
STOWARZYSZENIE  NA  RZECZ  
DZIECI  NIEPEŁNOSPRAWNYCH
DARY LOSU w Sieradzu
ul. Władysława Warneńczyka 1,  98-200 Sieradz
tel. 502240354          
REGON 731637355    NIP  8272105668
Status organizacji pożytku publicznego  KRS 0000183081
Bank Polskiej Spółdzielczości  
90193010862040400023890001 

POROZUMIENIE nr …../2024
Zawarte dnia ……………………… w Sieradzu pomiędzy:   

Stowarzyszeniem Na Rzecz Dzieci Niepełnosprawnych DARY LOSU w Sieradzu,
 reprezentowanym przez Marię Wika- prezesa oraz Renatę Dziedziela- wiceprezesa

a

Podopiecznym / Rodzicem lub innym Prawnym Opiekunem Podopiecznego, zwanymi dalej ,, osobami 
reprezentującymi Podopiecznego”
a) Panią …………………………………………………………………….…………………………………..

zamieszkałą  ………………………………………………………….………………………………………...

legitymującą się dowodem osobistym ……………………................................................................................

b) Panem …………………………………………………………..………………………………………….. 

zamieszkałym ………………………………………………………………………………………………… 

legitymującym się dowodem osobistym ……………………............................................................................

działającymi w imieniu na rzecz ………………………………………………..…………………………….
imię i nazwisko Podopiecznego

§1
1. Złożenie  prośby  o  umożliwienie  korzystania  z  subkonta wraz  z  aktualnym orzeczeniem o  niepełnosprawności,

aktualnym zdjęciem „ Podopiecznego” oraz podpisanie niniejszego Porozumienia stanowi podstawę do korzystania z
konta  Stowarzyszenia  w  celu  gromadzenia  środków  pieniężnych  na  pokrycie  kosztów  diagnostyki,  leczenia  i
rehabilitacji lub kosztów poprawy warunków socjalno-bytowych, zgodnie z Wykazem wydatków w ramach pomocy
społecznej (załącznik nr1). 

2. Pozyskiwanie środków na wyodrębnione subkonto należy do Podopiecznego.
3. Stowarzyszenie nie uczestniczy w gromadzeniu środków na konkretne subkonto.
4. Wszelkie  formy  pozyskiwania  środków:  reklamy,  ulotki,  listy,  itp.  na  subkonta  indywidualne  muszą  być

zaakceptowane  przez  Zarząd  Stowarzyszenia  oraz  posiadać  logo  Stowarzyszenia  i  adres  strony  internetowej
www.darylosu.org.

§2
1. Stowarzyszenie udostępnia konto bankowe w Banku Polskiej Spółdzielczości w Sieradzu nr 

90193010862040400023890001do przekazywania darowizn lub odpisu 1,5%  podatku dochodowego na podstawie 
indywidualnych apeli podopiecznego bądź osób działających w imieniu podopiecznego kierowanych do określonego
adresata.                                                      

2. Darowizna powinna mieć jednoznaczne wskazanie - pełne imię i nazwisko Podopiecznego, w przypadku braku 
poprawnego wskazania np. podanie samego imienia lub błędu w nazwisku środki te będą wykorzystane na cele 
statutowe Stowarzyszenia.

3. Stowarzyszenie zobowiązuje się wykonać wolę Darczyńców (darowizna z poleceniem) pod warunkiem jej 
zgodności z celami statutowymi Stowarzyszenia i obowiązującym prawem.

4. W przypadku darowizn z poleceniem środki będą wypłacone wyłącznie po okazaniu oryginału faktury zgodnej ze 
wskazanym celem . Środki niewykorzystane na ten cel zostaną przeznaczone na cele statutowe Stowarzyszenia.

5. Wszystkie środki zgromadzone na rzecz Podopiecznego są przeznaczone na jego potrzeby.
6. W fakturach potwierdzających wydatki należy jako płatnika wskazać Podopiecznego/Opiekuna prawnego lub 

Stowarzyszenie, podając w uwagach nazwisko i imię Podopiecznego.
7. Stowarzyszenie opłaca bezpośrednio tylko te faktury, które wystawione są na Stowarzyszenie i zawierają poprawne 

dane Stowarzyszenia 

http://www.darylosu.org/


Nazwa: Stowarzyszenie Na Rzecz Dzieci Niepełnosprawnych DARY LOSU w Sieradzu
adres: Władysława Warneńczyka 1, 98-200 Sieradz
NIP :8272105668
W przypadku faktur przeznaczonych do bezpośredniego opłacenia należy Stowarzyszeniu przedłożyć fakturę,  
niezwłocznie, nie później niż w terminie 7 dni od daty jej wystawienia, z terminem płatności 21 dni.

8. Faktury nie mogą być wystawione przed datą założenia subkonta. Należy je drugostronnie opisać ze wskazaniem 
celu i podpisać przez Podopiecznego/osoby reprezentujące Podopiecznego oraz przedłożyć wraz z zestawieniem 
kosztów (zał.2).

9. Zgromadzone środki pieniężne będą wypłacone wyłącznie po okazaniu oryginału faktury związanej z pokryciem 
kosztów diagnostyki, leczenia  i rehabilitacji lub kosztów poprawy warunków socjalno-bytowych Podopiecznego. 
Refundacji podlegać będą faktury z bieżącego roku oraz grudnia roku poprzedniego. Wyjątek stanowią faktury, 
wcześniej częściowo zrefundowane przez Stowarzyszenie, których wartość jednostkowa przekraczała zgromadzone 
środki w latach ubiegłych.

10. Refundacja kosztów następuje tylko w przypadku poniesionych kosztów zgodnych z ww. wykazem.
11. Refundacja następuje tylko do wysokości środków znajdujących się aktualnie na subkoncie Podopiecznego.
12. W przypadku śmierci Podopiecznego Stowarzyszenie może w ramach pomocy społecznej pokryć uzasadnione 

koszty związane z pogrzebem jednak nie wyższe niż 1 tys. zł. Pozostałe nie wykorzystane środki przeznaczone będą 
na cele statutowe Stowarzyszenia. 

13. Stowarzyszenie udostępnia subkonto bezpłatnie.
14. Podopieczny/Osoby reprezentujące Podopiecznego przekazują na rzecz innych podopiecznych Stowarzyszenia 

darowiznę w wysokości 12% zgromadzonych środków w danym roku. 
15. Odsetki od zgromadzonych na subkoncie środków przeznacza się na cele statutowe Stowarzyszenia.

§3
1. Stowarzyszenie tylko na pisemną prośbę Podopiecznego/osoby reprezentującej Podopiecznego będzie udostępniało 

saldo oraz wykaz wpływów i wydatków z poprzedniego roku kalendarzowego.
2. Podopieczny/Osoby reprezentujące Podopiecznego mogą uzyskać informacje o stanie subkonta tylko na pisemny 

wniosek.
3. Stowarzyszenie w związku z ochroną danych osobowych nie udostępnia danych osobowych darczyńców. 

§4
1. Porozumienie zostało zawarte na czas jednego roku.
2. Każda ze Stron może wypowiedzieć Porozumienie z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia. 
3. Każda ze Stron może wypowiedzieć Porozumienie ze skutkiem natychmiastowym w przypadku nie wywiązania się 

przez drugą Stronę z zobowiązań wynikających z Porozumienia. 

§5
1. Porozumienie zostało sporządzone w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze stron. 
2. Wszelkie zmiany wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
3. Porozumienie staje się obowiązujące z dniem jego podpisania przez obie Strony.

STOWARZYSZENIE DARY LOSU w SIERADZU      
                                                                  .
………………………………
Podpis Podopiecznego  / Rodzica lub innego Prawnego Opiekuna 
Podopiecznego

Zapoznałem się z Wykazem wydatków w ramach pomocy społecznej. 

………………………………………..
Podpis Podopiecznego  / Rodzica lub innego Prawnego Opiekuna 
Podopiecznego




