Regulamin Fundacji na Rzecz Chorych na SM im. bl. Anieli Salawy gromadzenia srodkow
pieni¢znych na subkontach podopiecznych oraz dysponowania Srodkami na subkontach

uchwalony i zatwierdzony przez Zarzad dnia 1 grudnia 2024 roku

§1

. Niniejszy Regulamin stanowi zatacznik do Umowy o prowadzenie subkonta i obowigzuje od dnia
jego zatwierdzenia przez Zarzad Fundacji.

. Niniejszy Regulamin okresla zasady udostgpniania przez Fundacj¢ na Rzecz Chorych na SM im
bt. Anieli Salawy, zwang w dalszej tresci regulaminu Fundacja, swojego rachunku bankowego na
rzecz podopiecznych Fundacji oraz reguly dysponowania $rodkami zgromadzonymi na
tworzonych subkontach, w tym refundacji wydatkéw podopiecznych ze zgromadzonych na
subkoncie §rodkow.

Termin ,,subkonto” uzywany jest na okreslenie ksiegowego wyodrgbnienia przez Fundacje
srodkdw pieni¢znych przeznaczonych dla danego Podopiecznego. Wydzielone ksiegowo
subkonto, opisane imieniem i nazwiskiem, utworzone jest na odrgbnym od ogélnego konta
Fundacji rachunku, przeznaczonym wylacznie do celu tworzenia subkont dla podopiecznych.

Osoba, ktora zawarla umowg¢ o prowadzenie subkonta jest zobowigzana niezwlocznie
poinformowaé¢ Fundacj¢ o kazdej zmianie swojego adresu do dorgczen. W przypadku braku
dopelnienia tego obowiazku, doreczenia beda dokonywane na ostatni adres wskazany w umowie
lub aneksie do niej. W przypadku jednak, gdy dwukrotna proba doreczenia korespondencji bedzie
skutkowata zwrotem korespondencji, a nadto brak bedzie kontaktu z podopiecznym w formie
elektronicznej (e-mail) i telefonicznej, Fundacji bgdzie przystugiwato prawo do zamknigcia
subkonta i przekazania srodkow na nim zgromadzonych na cele statutowe Fundacji.

§2

1. Subkonto utworzone zostaje przez Fundacje¢ po zawarciu z przedstawicielem ustawowym

Podopiecznego, opiekunem lub dorostym Podopiecznym Umowy o prowadzenie subkonta.
Regulamin stanowi zatacznik do Umowy o prowadzenie Subkonta. Umowa pod rygorem
niewaznos$ci musi mie¢ forme pisemna.

2. Wnhnioskujacy o utworzenie subkonta zobowigzany jest do dostarczenia:

a) wniosku o utworzenie subkonta (zgodnie z zatgcznikiem);
b) kserokopii karty szpitalnej z oznaczeniem schorzenia, np. G35;

C) kserokopii orzeczenia o niepelnosprawnosci;



§3

1. Fundacja moze domagaé si¢ uzupetnienia informacji przedstawionych we wniosku, jezeli
przedstawione dokumenty i o$wiadczenia budzg watpliwosci, co do ich prawdziwosci badz nie
daja petnego obrazu sytuacji zdrowotne;.

2. Fundacja odmawia utworzenia subkonta i zawarcia Umowy, jezeli okaze si¢, ze przedstawione
przez wnioskujacego okolicznos$ci i dane sg nieprawdziwe.

§ 4

1. Subkonto jest udostepniane wylacznie na celowe wplaty pochodzace od darczyncoéw oraz z wptat
1,5% podatku dochodowego ze wskazaniem Podopiecznego.

2. Koszty utrzymania subkonta oraz obstugi administracyjnej podopiecznego (w tym m.in. koszty
utrzymania rachunku bankowego, koszty przelewow, koszty odestania faktur, itp.) pokrywane sg
ze $§rodkéw zgromadzonych na subkoncie.

3. Srodki zgromadzone na subkoncie moga by¢ wykorzystane wylacznie na cele wynikajace ze
Statutu Fundacji, a dookreslone m.in. niniejszym Regulaminem i zawarta Umowa.

4. Srodki finansowe zgromadzone na subkoncie podopiecznego nie sa wlasnoscia prywatng
podopiecznego, ale moga by¢ przeznaczone na refundacje poniesionych przez niego kosztow
leczenia i rehabilitacji zgodnie z postanowieniami niniejszego regulaminu i celami statutowymi
dziatalnosci Fundacji. Podopieczny ani jego rodzice /opiekunowie prawni nie sg uprawnieni do
swobodnego dysponowania tymi S$rodkami, w szczeg6lno$ci nie maja prawa zada¢ ich
przeznaczenia na inne cele niz okre§lone w umowie 1 niniejszym Regulaminie. Wszelkie srodki
finansowe wptacone do Fundacji pozostaja wlasnoscigFundacji, a uprawnionym do kontroli tych
srodkow sa wylacznie wlasciwe organy panstwowe.

§5

1. Podopieczny badz osoby reprezentujagce Podopiecznego powinni organizowaé we wlasnym
zakresie i wlasnymi $rodkami gromadzenie funduszy na utworzonym subkoncie. Fundacja
umozliwia Podopiecznemu przeprowadzanie akcji kwestarskich w ramach zgloszonej do
wlasciwego ministerstwa zbiorki publicznej Fundacji na Rzecz Chorych na SM im. bl. Anieli
Salawy w Krakowie.

§6

1. Ze s$rodkow zgromadzonych na subkoncie na pisemny wniosek Podopiecznego badz
przedstawiciela ustawowego, Fundacja moze ponosi¢ lub refundowac w catosci lub czesciowo:



b)

d)

9)

h)

koszty leczenia i rehabilitacji Podopiecznego, przy czym w przypadku faktur i rachunkow
obejmujacych zabiegi, rehabilitacje itp. konieczne jest przedstawienie dowodu ich
przeprowadzenia (np. lista obecnosci lub doktadne wyszczegdlnienie jaki zabieg byt
przeprowadzony i Kiedy),

koszty dojazdow na zabiegi 1 rehabilitacje, o ile zostanie przedstawiony rachunek lub
faktura za przejazd, zaswiadczenie potwierdzajace, 1z zabieg/rehabilitacja odbyt si¢ w tym
dniu, oraz wypekiony zalgcznik ,,zwrot kosztow za przejazd”,

koszty turnuséw rehabilitacyjnych Podopiecznego i jego opiekuna, przy czym
w przypadku kosztow opiekuna konieczne jest przedstawienie zaswiadczenia lekarskiego,
z ktorego wynika, ze Podopieczny jest osobg wymagajaca statej opieki,

koszty zakupu sprzetu rehabilitacyjnego i medycznego dla Podopiecznego, 0 ile
konieczno$¢ zakupu zostata poparta zaswiadczeniem lekarskim, a zakup zostat dokonany
W sposob oszczedny — tj. niezawyzony w stosunku do wysokosci S$rednich cen
1 stawek rynkowych sprzetéw tego typu, z zastrzezeniem ust. 4,

koszty udziatlu Podopiecznego w warsztatach terapeutycznych 1 terapeutyczno-

edukacyjnych,

koszty likwidacji barier architektonicznych w sytuacji uzyskania dofinansowania ze
srodkéw PFRON lub PCPR. Fundacja zwraca jedynie rownowarto$¢ wktadu wlasnego na
podstawie przedstawionej kopii umowy oraz kopii faktury z zastrzezeniem ust. 2- 4,

koszty srodkéw pomocniczych (np. koszty srodkéw higienicznych, itp.), przy czym
wszystkie $rodki pomocnicze, ktére nie wynikaja bezposrednio z choroby wiodacej
(zgtoszonej jako gtowna przy zalozeniu subkonta) musza by¢ poparte zaswiadczeniem
lekarskim,

koszty lekow i suplementdw, przy czym wszystkie leki i suplementy, ktore nie wynikaja
bezposrednio z choroby wiodacej (zgloszonej jako gtowna przy zatozeniu subkonta) musza
by¢ poparte zaswiadczeniem lekarskim, z ktorego wynika konieczno$¢ zazywania
konkretnie okreslonego leku lub suplementu — z podaniem jego nazwy (na prosbe
Fundacji, w przypadkach budzacych watpliwos¢, Podopieczny jest zobowigzany takze do
przedstawienia zaswiadczenia z ktorego wynika sposob dawkowania leku/suplementu).

2. Fundacja ma prawo odmoéwi¢ finansowania i refundacji §wiadczen zdrowotnych, ktore nie sg ujgte
w wykazie §wiadczen NFZ.

3. Pomoc Fundacji ma charakter subsydiarny, to jest uzupetniajacy zakres Swiadczen finansowanych
w pierwszej kolejnosci ze srodkow powotanych do tego instytucji (NFZ, PFRON, PCPR, MOPS,
GOPS 1 inne). Podopieczny w pierwszej kolejnosci jest zawsze zobowigzany podjac probe
uzyskania $wiadczen z tych instytucji, a dopiero w razie odmowy zwraca¢ si¢ do Fundacji o
sfinansowanie tych §wiadczen.

4. Niezaleznie od powyzszego, Fundacja nie refunduje kosztéw zakupu: oprawek na okulary



(refundacji podlega wylacznie koszt zakupu szkiet o ile jest wyodrgbniony na fakturze/rachunku),
antybiotykow, leko6w na przezigbienie, ustug stomatologicznych (z wyjatkiem ustug
stomatologicznych u 0s6b lezacych lub wykonanych pod narkozg), biezni, rowerkdw, orbitrekow,
sprzetu fitness, kosztow dostawy produktow i1 sprzetow, optat parkingowych, suplementéw nie
wskazanych w zaswiadczeniu lekarza, kosztow badan lekarskich nie popartych zaswiadczeniem
od lekarza 1 nie zwigzanych z przedstawiong kartg choroby, rzeczy codziennego uzytku jak:
kosmetyki i §rodki higieniczne niezwigzane z chorobg wiodaca, w tym maseczek i rekawiczek
(koszt zakupu rekawiczek moze by¢ refundowany wylacznie osobom lezacym i sparalizowanym).

Refundacja kosztow poniesionych za granicg jest mozliwa wylacznie po wykazaniu, ze brak jest
odpowiednika takiego samego $wiadczenia na rynku polskim lub jego uzyskanie jest znacznie
utrudnione.

§7

Faktury i rachunki przedstawione do rozliczenia musza by¢ wystawione na podopiecznego
(Fundacja moze by¢ wskazana wytacznie jako ,,ptatnik™).

Fundacja pokrywa poniesione koszty, na podstawie otrzymanych ORYGINALOW imiennych
rachunkow 1 faktur dokumentujacych faktycznie dokonany zakup (nie uwzgledniamy faktur
proforma) do wysokosci posiadanych na subkoncie Podopiecznego srodkéw pienigznych.

Kazda faktura przedstawiona do rozliczenia powinna by¢ podpisana przez podopiecznego lub jego
opiekuna prawnego oraz powinna zawiera¢ na odwrocie opis - wskazanie daty zakupu i celowosci
zakupu. Jezeli z faktury nie wynika, ze zostata zaptacona, do rozliczenia konieczne jest rowniez
przedstawienie potwierdzenia zaptaty (potwierdzenie przelewu).

Wszystkie faktury i/lub rachunki zagraniczne powinny by¢ przedstawione do rozliczenia wraz z
ttumaczeniem (nie ma konieczno$ci ttumaczenia przysiggtego). Warto$¢ faktury obliczana bedzie
wedhug sredniego kursu NBP z dnia poprzedniego lub na podstawie potwierdzenia przelewu.

Dowody ksigegowe nalezy doreczy¢ na adres Fundacji tylko 1 wyltacznie osobiscie lub droga
tradycyjna pocztowa wraz z ZESTAWIENIEM KOSZTOW (zalacznik do Umowy)
uzupetnionym kazdorazowo o aktualne dane teleadresowe, numer konta bankowego na ktory ma
nastapi¢ zwrot kosztoéw oraz podpis Podopiecznego. Brak przedstawienia zestawienia kosztow
bedzie skutkowal odestaniem faktur do nadawcy bez ich rozliczenia (nie dotyczy to faktur
przesytanych do Fundacji bezposrednio od rehabilitantéw, osrodkéw rehabilitacyjnych, itp.).

W wyjatkowych sytuacjach, za uprzedniag zgoda zarzadu Fundacji, dopuszcza si¢ mozliwos¢
refundacji kosztoéw zakupu dokonanego w oparciu o umowe cywilno — prawng (umowe sprzedazy)
zawartg przez podopiecznego, pod warunkiem ze platno$¢ zostata dokonana przelewem na
rachunek bankowy. W takim przypadku, do rozliczenia konieczne jest dotaczenie umowy wraz z
potwierdzeniem przelewu.



. W danym roku obrotowym Fundacja rozlicza wylacznie faktury wystawione w roku biezacym
oraz faktury za poprzedni rok, jezeli na subkonto wptynety wptaty 1,5% podatku dochodowego z
poprzedniego roku. Faktura moze by¢ przedstawiona do rozliczenia tylko raz (w przypadku braku
srodkow na subkoncie umozliwiajacych jej refundacje, faktura nie podlega rozliczeniu po raz
kolejny w terminie pdzniejszym).

. Fundacja dopelni staran by dokona¢ refundacji kosztéw w jak najszybszym terminie nie pozniej
niz do 60 dni, liczac od dnia otrzymania oryginatow faktur z zestawieniem kosztow.

. Fundacja moze ponosi¢ koszty swiadczen dla Podopiecznego, wylacznie do wysokosci srodkow
zgromadzonych na subkoncie.

§8
. Decyzj¢ o dofinansowaniu lub refundacji kosztoéw podejmuje Zarzad Fundacji.

. Fundacja moze réwniez odméwi¢ wyplaty z subkonta Podopiecznego, jesli przedstawione
rachunki, faktury VAT lub o$§wiadczenia Opiekuna budza watpliwos$ci, co do ich merytorycznej
rzetelnos$ci 1 celowosci ponoszonych kosztéw, lub nie odpowiadaja pod wzgledem formalnym
wymogom okreslonym w niniejszym Regulaminie oraz ustawie o rachunkowosci. Decyzje w tym
zakresie podejmuje Zarzad Fundacji.

§9

. W okresie rozliczenia wptywow z 1,5% podatku dochodowego, informacje o stanie subkonta beda
przekazywane najwczesniej w grudniu.

Z uwagi na przepisy o ochronie danych osobowych, wszelkie informacje o darczyncach oraz
urzedach skarbowych z ktérych przekazano 1,5% podatku dochodowego, Podopieczni moga
uzyska¢ wylacznie we wlasciwych urzedach skarbowych. Fundacja nie udziela Zadnych
informacji w tym zakresie.

§ 10

Po wygasni¢ciu/rozwigzaniu Umowy Podopieczny ma dodatkowe 30 dni kalendarzowe, liczone
od daty wygasnigcia/rozwigzania Umowy na wykorzystanie zgromadzonych na jego subkoncie
srodkow. Po uplywie tego terminu $rodki zgromadzone na subkoncie zostang przekazane na
0golny rachunek Fundacji 1 bedg wykorzystane na jej cele statutowe.

. W przypadku $mierci Podopiecznego, srodki zgromadzone na jego subkoncie zostajg do
dyspozycji Rodziny przez okres 60 dni kalendarzowych, liczonych od daty zgonu do
wykorzystania na faktury wystawione na Podopiecznego do dnia zgonu.Po uptywie powyzszego
terminu, $rodki zgromadzone na koncie Podopiecznegozostang przeznaczone przez Fundacj¢ na
cele statutowe organizacji.



w

. W przypadku $mierci Podopiecznego, wplaty darowizn otrzymane po dacie zgonu beda

przeznaczone przez Fundacje¢ na cele statutowe organizacji.

§11

Wszelkiego rodzaju organizowane przez Podopiecznego akcje kwestarskie, promocyjne
i zbiorki muszg by¢ wezesniej uzgodnione z Fundacja, celem dopetnienia wszystkich niezbednych
formalnosci (z wyltaczeniem darowizn na konto bankowe Fundacji oraz wptat pochodzacych z
1,5% podatku dochodowego).

§12
Zbiorki publiczne Fundacja moze prowadzi¢ na wniosek Podopiecznego lub z wtasnej inicjatywy.

Zbiorki publiczne na rzecz Podopiecznego Fundacja prowadzi wylacznie zgodnie z trescig i na
warunkach stosownej decyzji administracyjnej.

Zbiorki publiczne moga by¢ prowadzone tylko w walucie polskiej, a wptacane w walucie obcej sg
zamieniane w banku Fundacji na walutg polska, wedtug obowigzujacego w dniu wptaty kursu
walut.

Srodki pieniezne zgromadzone w wyniku zbidrek publicznych/ kwestarskich na imie i nazwisko
Podopiecznego sg wptacane i ksiggowane na Jego subkonto.

Srodki pienigzne zgromadzone w wyniku zbiérek publicznych moga byé wydatkowane jedynie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej chyba, ze co innego wynika z decyzji administracyjnej
okreslajacej warunki zbiorki publiczne;.

§13

W zakresie zgodnosci wykorzystania $rodkow finansowych z celami statutowymi Fundacji,
zastosowanie majg ustawa o Fundacjach oraz Statut Fundacji.

Wszelkie sprawy nieuregulowane niniejszym regulaminem mogg by¢ rozpoznawane w drodze
decyzji Zarzadu Fundacji, na wniosek posiadacza subkonta.
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ZESTAWIENIE KOSZTOW

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow dotyczacych leczenia, rehabilitacji, zakupu sprzetu, lekow wg
przedstawionego zestawienia:

1. fakturanr ... KWOta ..ot
2. fakturanr ... KWOta ..o
3.fakturanr ... KWOta ..ove e
4. fakturanr ... KWOta ..o
5.fakturanr ... KWOta ..o
6. fakturanr ... KWOta ..o
7.fakturanr ... KWOta ..o
8. fakturanr ... KWOta ..o
9.fakturanr ...................ccccooie KWOta ..o
10. fakturanr ... KWOta ..o
QUM A
Zataczam faktury, rachunki ....................... egz

- w przypadku wickszej ilo$ci dokumentdw prosimy o rozszerzenie zestawienia
- przypominamy, ze kazdy nietypowy dokument musi by¢ doktadnie opisany

Potwierdzenie wydatkow poniesionych na przejazd samochodem
Wazne tylko z fakturg (oryginal)oraz dokumentem poswiadczajacym pobyt(ksero)

Imi¢ 1 Nazwisko




Na czas od do

W celu

Adres zamieszkania

Adres docelowy

L.aczna 1lo$¢ kilometrow

Marka i model samochodu

Nr rejestracyjny

ON |:| Benzyna |:|

Typ paliwa

Srednie spalanie na 100 km

Benzyna + LPG |:|

Koszt poniesiony na zakup paliwa
(np. 71/100km * 50km *4,50z/=15,75z1)

)

FUNDACJA

NA RZECZ CHORYCH NA 5M

IM. BE. ANIELI SALAWY
Fundacja na rzecz chorych na SM

Podpis

(miejscowos¢, data)



im. bl. Anieli Salawy

ul. Dunajewskiego 5

31-133 Krakéw

tel: 12 341 48 99

e-mail: subkonto@fundacja-sm.org

Whiosek o zalozenie subkonta

Zwracam si¢ z uprzejma pro$ba o zalozenie subkonta.
Pienigdze zgromadzone na moim subkoncie beda przeznaczone na:
— leki, $rodki higieniczne i suplementy diety,
— rehabilitacje,
— turnusy rehabilitacyjne,
— sprzgt rehabilitacyjny,
— koszty zwigzane z leczeniem.

OPIS SCROIZENIA: ...ttt bbbt

Imi¢ (IMI0NA) 1 NAZWISKO: 1ivviiiiiii ittt e st e e naee e
| TS (O I 1) ) 1 - PSP
DL QT 00 74 0TI LSRR PP PRRPRPRRRN
P E S E L. o e e e et e e et e e et e e araeeareeeanns
AAreS ZAMIESZKANIA: ...eveeieeieeiieiteiesee e e e see e e e sreeste e e aneesreeseeeseesseeaeaneenseesseeneesseensenns
Kod pocztowy: . ......ccce..... MIEJSCOWOSC: vttt
Ares do KOreSPONUENCI: ....eiuiiieiiieiiesie et
Telefon KONtaKIOWY: .......coviiiiecce et
o T V| PSSP PPN PRPRSRN
NI KONtA DANKOWEGO: ....viiiieie ettt sttt e sbeeste e reeae e

(podpis)
Zalaczniki:
1. Karta szpitalna z oznaczeniem choroby lub zaswiadczenie lekarskie.
2. Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci’.
3. Zaswiadczenie od lekarza na suplementy diety?.

1Jesli Pan/Pani posiadaja o§wiadczenie o niepetnosprawnosci.
2 Jezeli Pan/Pani przyjmuja suplementy diety, ktore nie wynikaja bezposrednio z choroby wiodace;j.
* niepotrzebne skresli¢



Decyzja Zarzadu Fundacji:

Fundacja, wyraza / nie wyraza zgode¢/y* na utworzenie subkonta.

HasIo SUB KON T A ittt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeee e e eeeeeees

Podpis Prezesa/Wiceprezesa

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje dla potrzeb niezbednych do zatozenia
oraz prowadzenia subkonta zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).



