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POROZUMIENIE W SPRAWIE PRZYSTAPIENIA DO BEZPLATNEGO

PROGRAMU SUBKONT ,JESTESMY RAZEM”

Realizujac cele statutowe wynikajace z § 9 i § 10 Statutu, Fundacja Dobro Powraca prowadzi
Program Subkont ,Jestesmy Razem" (zwany dalej Subkontem lub Programem Subkont).
Program ten zostat stworzony z mysla o realnym wsparciu Dorostych i Dzieci -
Podopiecznych Fundacji - poprzez umozliwienie im gromadzenia srodkow pochodzacych z
darowizn oraz odpisow 1,5% podatku dochodowego od 0sob fizycznych.

Subkonta prowadzone sg w sposob catkowicie bezptatny. Fundacja nie pobiera od
Podopiecznych zadnych optat ani prowizji, a catos¢ zgromadzonych srodkow przeznaczana
Jest na realizacje celow zwigzanych z chorobg, niepetnosprawnoscig lub utratg zdrowia
Podopiecznych.

§ 1 Rejestracja do Programu Subkont i aktualizacja danych Podopiecznego
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2.

Przystapienie do Programu Subkont mozliwe jest poprzez wypetnienie formularza
rejestracyjnego dostepnego na stronie internetowej Fundacji www.dobropowraca.pl
Przystepujac do Programu Subkont Podopieczny (osoba petnoletnia) lub jego
przedstawiciel ustawowy (w przypadku niepetnoletnich Podopiecznych) zatacza
dokumenty potwierdzajgce chorobe.

Potwierdzeniem zatozenia subkonta jest e-mail rejestracyjny wysytany przez
Fundacje na adres mailowy podany w formularzu rejestracyjnym.

Warunkiem przystgpienia do Programu Subkont jest podanie danych osobowych
niezbednych do zawarcia i realizacji Porozumienia oraz przyjecie do wiadomosci
zasad ich przetwarzania, zgodnie z przepisami RODO.

Komunikacja mailowa z Podopiecznym lub jego przedstawicielem ustawowym
odbywa sie za posrednictwem adresu mailowego wskazanego w procesie rejestracji
do Programu Subkont.

Aby zmieni¢ adres mailowy, Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy
powinien wystac taka dyspozycje na adres fundacja@dobropowraca.pl z adresu
mailowego podanego w procesie rejestracji do Programu Subkont.

Jezeli Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy nie ma mozliwosci wystania
wiadomosci e-mail z adresu poczty elektronicznej podanego w procesie rejestracii
do Programu Subkont (w szczegolnosci z powodu utraty dostepu do
dotychczasowego konta e-mail), zgtoszenie dotyczace zmiany adresu poczty
elektronicznej moze zosta¢ przestane z nowego adresu e-mail. W celu weryfikacji
tozsamosci  Podopiecznego  Fundacja moze zazada¢ podania  danych
identyfikacyjnych, w tym imienia i nazwiska oraz numeru PESEL, a takze
dodatkowych informacji umozliwiajacych jednoznaczne potwierdzenie tozsamosci
Podopiecznego i ochrone jego danych osobowych oraz srodkéw subkonta.
Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy zobowigzany jest do aktualizowania
danych podanych w procesie rejestracji do Programu Subkont, tj. adresu
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zamieszkania, nazwiska, numeru telefonu, adresu email w kazdym przypadku
wystgpienia zmiany wspomnianych danych.
§ 2 Identyfikator Podopiecznego w Programie Subkont

1. Identyfikatorem Podopiecznego w Programie Subkont sg dane nadane w procesie

rejestracji, tj.

(@ wyrazone w Mianowniku Imie i Nazwisko Podopiecznego lub

(b) wyrazone w Mianowniku Nazwisko Podopiecznego i numer Podopiecznego (o
ile zostat nadany w procesie rejestracji).

2. W przypadku Podopiecznych, ktorych identyfikatorem jest Imie i Nazwisko a
Podopieczny zmieni nazwisko w ten sposob, ze nastgpi utrata unikalnosci (tzn. dwoch
Podopiecznych bedzie miato to samo imie i nazwisko), nowy identyfikator zawierac
bedzie Nazwisko oraz nadany przez Fundacje numer.

§ 3 Rachunek bankowy Programu Subkont

1. W ramach Programu Subkont Podopieczny ma prawo gromadzenia srodkow na

rachunku bankowym o nr 95 1140 1140 0000 2133 5400 1001 nalezgacym do Fundagji
§ 4 Rejestr wptat i wyptat w Programie Subkont

1. Fundacja prowadzi rejestr wptat i wyptat dla kazdego subkonta.

2. Wpisaniu do rejestru subkonta przez Fundacje podlegaja wptaty spetniajace
nastepujace kryteria:

(@) zawierajgce w tytule przelewu identyfikator Podopiecznego, o ktorym mowa w §2

(b) zawierajagce w celu szczegotowy (w przypadku odpisow 1,5% podatku)
identyfikator Podopiecznego, o ktérym mowa w §2

(c) zawierajgce w tytule przelewu numer umowy darowizny i identyfikator
Podopiecznego, o ktorym mowa w §2 (w przypadku wptat dokonywanych przez
organizacje/inne fundacje/podmioty panstwowe/etc. na mocy odrebnych umow
pomiedzy organizacjg a Fundacja)

3. Jezeli wptata nie zawiera w tytule przelewu identyfikatora Podopiecznego, badz cel
szczegotowy w formularzu PIT jest niepoprawnie wskazany przez Podatnika, srodki
pieniezne zarejestrowane zostang na koncie ogoélnym Fundacji.

4. Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za brak mozliwosci przypisania wptaty do
subkonta Podopiecznego w przypadku btednego lub niepetnego oznaczenia wptaty
przez Darczynce lub Podatnika.

5. Informacja o stanie zarejestrowanych srodkow przekazywana jest przez Fundacje
droga mailowa kazdemu Podopiecznemu w systemie miesiecznym.

6. Stan subkonta Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy moze takze sprawdzic¢
w kazdej chwili, wysytajac zapytanie na adres mailowy Fundacji.

§ 5 Wykorzystywanie srodkéw zgromadzonych w Programie Subkont

1. Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy moze dokonywac zakupow
okreslonych w Katalogu, na zasadach okreslonych w niniejszym Porozumieniu.

2. Podopieczni Fundagji (Dzieci i Dorosli) moga finansowac z subkont wydatki zwigzane
z chorobag przewlektg, niepetnosprawnoscig, utrata zdrowia, z uwzglednieniem
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wszystkich negatywnych nastepstw tych chorob i stanow, na zasadach okreslonych
W niniejszym Porozumieniu.

Wszystkie optaty wykonywane sg bezgotowkowo.

Nie ma mozliwosci przekazania gotowki przez Fundacje Podopiecznemu oraz jego
przedstawicielowi ustawowemu.

Maksymalny koszt zakupow nie moze przekroczy¢ srodkow zarejestrowanych dla
danego Podopiecznego na jego indywidualnym subkoncie.

Podopieczny jest zobowigzany do ponoszenia ewentualnych optat i podatkow
wyhnikajacych z obowigzujgcych przepisow prawnych.

Zatacznik do uchwaty Zarzadu z dnia 29/12/2025

§ 6 Sposoby dokumentowania zakupow i optacania wydatkow z Subkonta

1

2.

~N O

Wydatki finansowane ze srodkow subkonta moga byc¢ ponoszone przez:

+ Podopiecznego (osoba petnoletnia),

- przedstawiciela ustawowego Podopiecznego (w przypadku osob niepetnoletnich).
Optacanie wydatkow ze srodkow subkonta realizowane jest na dwa sposoby:

- optacenie wydatku nastepuje bezposrednio przez Fundacje z subkonta,

- optacenie wydatku nastepuje przez Podopiecznego lub jego przedstawiciela
ustawowego, a Fundacja dokonuje zwrotu kosztow na rachunek bankowy wskazany
przez Podopiecznego.

Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy jest zobowigzany do
udokumentowania poniesionych wydatkow.

Przedtozenie przez Podopiecznego lub jego przedstawiciela ustawowego
dokumentow w celu sfinansowania wydatku z subkonta jest rownoznaczne ze
ztozeniem oswiadczenia, ze wskazane wydatki zostaty faktycznie poniesione oraz ze
kwota finansowana ze srodkow subkonta nie byta i nie bedzie przedmiotem
refundacji, dofinansowania ani zwrotu kosztow przez inng organizacje, instytucje
publiczng lub prywatng ani przez inng osobe fizyczng lub prawng, z wyjatkiem
przypadkow wspotfinansowania, w ktorych zakres i wysokos¢ wspotfinansowania
wynikaja jednoznacznie z przedtozonych dokumentow.

Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy potwierdza rowniez autentycznosc
przedtozonych dokumentow oraz prawdziwosc zawartych w nich danych. Ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub przedtozenie nierzetelnych dokumentow stanowi
podstawe do zastosowania § 11 ust. 5 Porozumienia.

W przypadku gdy Podopieczny jest osobg niepetnoletnia, faktury lub rachunki
dokumentujace wydatki finansowane ze srodkow subkonta powinny by¢ wystawione
na przedstawiciela ustawowego Podopiecznego, przy czym w tresci dokumentu
powinno zostac wskazane imie i nazwisko Podopiecznego.

Wymagane dokumenty moga byc¢ przesytane do Fundacji drogg mailowa.

W przypadku przesytania dokumentow droga mailowa Podopieczny lub jego
przedstawiciel ustawowy zobowigzany jest do przygotowania i przestania
dokumentow w sposob zgodny z zasadami okreslonymi w aktualnym Podaniu
udostepnionym przez Fundacje, w szczegolnosci w zakresie czytelnosci
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dokumentow, kompletnosci przesytanych plikow oraz sposobu ich oznaczenia.
Dokumenty przestane w sposob niezgodny z tymi zasadami moga zostac
nierozpatrzone do czasu ich prawidtowego przedtozenia.

W przypadku przestania wymaganych dokumentow droga mailowg Podopieczny lub
jego przedstawiciel ustawowy zobowigzany jest do przechowywania oryginatow
dokumentow przez okres wymagany przepisami ustawy o rachunkowosci, nie
krotszy niz 5 lat, liczac od konca roku obrotowego, w ktorym poniesiono wydatek,
oraz do ich przedtozenia na kazdorazowe wezwanie Fundagji.

Rodzaj wymaganych dokumentow oraz sposob ich prawidtowego wystawienia
zalezg od przyjetego sposobu optacania wydatkow.

10. Wymagane dokumenty oraz zasady ich przedktadania okresla ponizsza tabela.

SPOSOB 1

(optacenie wydatku nastepuje przez Fundacje
bezposrednio z subkonta Podopiecznego)

SPOSOB 2

(optacenie wydatku nastepuje przez
Podopiecznego (lub jego przedstawiciela
ustawowego) a Fundacja dokonuje zwrotu kosztow
na prywatny rachunek bankowy Podopiecznego)

Faktury/rachunki elektroniczne (oryginaty),
papierowe faktury/rachunki (oryginaty) badz ich
skany wystawione na:

Nabyweca: Imie i Nazwisko Podopiecznego lub jego
przedstawiciela”

Adres Podopiecznego lub jego przedstawiciela
ustawowego

(opcjonalnie) PESEL Podopiecznego lub jego
przedstawiciela ustawowego

Ptatnik: Fundacja Dobro Powraca
ul. Htaski 34712,

54-608 Wroctaw

NIP: 894-29-86-057

Faktury/rachunki lub ich skany wystawione na
Podopiecznego lub jego przedstawiciela
ustawowego wraz z odpowiednim podaniem

Nabywca: Imie i Nazwisko Podopiecznego lub jego
przedstawiciela ustawowego®

Adres Podopiecznego lub jego przedstawiciela
ustawowego

(opcjonalnie) PESEL Podopiecznego lub jego
przedstawiciela ustawowego

Wzor Podania o zwrot kosztow oraz wzor Podania o
zwrot kosztow przejazdu samochodem osobowym
zamieszczone sg na stronie internetowej Fundacji

Zasady szczegolne dla SPOSOB 2 (zwrot kosztow):

Zwrot kosztow w przypadku optacenia wydatku przez Podopiecznego

lub jego

przedstawiciela ustawowego (SPOSOB 2) moze nastgpi¢ wytacznie w odniesieniu do
wydatkow, dla ktorych od dnia wystawienia faktury lub rachunku nie uptyneto wiecej niz 12

miesiecy.

§ 7 Udostepnianie danych Fundacji przez Podopiecznego lub jego przedstawiciela

ustawowego

1.

Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy zobowigzany jest udostepniac numer
KRS i nazwe Fundacji wytgcznie w celu przeprowadzania apeli w sprawie zbiorek na
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subkonto Podopiecznego. Przy udostepnianiu danych fundacji Podopieczny lub jego
przedstawiciel ustawowy zobowigzany jest wskazac¢ rachunek bankowy Fundacji do
wptat srodkow zebranych w trakcie zbiorek.

Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy ponosi wszelka odpowiedzialnosc za
przebieg zbiorek, o ktorych mowa w ustepie poprzedzajacym oraz wykorzystanie w
tym celu danych Fundacji.

Fundacja zastrzega sobie prawo do dochodzenia roszczen przed wtasciwymi Sgdami
z tytutu wykorzystania danych Fundacji w sposob niezgodny z ninigjszym
Porozumieniem

Zatacznik do uchwaty Zarzadu z dnia 29/12/2025

§ 8 Odpowiedzialnos¢ za szkody

1

Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody, jakie Podopieczny, jego
przedstawiciel ustawowy lub osoby trzecie moga ponies¢ w zwiazku z decyzjami
Podopiecznego dotyczacymi wykorzystania srodkow zgromadzonych na subkoncie.
W szczegolnosci Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za realizacje, wykonanie
oraz skutki zakupow dokonywanych przez Podopiecznego lub jego przedstawiciela
ustawowego, ani za jakakolwiek szkode majatkowa lub szkode na osobie powstata w
zwigzku z korzystaniem z towarow lub ustug finansowanych z subkonta.

Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy zobowigzuje sie do zapewnienia we
witasnym zakresie wszelkiej pomocy medycznej oraz specjalistycznej, ktora moze
byc konieczna w zwigzku z wykorzystaniem srodkow zgromadzonych na subkoncie,
jak rowniez do konsultowania z wtasciwymi specjalistami sposobu i zakresu
podejmowanych dziatan terapeutycznych. Fundacja nie jest odpowiedzialna za
prawidtowosc leczenia, terapii ani innych dziatan zdrowotnych podejmowanych
przez Podopiecznego.

§ 9 Wypowiedzenie Porozumienia

1

Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ niniejsze Porozumienie z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.
Kazda ze Stron moze wypowiedzieC ninigjsze Porozumienie ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku istothego naruszenia przez drugg Strone
postanowien ninigjszego Porozumienia.
Ztozenie przez Podopiecznego oswiadczenia woli o zamknieciu subkonta, w tym w
szczegolnosci w formie wiadomosci e-mail skierowanej do Fundagji, traktowane jest
jako  wypowiedzenie = Porozumienia przez Podopieczhego ze  skutkiem
natychmiastowym.
Oswiadczenia Stron w przedmiocie wypowiedzenia lub rozwigzania niniejszego
Porozumienia moga byc¢ sktadane drogg elektroniczng, poprzez wystanie
wiadomosci e-mail odpowiednio:

¢ naadres e-mail Fundacji: fundacja@dobropowraca.pl,

e na adres e-mail Podopiecznego wskazany podczas rejestracji do Programu

Subkont.
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Z dniem rozwigzania Porozumienia Fundacja zaprzestaje prowadzenia subkonta
Podopiecznego oraz nie przyjmuje whnioskow, faktur ani innych dokumentow
dotyczacych finansowania lub rozliczenia wydatkow ponoszonych po tej dacie.

Z dniem rozwigzania Porozumienia Fundacja nie jest zobowigzana do realizacji
ptatnosci ani rozliczen wynikajgcych z wydatkow lub zobowigzan, ktore powstaty po
dacie rozwigzania Porozumienia.

Bez wzgledu na przyczyne ustania obowigzywania niniejszego Porozumienia, w tym
w szczegolnosci w przypadku jego wypowiedzenia lub $mierci Podopiecznego,
niewykorzystane srodki finansowe zgromadzone na subkoncie nie podlegaja
zwrotowi na rzecz zadnych osob ani podmiotow, w tym cztonkow rodziny
Podopiecznego, jego przedstawiciela ustawowego ani spadkobiercow.

W przypadku smierci Podopiecznego Porozumienie ulega rozwigzaniu z dniem
powziecia przez Fundacje informacji o tym zdarzeniu, a Fundacja nie przyjmuje ani
nie rozpatruje wnioskow, faktur ani innych dokumentow dotyczacych finansowania
lub rozliczenia wydatkow, niezaleznie od daty ich poniesienia.

Srodki pozostate na subkoncie po rozwigzaniu Porozumienia zostaja przeznaczone
przez Fundacje na realizacje jej celow statutowych.

Zatacznik do uchwaty Zarzadu z dnia 29/12/2025

§ 10 Zmiany Porozumienia

1.

3.

O wszelkich planowanych przez Fundacje zmianach ninigjszego Porozumienia
Podopieczny lub jego przedstawiciel ustawowy informowany jest droga mailowag, na
adres e-mail wskazany przez Podopiecznego podczas rejestracji do Programu
Subkont.

W razie braku akceptacji zmian, o ktorych mowa w ust. 1, Podopieczny lub jego
przedstawiciel ustawowy moze, w terminie 10 dni od dnia otrzymania informacji o
planowanych zmianach, wypowiedzie¢ niniejsze Porozumienie z zachowaniem
Jjednomiesiecznego okresu wypowiedzenia, na zasadach okreslonych w § g ust. 1.

Po bezskutecznym uptywie terminu, o ktérym mowa w ust. 2, uznaje sie, ze
Podopieczny zaakceptowat proponowane przez Fundacje zmiany Porozumienia.

§ 11 Katalog wydatkéw mozliwych do sfinansowania z subkonta

1.

Podopieczny (dziatajac samodzielnie lub za posrednictwem przedstawiciela
ustawowego) moze wykorzystywac srodki zgromadzone na subkoncie wytacznie na
SWO0jg rzecz.

Z subkonta moga byc¢ finansowane wydatki okreslone w Katalogu wydatkow
mozliwych do sfinansowania z subkonta, przy zachowaniu zasad Programu Subkont
oraz po przedstawieniu wymaganych dokumentow, z zastrzezeniem ust. 3-9.

Katalog refundacji nie ma charakteru zamknietego. Z uwagi na indywidualny i
nieprzewidywalny przebieg choroby Podopiecznych Fundacja moze dopuscic
finansowanie wydatkow niewymienionych w Katalogu. Refundacja takich wydatkow
wymaga kazdorazowo indywidualnej decyzji Zarzadu Fundacji, podejmowanej na
podstawie dokumentow wskazanych przez Fundacje. Akceptacja danego wydatku
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nastepuje poprzez jego faktyczne optacenie przez Fundacje i nie stanowi
zobowiazania do finansowania analogicznych wydatkow w przysztosci.

W przypadku watpliwosci co do zasadnosci lub charakteru wydatku Fundacja moze
zwrocic  sie do Podopiecznego lub jego przedstawiciela ustawowego o
przedstawienie dodatkowych dokumentow lub wyjasnien.

W przypadku wprowadzenia Fundacji w btad lub poswiadczenia nieprawdy, w
wyhniku ktorych nastgpita wyptata srodkow z subkonta, Podopieczny lub jego
przedstawiciel ustawowy zobowigzany jest do zwrotu wyptaconych srodkow wraz z
odsetkami na rachunek bankowy Fundacji w terminie 14 dni od dnia wezwania.
Podstawg finansowania wydatku jest jego zgodnos¢ ze Statutem Fundacii,
Porozumieniem oraz oceng Fundacji co do zwigzku wydatku z celem statutowym.
Finansowanie mozliwe jest w odniesieniu do wydatkow poniesionych w Polsce oraz
za granica. Co do zasady finansowanie wydatkow poniesionych za granicg odbywa
sie w formie zwrotu kosztow. Finansowanie na podstawie faktur wystawionych za
granicg wymaga kazdorazowego wczeshiejszego uzgodnienia z Fundacja.

Do finansowania niektorych wydatkow wymagane jest przedstawienie dodatkowych
dokumentow okreslonych w Katalogu wydatkow mozliwych do sfinansowania z
subkonta lub dokonanie wczesniejszego uzgodnienia z Fundacjg, zgodnie z zasadami
Programu Subkont.

Fundacja jest uprawniona do odmowy finansowania wydatku, jezeli jego charakter
wskazuje na wykorzystanie niezwigzane z procesem leczenia lub rehabilitacji,
konsumpcyjne lub inne niewynikajgce z choroby lub niepetnosprawnosci
Podopiecznego.

Katalog wydatkéw mozliwych do sfinansowania z subkonta

NN

Leki, suplementy, artykuty apteczne Turnusy

leki na recepte oraz leki bez recepty stosowane w | v' turnusy rehabilitacyjne

leczeniu chorob przewlektych oraz innych schorzen | v' turnusy uzdrowiskowe, w tym pobyty
Podopiecznego sanatoryjne realizowane przez sanatoria
suplementy diety stosowane pomocniczo w lub inne podmioty lecznicze

procesie leczenia lub rekonwalescencji, jako | v' turnusy terapeutyczne realizowane w
uzupetnienie terapii medycznej warunkach oddziatow szpitalnych

artykuty apteczne, akcesoria oraz urzadzenia | v turnusy terapeutyczne realizowane w
medyczne wykorzystywane w procesie leczenia, centrach medycznych  lub  innych
rehabilitacji lub monitorowania stanu zdrowia podmiotach leczniczych

Podopiecznego V' turnusy terapeutyczne realizowane
srodki przeciwodlezynowe wedtug okreslonego programu
preparaty stosowane w celu tagodzenia skutkow terapeutycznego, w tym obejmujace
ubocznych terapii farmakologicznych (w tym terapie zajeciowa lub warsztatowg
sterydowych) oraz innych dziatan niepozadanych | v' terapia zajeciowa terapeutyczna

leczenia v' koszty pobytu opiekuna w przypadku
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v dermokosmetyki i  preparaty  specjalistyczne
stosowane na podstawie zalecenia lekarza, w
zwigzku z leczeniem chordob dermatologicznych lub
terapig medyczng

v’ Zywnosc specjalnego przeznaczenia medycznego
(zywienie medyczne),

v' pieluchomajtki oraz zaopatrzenie urologiczne.

dzieci, osob posiadajagcych orzeczenie o
niepetnosprawnosci w stopniu znacznym
lub osob, wobec ktorych lekarz zalecit
udziat opiekuna w trakcie turnusu

Sprzet rehabilitacyjny oraz zaopatrzenie

medyczne

v' sprzet rehabilitacyjny oraz zaopatrzenie medyczne
(np. rotory rehabilitacyjne, sprzet do cwiczeri zakresu
ruchu, sprzet do pionizacyi, aparaty | urzadzenia
stosowane w  rehabilitac/i  ruchowe/  [lub
neurologicznej, ortezy, stabilizatory, szyny, sprzet
wspomagajacy proces usprawniania, koncentratory
tlenu) wraz z jego serwisem, nhaprawg oraz
ubezpieczeniem

v' sprzet dla 0sob z niepetnosprawnoscia
(np. wozki inwalidzkie, balkoniki chodziki, kule,
poaporki, podnosniki, sprzet utatwiajacy poruszanie
slie lub transfer) wraz z jego serwisem, naprawg oraz
ubezpieczeniem

v sprzet ortopedyczny wraz z jego serwisem, naprawa
oraz ubezpieczeniem

v' tozka oraz materace rehabilitacyjne i ortopedyczne

wraz z ich serwisem i naprawa

okulary i soczewki jako zaopatrzenie medyczne

pomoce | akcesoria terapeutyczne stosowane w

procesie  rehabilitacji lub  terapii  ruchowse],

stanowigce element rehabilitacji stacjonarne;,

domowej lub turnusu rehabilitacyjnego

(np. tasmy rehabilitacyyne, pitki terapeutyczne, kliny,

watki, stepy rehabilitacyjne)

NN

Ustugi medyczne i pielegnacyjne

v wizyty u lekarzy wszystkich specjalizagji

v’ zabiegi, procedury medyczne oraz
operacje

v' badania laboratoryjne, obrazowe oraz inne

badania diagnostyczne, w tym diagnostyka

psychologiczna i psychiatryczna

terapia psychologiczna i psychiatryczna

leczenie stomatologiczne zachowawcze i

chirurgiczne, protezy stomatologiczne

stosowane w celu przywrocenia funkcji

narzadu zucia

v leczenie ortodontyczne w przypadku wad
zgryzu powodujgcych zaburzenia funkgji
zucia, mowy, oddychania

v’ ustugi  pielegnacyjne i  opiekuncze
Swiadczone na rzecz Podopiecznego

v wizyty dietetyczne oraz opracowanie
zalecen zywieniowych zwigzanych z
chorobg lub stanem zdrowia
Podopiecznego

v opieka wytchnieniowa i asystencka
zwigzana z opiekg nad Podopiecznym

v ustugi opiekuncze [ pomocowe
Swiadczone w zwigzku z  ograniczong
samodzielnoscia Podopiecznego

AN

v odziez i obuwie sportowe przeznaczone do | Y ubezpieczenia  zdrowotne  dotyczace
bezposredniego wykonywania ¢wiczen Podopiecznego
rehabilitacyjnych realizowanych w ramach biezacej
rehabilitacji stacjonarnej lub turnusu
rehabilitacyjnego
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ANAN

Transport
transport medyczny
koszty dojazdow samochodem zwigzanych z
choroba, na podstawie wniosku o zwrot kosztow
oraz potwierdzenia celu podrozy (hp. wizyta
lekarska, badania, rehabilitacja)
koszty dojazdow srodkami komunikacji publicznej
zwigzanych ~ z  chorobg, po przedstawieniu
potwierdzenia celu podrozy
koszty dojazdow do pracy 0sob z
niepetnosprawnoscia, na podstawie orzeczenia o
niepetnosprawnosci  w  stopniu  znacznym lub
umiarkowanym

Ustugi rehabilitacyjne i sportowe
v' rehabilitacja domowa i stacjonarna
v’ fizjoterapia oraz zabiegi wykonywane w
ramach rehabilitacji (np. terapia manualna,
masaze lecznicze, zabiegi fizykalne)

v'akupunktura

v hipoterapia

v korzystanie z sitowni i basenu

v treningi indywidualne  z  trenerem

personalnym realizowane w klubach
fithness lub na sitowniach, w zakresie
¢wiczen ogolnorozwojowych

v’ zajecia fitness prowadzone w klubach
sportowych lub studiach treningowych (np.
stretching, mobility, joga rekreacyjna)

v

Dostosowanie mieszkania, samochodu i

sprzetow

(na podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci w

stopniu znacznym?®)
dostosowanie mieszkania do potrzeb wynikajacych z
choroby lub niepetnosprawnosci (np. likwidacja
barier architektonicznych w miejscu zamieszkania
Podopiecznego, montaz poreczy, uchwytow,
barierek i innych elementow asekuracyjnych,
likwidacja progow i roznic poziomow, poszerzenie
otworow drzwiowych, wykonanie podjazdow,
platform, wind, dostosowanie tazienki -w
szczegolnosci prysznic bezprogowy, siedziska,
uchwyty, podwyzszone WC, inne prace i elementy
wyposazenia stuzace zwiekszeniu samodzielnosci i
bezpieczenstwa Podopiecznego)
dostosowanie samochodu do potrzeb
Podopiecznego (np. montaz recznego sterowania,
montaz podnosnikow, ramp i platform, montaz
systemow utatwiajgcych wsiadanie, wysiadanie lub
transport osoby chorej, inne specjalistyczne
modyfikacje pojazdu wynikajace z ograniczen
zdrowotnych Podopiecznego)
zakup samochodu dostosowanego do potrzeb

Sprzet komputerowy, AGD
(na podstawie orzeczenia o
niepetnosprawnosci w stopniu znacznym®)

Zakup sprzetu w tej kategorii wymaga_
wczesniejszej konsultacji z Fundacja
przed poniesieniem wydatku.

v' komputer stacjonarny lub laptop/tablet
wykorzystywany przez Podopiecznego
jako niezbedne narzedzie w procesie
leczenia, rehabilitacji, terapii lub edukadgji
zdalnej realizowanej z powodu ograniczen
zdrowotnych

v'oprogramowanie i aplikacje stanowiace
narzedzie realizacji leczenia, rehabilitacji,
terapii lub edukacji zdalnej wynikajacej z
ograniczen zdrowotnych Podopiecznego

v'akcesoria i urzadzenia peryferyjne
niezbedne do korzystania ze sprzetu
komputerowego w zwigzku z
ograniczeniami zdrowotnymi
Podopiecznego

v sprzet AGD umozliwiajgcy Podopiecznemu
wykonywanie podstawowych czynnosci
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Podopiecznego po wczeshigjszej konsultacji z
Fundacja, ha zasadach przez nig okreslonych
v' dostosowanie i zakup sprzetu pomocniczego oraz

rozwigzan technicznych wynikajacych z choroby lub

niepetnosprawnosci

‘dla Podopiecznych
niepetnosprawnosci

posiadajgcych

Fundacja (przed poniesieniem wydatku).

stopien
umiarkowany lub lekki- istnieje
mozliwosc¢ refundacji na podstawie § 11 punkt 3 i 4
Porozumienia. Mozliwosc refundacji nalezy uzgodnic z

dnia codziennego w zwigzku z chorobg lub
niepetnosprawnoscia a ktorego
funkcjonalnosc¢ w sposob istotny
kompensuje ograniczenia wynikajgce z
choroby lub niepetnosprawnosci
Podopiecznego

urzadzenia i akcesoria medyczne
przeznaczone do monitorowania stanu
zdrowia

urzadzenia techniczne poprawiajgce
bezpieczenstwo i komfort funkcjonowania
Podopiecznego w miejscu zamieszkania,
wyhikajace z choroby lub
niepetnosprawnosci

"dla Podopiecznych posiadajgcych stopien
niepetnosprawnosci umiarkowany lub lekki-
istnieje mozliwosc¢ refundacji na podstawie §
11 punkt 3 i 4 Porozumienia. Mozliwosc
refundacji nalezy uzgodni¢ z Fundacja (przed
poniesieniem wydatku).

Pozostate
ksigzki i prasa branzowa zwigzane z chorobg,
niepetnosprawnoscia, leczeniem, rehabilitacjg
koszty pomocy prawnej w postepowaniach przed
sgdami i urzedami w sprawach bezposrednio
zwigzanych ze stanem zdrowia lub
niepetnosprawnoscia Podopiecznego (w

szczegolnosci w zakresie prawa pracy, ubezpieczen

spotecznych oraz dostepu do leczenia)
kursy, szkolenia, studia, korepetycje podnoszace

kwalifikacje i szanse Podopiecznego na rynku pracy

pomoc socjalna w uzasadnionych, trudnych
sytuacjach zyciowych, po udokumentowaniu
sytuacji oraz na podstawie zasad uzgadnianych z
Fundacja (w szczegolnosci w zakresie zakupu
podstawowych sprzetow domowych, srodkow
umozliwiajgcych udziat w zyciu spotecznym,
Cczasowego wsparcia w optaceniu niezbednych

rachunkow lub zapewnienia podstawowych potrzeb

bytowych, takich jak zywnosc)

Wydatki nieujete w Katalogu

W przypadku, gdy Katalog refundacji nie
obejmuje danego wydatku zwigzanego =z
choroba lub niepetnosprawnoscia
Podopiecznego albo gdy Podopieczny nie
dysponuje kompletem wymaganych
dokumentow, refundacja wydatku wymaga
kazdorazowo decyzji Zarzadu Fundacji. Zarzad
moze w tym celu wskaza¢c dokumenty
potrzebne do jegj podjecia. Wniosek w takigj
sprawie nalezy zgtosic droga mailowa na
adres fundacja@dobropowraca.pl

10

Dobro Powraca- Fundacja na rzecz Chorych na stwardnienie rozsiane i inne choroby przewlekte
ul. Marka Htaski 34/12, 54-608 Wroctaw
KRS 0000338878, NIP 894-29-86-057
www.dobropowraca.pl




Fundacja

Dobro
Powro(o

Zatacznik do uchwaty Zarzadu z dnia 29/12/2025

§12 Oswiadczenia Podopiecznego

Podopieczny, sktadajgc oswiadczenie woli o zawarciu Porozumienia, oswiadcza i
potwierdza, ze:

1

10.

Przyjmuje do wiadomosci zasady przetwarzania danych osobowych wynikajgce z niniejszego
Porozumienia oraz obowigzujacych przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). W przypadku 0sob ponizef 16. roku zZycia oswiadczenie to
sktada przedstawiciel ustawowy matoletniego, co musi zostac potwierdzone odpowiednim
dokumentem.

Potwierdza, zZe zostat(-a) poinformowany(-a), iz Administratorem danych osobowych 0sob
uczestniczacych w Programie Subkont jest ,Dobro Powraca” Fundacja na rzecz chorych na stwardnienie
rozsiane i inne choroby przewlekte z siedziba we Wroctawiu, przy ul Htaski 34/12, 54-608 Wroctaw,
wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000338878, NIP 8942986057, REGON
021085595, kontakt: fundacja@dobropowraca pl.

Potwierdza, Ze zostat(-a) poinformowany(-a), iz dane osobowe sg gromadzone i przetwarzane w celu:

a) zawarcia i wykonania niniejszego Porozumienia,

b) realizacji Programu Subkont,

c) wypetnienia obowigzkow prawnych cigzacych na Fundacji.

Potwierdza, Ze zostat(-a) poinformowany(-a), iz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych jest:
alart 6 ust 1 lit. b RODO - przetwarzanie niezbedne do zawarcia | wykonania niniejszego Porozurmienia,
b) art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie niezbedne do wypetnienia obowigzkow prawnych cigzacych
na Fundacji,

a w zakresie danych szczegolnych kategorii, w tym danych dotyczacych zdrowia:

c)art g ust 2 lit. b RODO - przetwarzanie niezbedne do realizacji praw | obowiazkow Fundacji oraz
Podoplecznego w ramach dziatalnosci statutowej Fundacji o charakterze pomocowym, polegajace/ na
udzielaniu pomocy osoborm chorym i z niepetnosprawnosciami oraz prowadzeniu Programu Subkont.
Potwierdza, Zze zostat(-a) poinformowany(-a), iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak
niezbedne do zawarcia i wykonania ninie/szego Porozumienia oraz udziatu w Programie Subkont, a ich
niepodanie uniemoZzliwia realizacje tych celow.

Potwierdza, Ze Zzostat(-a) poinformowany(-a), iz dane osobowe beda przetwarzane przez okres
uczestnictwa w Programie Subkont oraz obowigzywania ninie/szego Porozumienia, a po ich zakoriczeniu
- przez okres wymagany obowigzuigacymi przepisami prawa.

Potwierdza, Ze zostat(-a) poinformowany(-a), iz przystuguja mu prawa przewidziane w RODO, w
szczegolnosci prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania - w przypadkach przewidzianych przepisami prawa — prawo
przenoszenia danych oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Potwierdza, ze zostat(-a) poinformowany(-a), iz Fundacjia zawarta umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych z podmiotami swiadczacymi na jej rzecz ustugi, w szczegolnosci z biurem
rachunkowym oraz podmiotami obstugujacymi systemy informatyczne.

Oswiadcza, ze zapoznat(-a) sie z trescig niniejszego Porozumienia, w petni je rozumie oraz akceptuje
wszystkie zawarte w nim postanowienia.

Oswiadcza, ze przed zawarciem niniejszego Porozumienia zapoznat(-a) sie z aktualna Polityka
prywatnosci Fundacyi, zawierajaca klauzule informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych,
sporzadzong zgodnie z art. 13 RODO.
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