zbiérek srodkéw na pomoc dziecku,

b. do przekazania srodkéw na pomoc Podopiecznym,

c. do wykorzystania w ogtoszeniach prasowych, radiowych i telewizyjnych,

d. do wykorzystania w publikacjach, materiatach informacyjnych, plakatach i stronach

internetowych mediéw, w tym spotecznos$ciowych,

e. do promocji dziatalnosci statutowej Fundacji.

f. do przeptywu niezbednych informacji pomiedzy stronami umowy.
4.4. Administratorem danych osobowych oséb fizycznych jest Obywatelska Fundacja Pomocy Dzieciom
w Warszawie, ul. Balkonowa 3/36, 03-329 Warszawa, KRS-0000140007, NIP-5242446570, REGON-
015295529, kontakt: tel.: 22 614 15 28, e-mail: fundacja@pomocdzieciom.eu, adres
korespondencyjny: ul. Radzyminska 326 I. 231 05-091 Zabki. Kontakt z inspektorem danych osobowych
mozliwy poprzez powyzsze dane.
4.5. Rodzic/ Opiekun prawny lub dziecko po osiggnieciu petnoletnosci ma prawo do dostepu do swoich
danych i ich poprawiania.
4.6. Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie nastepstwa wynikajgce z nieprawidtowosci
podanych danych.
4.7. Rodzic/Opiekun prawny lub dziecko po osiggnieciu petnoletnosci ma prawo zazgda¢ od Fundacji
usuniecia danych poprzez wystanie oficjalnego pisma na adres biura Fundacji.
4.8. Zadanie usuniecia danych jest réwnoznaczne ze ztozeniem oéwiadczenia o wypowiedzeniu umowy
o $wiadczenie pomocy.
4.9.W celu realizacji zadan statutowych Rodzic/Opiekun prawny lub Podopieczny po osiggnieciu
petnoletnosci wyraza zgode na przekazywanie i wykorzystanie niezbednych danych osobowych przez
zewnetrzne podmioty przetwarzajgce dane z zachowaniem poufnosci i celéw przetwarzania (na
przyktad biuro rachunkowe i bank).
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4.10. Dane Podopiecznych i ich Rodzicow/Opiekundw prawnych bedg przechowywane na czas trwania
umowy oraz do momentu obowigzkdw przechowywania danych wynikajacych z przepiséw prawa.
4.11. Rodzice Opiekunowie oraz petnoletni Podopieczni majg prawo dostepu do swoich danych, ich
sprostowania (poprawienia, uzupetnienia, rozszerzenia), ograniczenia ich przetwarzania i usuniecia
(patrz punkt 4.8).

4.12 Rodzice Opiekunowie oraz petnoletni Podopieczni majg prawo do ztozenia skargi do organu
nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych w przypadku uznania, ze Fundacja narusza
RODO.

5. Sposdb udzielania pomocy

5.1 Pomoc finansowa udzielana jest w formie refundacji udokumentowanych i faktycznie
poniesionych przez opiekunéw wydatkdw, na podstawie przedstawionych oryginalnych
rachunkéw i faktur, na ktdérych Fundacja dokonuje w sposdb trwaty adnotacji o
refundacji.Wyzej wymienione dokumenty finansowe powinny by¢ przekazane Fundacji w
formie uporzadkowanej i uzupetnione o pisemng prosbe o zwrot wydatkdw oraz numer konta
bankowego, na ktére majg byé przelane srodki z refundacji. Faktury powinny by¢
ponumerowane i opisane, a refundowane kwoty zsumowane. Opis faktury winien zawierac
uzasadnienie ponoszonego wydatku.

5.2 Bezposrednie przekazywanie srodkéw przez Fundacje na konto wskazanych ustugodawcow
i dostawcow nastepuje na podstawie przedstawionych faktur pro forma.

5.3 Fundacja udziela pomocy w wysokosci nie przekraczajgcej kwoty zebranych na ten cel srodkéw
i nie gwarantuje udzielenia cato$ci wnioskowanej pomocy.

5.4 Kazdorazowe przekazanie $rodkéw na pokrycie potrzeb podopiecznych wymaga pisemne;j
akceptacji Zarzadu Fundacji.

5.5 Wyptaty refundacji winny byé przekazane na wtasciwe konto nie pdzZniej niz w ciggu dwdch
tygodni od dostarczenia prawidtowo udokumentowanych wydatkow.

5.6 Wszelkie zmiany w zakresie i wysokosci udzielanej pomocy wymagajg opinii lekarza
prowadzgcego.

6. Obowigzki dotyczgce informowania Fundacji spoczywajace na
Opiekunach

6.1 Opiekunowie prawni podopiecznych Fundacji zobowigzani sg do informowania Zarzgdu
Fundacji o wszelkich zamianach dotyczgcych miejsca zamieszkania i sposobéw kontaktowania
sie.

6.2 Opiekunowie zobowigzani sg do utrzymywania statego kontaktu z Fundacjg w celu uzyskiwania
informacji o mozliwosci udzielania pomocy.

6.3 Opiekunowie zobowigzani sg do bezzwtocznego informowania Fundacji o zaspokojeniu
potrzeb podopiecznych z innych niz Fundacja zrédet finansowania.
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6.4 Na Opiekunach spoczywa obowigzek informowania Zarzagdu Fundacji o przebiegu leczenia lub
rehabilitacji dziecka przynajmniej raz na rok, w catym okresie trwania umowy na udzielanie
pomocy.

6.5 W przypadku braku informacji od opiekunéw w okresie dtuzszym niz 45 dni od daty wezwania
Zarzad Fundacji moze uznaé¢ umowe na udzielenie pomocy za zerwang z winy Opiekuna.

7. Postanowienia koncowe

7.1 W przypadku stwierdzenia wykorzystania srodkéw przez Opiekunédw podopiecznych Fundacji
niezgodnie z przeznaczeniem, Fundacja korzysta ze srodkdédw prawnych w celu ich odzyskania.

7.2 Niniejszy ,,Regulamin” stanowi integralng czes¢ kazdej umowy na swiadczenie pomocy, zawartej
pomiedzy Zarzgdem Fundacji a prawnymi Opiekunami podopiecznych Fundacji.

Zarzad Obywatelskiej Fundacji Pomocy Dzieciom
w Warszawie
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Wskazowki do tworzenia apelu

Podaj imie¢ i nazwisko dziecka

Opisz doktadnie stan zdrowia dziecka (diagnoza, schorzenia, objawy).

Zasygnalizuj, jakie wystepuja potrzeby dotyczace leczenia i rehabilitacji, ktorych koszty
miataby wspomoc Fundacja (rodzaj rehabilitacji, niezbedny sprzet, leki, zalecana dieta, turnusy
rehabilitacyjne, leczenie klimatyczne, pobyt rodzica przy tozku szpitalnym w czasie pobytu
dziecka na oddziale, nierefundowane zalecone zabiegi, dojazdy zwigzane z leczeniem i
rehabilitacjg wraz z przewidywanymi kosztami \jednorazowo lub miesi¢cznie\), a moze jakie$
inne konieczne wydatki zwigzane z leczeniem lub rehabilitacja.

Opisz Waszg Rodzing: ilo§¢ 0sob w rodzinie (rodzice, dzieci /w jakim wieku/, dziadkowie,
inne osoby pozostajace na wspolnym gospodarstwie). Napisz, jesli ktos nie pracuje, albo sam
jest niepelnosprawny. Czgsto dzieckiem opiekuje si¢ jeden Rodzic - poprosimy o informacje

o0 drugim opiekunie.

Opisz Wasza sytuacj¢ finansowa — Zrddta 1 wysokos$¢ dochoddéw — zasitki, zapomogi, dochody
z zatrudnienia, itd.

Opisz Wasza sytuacj¢ mieszkaniowa — czy mieszkacie w bloku, w domku wolnostojacym,
lo$¢ izb, rodzaj ogrzewania, rodzaj podtaczonych mediow, wlasne, czy wynajmowane.

Podaj inne dodatkowe informacje, ktére moga by¢ istotne w ramach wsparcia.

Nie zapomnij ztozy¢ czytelnego podpisu.

UWAGA:

Podanie nieprawdziwych danych Fundacja traktuje jako prob¢ wyludzenia srodkow 1 bedzie
wstepowac na droge prawna.

W przypadku zmiany sytuacji w trakcie wspotpracy wnioskodawca obowigzany jest do
niezwlocznego zgloszenia zakresu zmian.

Dolacz:

apel (napisany wedtug powyzszych wskazowek),

kserokopi¢ dowodu osobistego,

kserokopie dokumentow medycznych, z ktorych wynika zakres oczekiwanej pomocy,
zaswiadczenia o dochodach rodziny,

zdjecia dziecka (w wersji elektronicznej — moga by¢ dostane mailem).

asrLONE
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