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REGULAMIN GROMADZENIA ŚRODKÓW PIENIĘŻNYCH ORAZ FINANSOWANIA 

ŚWIADCZEŃ NA RZECZ PODOPIECZNYCH W RAMACH DZIAŁAŃ 

STATUTOWYCH FUNDACJI 

 

 

§ 1. 
 

1. Środki pieniężne gromadzone są na rzecz Podopiecznego na koncie bankowym Fundacji w Plus 

Bank S.A. nr konta: 21 1680 1248 0000 3333 4444 5555. 

2. Środki pieniężne gromadzone na rzecz Podopiecznego są wyodrębniane na wydzielonym w 

księgach rachunkowych Fundacji indywidualnym subkoncie. 

 

 

§ 2. 

 

1. Podopieczny może organizować we własnym zakresie i własnymi środkami gromadzenie 

funduszy na zasadach określonych w niniejszym Regulaminie. 

2. Zbiórkę publiczną na rzecz Podopiecznego może prowadzić inny niż Fundacja podmiot. Środki 

uzyskane za pomocą takiej zbiórki mogą być przekazane na konto Fundacji, pod warunkiem 

uprzedniej pisemnej zgody Fundacji POLSAT. 

 

§ 3. 

 

1. Gromadzenie środków pieniężnych na subkoncie Podopiecznego może być prowadzone poprzez: 

A.1.a. Indywidualne apele Podopiecznego kierowane do z góry określonego adresata; 
A.1.b. Wpłaty dokonane przez inne podmioty, które na podstawie stosownego zgłoszenia 

prowadziły na rzecz Podopiecznego zbiórkę publiczną; 
A.1.c. Wpłaty 1% podatku. 

2. Wszelkie wątpliwości dotyczące wpłat pieniężnych rozstrzygane będą na podstawie dowodów 

wpłat. 
 

§ 4. 

Treść apeli Podopiecznego musi być zgodna celami statutowymi Fundacji a także przed pierwszym 

upublicznieniem zatwierdzona przez Zarząd Fundacji POLSAT. 
 

§5. 
 

Fundacja posiada status organizacji pożytku publicznego. Wpłaty 1% podatku Fundacja przyjmuje wg 

zasad Ustawy z dnia 24.04.2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. nr 96, 

poz. 873 z późn. Zm.). 

 

§ 6. 
 

A.1.c.1. Fundacja nie wypłaca jakichkolwiek środków pieniężnych Podopiecznemu, ani jego 

Opiekunowi prawnemu. Środki przeznaczone na pomoc Podopiecznemu są wypłacane przez 

Fundację wyłącznie dostawcom towarów lub usług, którzy wykonali oznaczone świadczenia na 



rzecz Podopiecznego.  Jednocześnie informujemy, że nie refundujemy poniesionych już 

wydatków. 

A.1.c.2. Fundacja pokrywa poniesione koszty na podstawie otrzymanych rachunków i faktur. 

Faktury i rachunki należy przesyłać na adres Fundacji wraz z pisemną prośbą o ich zapłatę. 

Faktury i rachunki powinny być wystawione na Podopiecznego lub jego Opiekuna prawnego z 

wskazaniem Fundacji POLSAT jako płatnika. 

A.1.c.3. Fundacja pokrywa wyłącznie koszty mieszczące się w pojęciu pomocy społecznej na 

rzecz Podopiecznego, a więc związane z przeprowadzaniem operacji, leczeniem, rehabilitacją, 

zakupem lekarstw i sprzętu medycznego, rozwojem intelektualnym, psychicznym i fizycznym 

Podopiecznego, pod warunkiem, że zostały zalecone przez kompetentne w tym zakresie osoby 

(lekarz, psycholog, terapeuta, instruktor, pedagog, społeczny opiekun środowiskowy itp.). 

A.1.c.4. Jednorazowa łączna kwota do zapłaty nie powinna być mniejsza niż 100,00 zł. 

A.1.c.5. Fundacja dołoży starań, by zapłata kosztów nastąpiła w ciągu 30 dni roboczych, licząc 

od dnia otrzymania przez Fundację dokumentu potwierdzającego wydatkowanie środków, zgodnie 

z § 1 ust. 2 powyżej. 

A.1.c.6. Środki zgromadzone na subkoncie Podopiecznego mogą zostać wykorzystane 

wyłącznie przez Podopiecznego lub Jego Opiekuna Prawnego. W przypadku niewykorzystania 

środków zgromadzonych na subkoncie w terminie trzech lat od ostatniej prośby o uruchomienie 

środków, zostaną one przekazane na cele statutowe Fundacji POLSAT. 
 

§ 7. 
 

Fundacja opłaca bezpośrednio tylko takie faktury i rachunki, które wystawione są na Opiekuna 

prawnego Podopiecznego (ewentualnie na Podopiecznego), a jako płatnik wskazana została Fundacja 

zgodnie z poniższymi danymi: 

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

z wyszczególnieniem: imię, nazwisko i numer ewidencyjny Podopiecznego. 
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