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imie i nazwisko Podopiecznego

§1

. Ztozenie prosby o umozliwienie korzystania z subkonta wraz z aktualnym orzeczeniem o niepetlnosprawnosci,

aktualnym zdjg¢ciem ,, Podopiecznego” oraz podpisanie niniejszego Porozumienia stanowi podstawe do korzystania z
konta Stowarzyszenia w celu gromadzenia $rodkoéw pieni¢znych na pokrycie kosztow diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji lub kosztow poprawy warunkow socjalno-bytowych, zgodnie z Wykazem wydatkéw w ramach pomocy
spotecznej (zatacznik nrl).

Pozyskiwanie srodkéw na wyodrgbnione subkonto nalezy do Podopiecznego.

Stowarzyszenie nie uczestniczy w gromadzeniu §rodkéw na konkretne subkonto.

Wszelkie formy pozyskiwania $rodkow: reklamy, ulotki, listy, itp. na subkonta indywidualne musza by¢
zaakceptowane przez Zarzad Stowarzyszenia oraz posiada¢ logo Stowarzyszenia i adres strony internetowej
www.darylosu.org.

§2

. Stowarzyszenie udostepnia konto bankowe w Banku Polskiej Spétdzielczosci w Sieradzu nr

90193010862040400023890001do przekazywania darowizn lub odpisu 1,5% podatku dochodowego na podstawie
indywidualnych apeli podopiecznego badz osob dziatajacych w imieniu podopiecznego kierowanych do okreslonego
adresata.

Darowizna powinna mie¢ jednoznaczne wskazanie - petne imi¢ i nazwisko Podopiecznego, w przypadku braku
poprawnego wskazania np. podanie samego imienia lub btedu w nazwisku $rodki te beda wykorzystane na cele
statutowe Stowarzyszenia.

Stowarzyszenie zobowigzuje si¢ wykona¢ wole Darczyncow (darowizna z poleceniem) pod warunkiem jej
zgodnosci z celami statutowymi Stowarzyszenia i obowigzujacym prawem.

W przypadku darowizn z poleceniem $rodki beda wyptacone wylacznie po okazaniu oryginatu faktury zgodnej ze
wskazanym celem . Srodki niewykorzystane na ten cel zostang przeznaczone na cele statutowe Stowarzyszenia.
Wszystkie srodki zgromadzone na rzecz Podopiecznego sa przeznaczone na jego potrzeby.

W fakturach potwierdzajacych wydatki nalezy jako ptatnika wskazaé¢ Podopiecznego/Opiekuna prawnego lub
Stowarzyszenie, podajac w uwagach nazwisko i imi¢ Podopiecznego.

Stowarzyszenie optaca bezposrednio tylko te faktury, ktére wystawione sg na Stowarzyszenie i zawierajg poprawne
dane Stowarzyszenia
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Nazwa: Stowarzyszenie Na Rzecz Dzieci Niepetnosprawnych DARY LOSU w Sieradzu

adres: Wladystawa Warnenczyka 1, 98-200 Sieradz

NIP :8272105668

W przypadku faktur przeznaczonych do bezposredniego optacenia nalezy Stowarzyszeniu przedtozy¢ fakture,
niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od daty jej wystawienia, z terminem ptatnosci 21 dni.

Faktury nie moga by¢ wystawione przed data zalozenia subkonta. Nalezy je drugostronnie opisaé¢ ze wskazaniem
celu i podpisac przez Podopiecznego/osoby reprezentujace Podopiecznego oraz przedtozy¢ wraz z zestawieniem
kosztow (zat.2).

Zgromadzone $rodki pieniezne beda wyptacone wylacznie po okazaniu oryginatu faktury zwiazanej z pokryciem
kosztow diagnostyki, leczenia i rehabilitacji lub kosztow poprawy warunkow socjalno-bytowych Podopiecznego.
Refundacji podlega¢ beda faktury z biezacego roku oraz grudnia roku poprzedniego. Wyjatek stanowig faktury,
wcezesniej czeSciowo zrefundowane przez Stowarzyszenie, ktérych wartos¢ jednostkowa przekraczata zgromadzone
srodki w latach ubiegtych.

Refundacja kosztéw nastgpuje tylko w przypadku poniesionych kosztow zgodnych z ww. wykazem.

Refundacja nastepuje tylko do wysokosci srodkéw znajdujacych si¢ aktualnie na subkoncie Podopiecznego.

W przypadku $mierci Podopiecznego Stowarzyszenie moze w ramach pomocy spotecznej pokry¢ uzasadnione
koszty zwiagzane z pogrzebem jednak nie wyzsze niz 1 tys. zt. Pozostate nie wykorzystane srodki przeznaczone beda
na cele statutowe Stowarzyszenia.

Stowarzyszenie udostepnia subkonto bezptatnie.

Podopieczny/Osoby reprezentujace Podopiecznego przekazuja na rzecz innych podopiecznych Stowarzyszenia
darowizng w wysokos$ci 12% zgromadzonych srodkéw w danym roku.

Odsetki od zgromadzonych na subkoncie srodkdéw przeznacza si¢ na cele statutowe Stowarzyszenia.

§3
Stowarzyszenie tylko na pisemng prosbe Podopiecznego/osoby reprezentujacej Podopiecznego bedzie udostepniato
saldo oraz wykaz wptywow 1 wydatkéw z poprzedniego roku kalendarzowego.
Podopieczny/Osoby reprezentujace Podopiecznego moga uzyskac informacje o stanie subkonta tylko na pisemny
whniosek.
Stowarzyszenie w zwigzku z ochrong danych osobowych nie udostepnia danych osobowych darczyncow.

§4
Porozumienie zostalo zawarte na czas jednego roku.

. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Porozumienie z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia.
. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Porozumienie ze skutkiem natychmiastowym w przypadku nie wywigzania si¢

przez druga Strong z zobowiazan wynikajgcych z Porozumienia.

§5
Porozumienie zostato sporzadzone w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.
Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Porozumienie staje si¢ obowigzujace z dniem jego podpisania przez obie Strony.

STOWARZYSZENIE DARY LOSU w SIERADZU

Podpis Podopiecznego / Rodzica lub innego Prawnego Opiekuna
Podopiecznego

Zapoznalem si¢ z Wykazem wydatkow w ramach pomocy spoleczne;j.

Podpis Podopiecznego / Rodzica lub innego Prawnego Opiekuna
Podopiecznego



