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Y FUNDACJA POLSAT

L Organizacja Pozytku Publicznego
A nr KRS 0000135921
PoLsh Rozlicz sie sercem - przekaz 1% podatku

REGULAMIN GROMADZENIA SRODKOW PIENIEZNYCH ORAZ FINANSOWANIA
SWIADCZEN NA RZECZ PODOPIECZNYCH W RAMACH DZIALAN
STATUTOWYCH FUNDACJI

§1.

1. Srodki pieniezne gromadzone s3 na rzecz Podopiecznego na koncie bankowym Fundacji w Plus
Bank S.A. nr konta: 21 1680 1248 0000 3333 4444 5555.

2. Srodki pieniezne gromadzone na rzecz Podopiecznego sa wyodrebniane na wydzielonym w
ksiggach rachunkowych Fundacji indywidualnym subkoncie.

§2.

1. Podopieczny moze organizowa¢ we wilasnym zakresie i wilasnymi $rodkami gromadzenie
funduszy na zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie.

2. Zbiérke publiczng na rzecz Podopiecznego moze prowadzi¢ inny niz Fundacja podmiot. Srodki
uzyskane za pomoca takiej zbiorki moga by¢ przekazane na konto Fundacji, pod warunkiem
uprzedniej pisemnej zgody Fundacji POLSAT.

§3.
1. Gromadzenie srodkow pieni¢znych na subkoncie Podopiecznego moze by¢ prowadzone poprzez:
A.la. Indywidualne apele Podopiecznego kierowane do z gory okreslonego adresata;
A.lb. Wptaty dokonane przez inne podmioty, ktére na podstawie stosownego zgloszenia

prowadzily na rzecz Podopiecznego zbiorke publiczna;
A.l.c. Whtaty 1% podatku.
2. Wszelkie watpliwoséci dotyczace wplat pieni¢znych rozstrzygane beda na podstawie dowodow
wplat.

§ 4.

Tre$¢ apeli Podopiecznego musi by¢ zgodna celami statutowymi Fundacji a takze przed pierwszym
upublicznieniem zatwierdzona przez Zarzad Fundacji POLSAT.

§5.

Fundacja posiada status organizacji pozytku publicznego. Wptaty 1% podatku Fundacja przyjmuje wg
zasad Ustawy z dnia 24.04.2003 r. o dzialalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. nr 96,
poz. 873 z pézn. Zm.).

§ 6.

Alc.l. Fundacja nie wyptaca jakichkolwiek Srodkow pienigznych Podopiecznemu, ani jego
Opickunowi prawnemu. Srodki przeznaczone na pomoc Podopiecznemu sg wyplacane przez
Fundacj¢ wylacznie dostawcom towarow lub ustug, ktorzy wykonali oznaczone $wiadczenia na
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rzecz Podopiecznego. Jednocze$nie informujemy, ze nie refundujemy poniesionych juz
wydatkow.

Alc.2. Fundacja pokrywa poniesione koszty na podstawie otrzymanych rachunkéw i faktur.
Faktury i rachunki nalezy przesyta¢ na adres Fundacji wraz z pisemng prosba o ich zaptatg.
Faktury i rachunki powinny by¢ wystawione na Podopiecznego lub jego Opiekuna prawnego z
wskazaniem Fundacji POLSAT jako ptatnika.

A.l.c.3. Fundacja pokrywa wylacznie koszty mieszczace si¢ w pojeciu pomocy spotecznej na
rzecz Podopiecznego, a wiec zwigzane z przeprowadzaniem operacji, leczeniem, rehabilitacja,
zakupem lekarstw i sprzetu medycznego, rozwojem intelektualnym, psychicznym i fizycznym
Podopiecznego, pod warunkiem, ze zostaly zalecone przez kompetentne w tym zakresie osoby
(lekarz, psycholog, terapeuta, instruktor, pedagog, spoteczny opiekun $rodowiskowy itp.).

A.l.c4. Jednorazowa tagczna kwota do zaptaty nie powinna by¢ mniejsza niz 100,00 zt.

A.l.c5. Fundacja dotozy staran, by zaptata kosztow nastapita w ciggu 30 dni roboczych, liczac
od dnia otrzymania przez Fundacje dokumentu potwierdzajacego wydatkowanie srodkow, zgodnie
z § 1 ust. 2 powyzej.

A.l.c.6. Srodki zgromadzone na subkoncie Podopiecznego moga zosta¢ wykorzystane
wylacznie przez Podopiecznego lub Jego Opiekuna Prawnego. W przypadku niewykorzystania
srodkow zgromadzonych na subkoncie w terminie trzech lat od ostatniej prosby o uruchomienie
srodkow, zostang one przekazane na cele statutowe Fundacji POLSAT.

§7.

Fundacja oplaca bezposrednio tylko takie faktury i rachunki, ktére wystawione sa na Opiekuna
prawnego Podopiecznego (ewentualnie na Podopiecznego), a jako ptatnik wskazana zostata Fundacja
zgodnie z ponizszymi danymi:

nazwa: Fundacja Polsat
adres: 04-175 Warszawa, ul. Ostrobramska 77;
NIP: 525-15-75-456

z wyszczegblnieniem: imi¢, nazwisko i numer ewidencyjny Podopiecznego.
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