Uchwata nr 1/11/2023
z dnia 09 listopada 2023 r.

Zarzadu Fundacji Dzieciom POMAGAJ
z siedzibg w Wolicy, przy ul. Radosnej 1
w sprawie organizacji Akcji Charytatywnej , Wigilia 2023” w ramach pomocy spotecznej dla

podopiecznych Fundacji

§1

Zarzad Fundacji Dzieciom "POMAGAI", majac na wzgledzie § 10 Statutu i realizacje gfownych
celow statutowych Fundacji, tj. w szczegélnosci pomoc spoteczng (§ 10 pkt. 2 podpunkt 2
Statutu) oraz § 11 Statutu i realizacje swoich celéw statutowych, w tym m.in.:

1. finansowanie i dofinansowywanie kosztow rehabilitacji, leczenia i terapii dzieci i
mtodziezy chorych i niepetnosprawnych,

dziatajac w oparciu o ustawe z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Tekst jednolity
Dz.U. z 2015r., poz.163 ze zmianami) - zgodnie z art. 3 ww. ustawy,

postanawia zorganizowac akcje charytatywna dla oséb niepetnosprawnych bedacych w
trudnej sytuacji zyciowej — podopiecznych Fundacji, pod nazwa , Wigilia 2023”.

§2

Wsparcie finansowe okreslone w §1 udzielane bedzie poprzez przekazanie érodkéw
finansowych na subkonta podopiecznych Fundacji, a ich wykorzystanie odbywac sie bedzie
na podstawie "Regulaminu refundacji kosztow w ramach pomocy spotecznej Fundacji" oraz
»Regulaminu akgji charytatywnej pn. ,Wigilia 2023” organizowanej przez Fundacje Dzieciom
~POMAGAJ”, ktory stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Lhenmoss

Stawomir Nowal






1.

b)

Zatgcznik nr 1
do uchwaly nr 1/11/2023
Zarzqdu Fundacji Dzieciom ,POMAGAJ”
z dnia 09.11.2023 r.
Regulamin
AKCJI CHARYTATYWNE] pn. ,, WIGILIA 2023”
organizowanej przez Fundacje Dzieciom ,POMAGA]”
§1
Przedmiot Akcji Charytatywnej
1. W ramach Akcji Charytatywnej pn. ,WIGILIA 2023” Fundacja Dzieciom
~,POMAGA]J", dalej zwana Fundacjg, udzieli pomocy pienieznej przeznaczonej na
refundacje kosztow zakupu artykutéw spozywczych oraz artykuléw

przemystowych zwigzanych z organizacja Swigt Bozego Narodzenia dla

podopiecznego Fundacji Dzieciom ,POMAGA]".

2. Fundacja Dzieciom ,POMAGA]” =zsiedzibg w Wolicy pomaga osobom

niepetnosprawnym. Pomoc ta uwarunkowana jest posiadanymi przez Fundacje
srodkami oraz oparta na celach sprecyzowanych w statucie Fundacji. Kazdy
przypadek rozpatrywany jest przez nas indywidualnie.

§2

Beneficjenci uprawnieni do uzyskania pomocy finansowej

Fundacja udzieli pomocy pienieznej na rzecz podopiecznych Fundacji, ktérzy ztozg
wniosek o udzielenie pomocy wg zatacznika nr 1 (prosba zawierajgca
szczegOtowy opis probleméw wynikajgcych z niepetnosprawnosci, obecnej sytuacji
zyciowej zwigzanej z chorobg, okolicznosciami istotnymi dla sprawy) oraz spetnig
jeden z ponizszych warunkéw:

w przypadku dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej - otrzymujg $wiadczenie
pieniezne w postaci zasitkéw rodzinnych z Biura Swiadczen Rodzinnych (albo taka
pomoc otrzymali ich rodzice lub inni przedstawiciele prawni);

w przypadku dorostych o0s6b niepetnosprawnych - posiadajg orzeczenie o

niepetnosprawnosci ze wskazaniem koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub



pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej
egzystencji i otrzymuja specjalny zasitek opiekuriczy z Biura Swiadczen Rodzinnych.

§3

Whiosek o przyznanie pomocy finansowej

. Wniosek o udzielenie pomocy zawiera zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

. Warunkiem niezbednym do udzielenia pomocy jest pisemne wyrazenie zgody
i upowaznienie na weryfikacje informacji dostarczonych Fundacji, o$wiadczenie
o zgodno$ci danych osobowych oraz osSwiadczenie o przetwarzaniu danych
osobowych.

. Zatacznikiem niezbednym do wniosku o przyznanie pomocy finansowej jest ostatnia
decyzja o przyznaniu zasitku rodzinnego lub specjalnego zasitku opiekuiniczego z
Biura Swiadczen Rodzinnych (obowigzujgca w roku 2023).

. Z powodu ograniczenia kwoty przeznaczonej na realizacje Akcji Charytatywnej,
Fundacja zastrzega sobie prawo do nieudzielenia pomocy pienieznej, pomimo
spetnienia wszystkich warunkéw udzielenia pomocy zawartych w niniejszym
regulaminie.

. O tym, czy przestane dokumenty kwalifikujg dang osobe do przyznania pomocy,
wsparcia finansowego, ostateczng decyzje ojego udzieleniu podejmuje Zarzad
Fundacji.

. Wnioski przyjmowane beda w okresie od dnia 20.11.2023 r. do dnia 04.12.2023 r.
(decyduje data wptywu do Fundacji), a decyzja o ich rozpatrzeniu ogtoszona

zostanie do dnia 15.12.2023 1.

§4

Sposob realizacji wyplat przyznanej pomocy finansowej

. Wsparcie finansowe udzielone bedzie poprzez przekazanie $rodkéw finansowych
na subkonto Wnioskodawcy - podopiecznego Fundacji.
. Wykorzystanie pomocy finansowej odbywac sie bedzie na podstawie ,Regulaminu

refundacji kosztéw w ramach pomocy spotecznej Fundacji”.



§5

Postanowienia koncowe

Prosimy o niesktadanie wnioskéw o pomoc poza terminami wyznaczonymi w
regulaminach akgji charytatywnych.

Whioski ztozone po terminie wyznaczonym w regulaminie akcji charytatywnej oraz
wnioski nadestane drogg pocztowg tradycyjng lub poczty elektroniczng poza
akcjami, nie s rozpatrywane.

Z uwagi na obowigzujgce przepisy w zakresie ochrony danych osobowych, wnioski
ztozone poza terminem okre$lonym w § 3 punkt 5 sa niszczone (wnioski pisemne) i
usuwane z pamieci komputeréw Fundacji (wnioski ztozone drogg elektroniczng).

. Zawiadamiamy takze, Ze nie udzielamy odpowiedzi na wnioski ztozone poza

akcjami charytatywnymi.



Zatqcznik nr 1

do Regulaminu

AKCJI CHARYTATYWNE] pn. , WIGILIA 2023”

organizowanej przez Fundacje Dzieciom ,POMAGA]"

(data i miejscowosc)

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWE]
OSOBIE FIZYCZNE] ZE SRODKOW FUNDAC]JI DZIECIOM ,POMAGA]”
w ramach akcji charytatywnej ,Wigilia 2023”

I. Dane Wnioskodawcy (osoba pelnoletnia):

Imie i nazwisko:

Adres:

Wojewodztwo/Powiat:

PESEL:

Telefon kontaktowy:

E-mail: -

1. Jestem podopiecznym Fundacji Dzieciom ,POMAGA]":
[ INIE [1TAK

Dane podopiecznego:

Imie i nazwisko:

Adres:

Wojewddztwo/Powiat:

PESEL:

Telefon kontaktowy:

E-mail: -




2. Szczegolowe uzasadnienie wniosku: (doktadny opis sytuacji zyciowej wskazujqcej na
niezbednos¢ przyznania pomocy, opis choroby, opis warunkéw materialnych i innych majgcych
wplyw na ocene sytuacji zZyciowej Whnioskodawcy)




3. Dochéd w rodzinie:

brutto

netto

Lacznie

W przeliczeniu

na osobe

brutto

netto

Dane dotyczace cztonkéw rodziny (wspélmalzonek, partner, dzieci) pozostajacych
z Wnioskodawca we wspélnym gospodarstwie domowym:

Lp.

Imie i nazwisko | Stopien

pokrewienstwa

Data

urodzenia

Wysokos¢
dochodow
miesiecznie
netto

Zrodlo
dochodow

(data i podpis sktadajqcego oswiadczenie )




4. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

nizej DOADISANY Y csimmenimssimmsimmmmasmn st

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwiazku ze ztozonym wnioskiem

0 przyznanie pomocy finansowej oraz zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych

osobowych (w tym rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) - dalej RODO

przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Fundacja Dzieciom ,POMAGA)” z siedziba w

Wolicy, ul. Radosna 1, 62-872 Godziesze Mate;

powyzsze dane osobowe s3 potrzebne wytacznie dla realizacji celéw statutowych Fundacji,

w szczegOlnosci przyznania pomocy finansowej;

moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w tym mediom w celu
upowszechniania informacji o statutowej dziatalnoéci pozytku publicznego Fundacji,
osobom indywidualnym(np. rodzinom w podobnej sytuacji zyciowej, osobom
niepetnosprawnym, osobom chcacym udzieli¢ pomocy itd) oraz dla celéw

sprawozdawczych;

moje dane osobowe moga by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypelnienia

prawnie usprawiedliwionych celéw administratora danych;
posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania;

podanie powyzszych danych osobowych jest catkowicie dobrowolne, przy czym niezbedne

do przyznania pomocy finansowej.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie )



. O$wiadczenie o wyrazeniu zgody i upowaznienie na weryfikacj¢ informacji
dostarczonych Fundacji.

0SWIADCZENIE

...................................................................... (adres  zamieszkania), legitymujacy  sie
dowodem OSODISEYI  ocussssimmsvnorsassvin PESEL ..ccoomnverermsersemmesssassen niniejszym
o$wiadczam, ze wszystkie informacje dotyczace mojej sytuacji finansowej, zdrowotnej,
rodzinnej i zyciowej przedstawione Dzieciom ,POMAGA]” sa prawdziwe.

Jednoczeénie zapewniam, ze nie zataitem zadnych informacji, ktére miatyby wptyw na
decyzje Zarzadu Fundacji.

Jestem $wiadomy konsekwencji prawnych grozacych mi w przypadku zatajenia
informacji, wytudzenia pomocy, sfalszowania lub wprowadzenia w btad przedstawiciela
Fundaciji.

Niniejszym wyrazam zgode na weryfikacje wszystkich informacji dostarczonych przeze
mnie Fundacji Dzieciom ,POMAGA]” w Wolicy, ul. Radosna 1, 62-872 Godziesze Mate.
Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow
uzyskania pomocy spotecznej od Fundacji Dzieciom ,POMAGA]J” (adres: Wolica, ul.
Radosna 1, 62-872 Godziesze Mate)

W zwigzku z prosba o przyznanie pomocy finansowej, skierowang przeze mnie do
Fundacji Dzieciom ,POMAGA]” w Wolicy w dniu .................. , Niniejszym upowazniam
Fundacje Dzieciom ,POMAGA]” do uzyskania w moim imieniu z Biura Swiadczen
Rodzinnych i Oérodka Pomocy Spotecznej w ... informacji na temat
mojej sytuacji materialno-bytowej na potrzeby rozpoznania wyzej opisanej prosby.
Jednoczeénie wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych do realizacji
powyzszych celow.

Upowazniony uprawniony jest do wystgpienia do Biura Swiadczenn Rodzinnych /
Osrodek Pomocy Spotecznej W ....cicisisrinnna, o udzielnie informacji o Mocodawcy, jak
tez do przetwarzania tak uzyskanej informacji na potrzeby postgpowania zwigzanego z

przyznaniem przez Fundacje wnioskowanej pomaocy.

(data, czytelny podpis)
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