Zat. do Uchwaty Zarzgdu Nr 213/2011 z dnia 19.07.2011 r.
wraz ze zmiang wynikajgcg z Uchwaty Nr 243/2012 z dnia 28.08.2012 r.
tekst jednolity/.

] REGULAMIN
ZArOZENIA SUBKONTAW HUTNICZEJ FUNDACJI OCHRONY
ZDROWIA | POMOCY SPOLECZNEJ /HFOZiPS/-OPP w Krakowie

l. SUBKONTO

Subkonto to wydzielona czes¢ konta HFOZ i PS, na ktérym w zaleznosci od
okreslonego w Porozumieniu celu, gromadzone sg wptaty na rzecz konkretnej
osoby zwanej dalej strong zainteresowang. Srodki gromadzone na subkoncie
pochodzg od darczyncow, do ktérych zwracajg sie wytgcznie: strona zainteresowana,
jej rodzina, przyjaciele, znajomi.

Hutnicza Fundacja Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej bedzie indywidualnie
przeznacza¢ do 10% wptywow z rocznych wptat z tytutu 1% dla oséb, ktérym zostang
zalozone subkonta w Fundaciji.

Il. KTO MOZE ZAtO0ZYC SUBKONTO

HFOZ i PS zajmujgc sie statutowo m.in. niesieniem pomocy spotecznej moze
udostepnic¢ subkonta Darczyncom Fundacji, pracownikom ArcelorMittal Poland S.A.,
spoétek zaleznych i stowarzyszonych, cztonkom ich rodzin, osobom objetym pomoca
AMP oraz inne osoby stosownie do decyzji Zarzagdu Fundacji, w przypadku gdy
osoby te sg chore, wymagajg zabiegu operacyjnego, leczenia, rehabilitacji lub
zakupu sprzetu medycznego oraz znajdujg sie w trudnej sytuacji materialnej, nie
pozwalajgcej na samodzielne pokrycie tych kosztow.

Kazdy przypadek rozpatrywany bedzie przez Zarzad Fundacji indywidualnie.

lIl. TRYB PODEJMOWANIA DECYZJI O ZA:O ZENIU SUBKONTA

O zatozeniu subkonta decyduje kazdorazowo Zarzad Fundacji HFOZ i PS w formie
Uchwalty, po indywidualnym rozpatrzeniu wniosku zaopiniowanego przez
Wolontariusza Elzbiete Nowak od strony formalnej, w zakresie skompletowania i
kontroli dokumentow ustalonych przez Fundacje oraz Wiceprezesa Zarzgdu dr Aline
Fijatkowskg od strony medycznej, w zakresie przedtozonych opinii lekarskich.

IV. WARUNKI ZALO ZENIA SUBKONTA W HFOZ i PS

Warunkiem zatozenia subkonta jest podpisanie Umowy/Porozumienia, w ktérej
okreslone sg warunki gromadzenia pieniedzy na subkoncie i sposob korzystania ze
zgromadzonych srodkéw. Umowe/Porozumienie podpisuje sie po uprzednim
przestaniu kompletu dokumentow wskazanych przez Fundacje. Fundacja ma prawo
prosi¢ o uzupetnienie dokumentéw, poniewaz kazdy przypadek wymaga
indywidualnego rozpatrzenia, a co za tym idzie rowniez ostateczna dokumentacja



zalezna jest od sytuacji konkretnej osoby. Fundacja moze podjg¢ decyzje o
zalozeniu subkonta w momencie gdy zostanie zgromadzona petnha dokumentacja.
Fundacja nie pobiera optat za prowadzenie subkont.

Uruchamianie przez Fundacje srodkow pienieznych gromadzonych na subkoncie

realizowane jest nastepujgco:

1/ strona zainteresowana wystepuje kazdorazowo pisemnie do Zarzagdu Fundacji

o wyrazenie zgody na przekazanie srodkow finansowych,

2/ przekazanie srodkow nastepuje wytgcznie na konto wystawcy rachunku/faktury,
w ktorej HFOZ i PS figuruje jako nabywca wraz ze wskazaniem imiennym strony
zainteresowanej

3/ Gtéwny Ksiegowy przekazuje srodki finansowe na podstawie Uchwaly Zarzadu,

4/ Fundacja pokrywa wytgcznie koszty o ile sg zgodne z trescig Porozumienia
oraz z celami statutowymi Fundaciji.

V. DOKUMENTY NIEZBEDNE DO ZAt OZENIA SUBKONTA

Whniosek z prosbg o otwarcie subkonta z oryginalnym podpisem osoby
zainteresowanej lub jego petnomocnika ( wspétmatzonka, rodzica, cztonka rodziny —
zaleznie od sytuacji) oraz doktadny adres zwrotny i numery telefonow, adres e-mail
wraz nastepujacymi zatgcznikami:

1/ odwiadczenie o braku subkonta w innej fundacji/stowarzyszeniu, - zat. nr 1 /wzor/
2/ pisemne wyrazenie zgody na przetwarzanie oraz weryfikacje danych osobowych
dostarczonych HFOZ i PS w celu zatozenia subkonta,-- zat. nr 2 /wzor/

3/ oswiadczenie o petnomocnictwie, — zat. nr 3 /wzor/

4/ oswiadczenie o zgodnoséci danych, — zat. nr 4 /wzor/

oraz

5/ ksero dowodu osobistego potwierdzone przez Fundacje za zgodnos¢ z oryginatem
(zaréwno osoby dla ktorej majg by¢ zbierane pienigdze jak i jej petlnomocnika),

6/ zaswiadczenie lub inne dokumenty informujgce o dochodach rodziny,
7/kserokopie dokumentéw leczenia oraz zaswiadczenia lekarskie stwierdzajgce
konieczno$¢ zabiegu, leczenia rehabilitacyjnego, zakupu sprzetu medycznego,
w tym. m.in. rehabilitacyjnego, lekéw, wykonania specjalistycznych badan
8/kosztorys leczenia, zabiegu, rehabilitacji itd.,

9/ imie i nazwisko lekarza (adres placowki medycznej, nr telefonu), z ktorym
Fundacja mogtaby sie skontaktowa¢ w celu uzyskania informacji niezbednych dla
spraw zwigzanych z prowadzonym subkontem, przy czym strona zainteresowana
wyraza zgode na uzyskiwanie przez Fundacje tych informaciji.

Dane kontaktowe Fundacji :

Biuro HFOZ i PS nr telefonu 12 290 41-58 adres: Hutnicza Fundacja Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej w Krakowie, ul. Ujastek 3 pok. Il p. pok. nr 218.

e-mail: hutniczafundacjazdrowia@op.pl, strona internetowa : www.hfoz.pl

Przed wystaniem dokumentow strona zainteresowana poproszona jest o kontakt telefoniczny z Biurem
Fundacji w celu upewnienia sie czy wszystkie dokumenty zostaty wiasdciwie przygotowane.

Potwierdzenia dokumentéw za zgodfimmozna dokond, po telefonicznym uzgodnieniu terminu, w Biurze
Fundacii.



Zafacznik Nr 1

WZOR

data i miejscos¢o.........

imie¢ 1 nazwisko

adres zamieszkania z kodem pocztowym
numery telefonow:

stacjonarny -

komorka -

adres e-mail -

OWIADCZENIE

dla Hutniczej Fundacji Ochrony Zdrowia i Pom@&jyotecznej w Krakowie

Niniejszym gwiadczamgze nie zawartemadnego porozumienia z ign
Fundacy/ Stowarzyszeniem w zakresie prowadzenia subkonta.

datraz czytelny podpis



Zatacznik nr 2

WZOR

Data, miejscowosc..........

imie i nazwisko

adres zamieszkania z kodem pocztowym
numery telefonow:

stacjonarny -

komorka -

adres e-mail -

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz weryfikacje
dostarczonych przez mnie informacji przez Hutniczg Fundacje Ochrony Zdrowia
w Krakowie, zwigzanych z zatozeniem subkonta.

data oraz czytelny podpis



Zatacznik nr 3

WZOR
Data, miejscowos¢..........

imie i nazwisko

adres zamieszkania z kodem pocztowym
numery telefonow:

stacjonarny -

komorka -

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam petnomocnictwa Pani/Panu................ccoiieiiiiieie e enn . :
ktory jest w stosunku do 0SOby zaiNtereSOWANE] ........ovvvvveieviiieies ceeeeiienienn, :
zamieszkalej/emu ...................coeeeieeeeeenn ... legitymujgcej/emu sie dowodem
osobistym seria i numer..............., PESEL .................. do reprezentowania mojej
osoby we wszelkich czynnosciach formalno-prawnych w kontaktach z Hutniczg
Fundacjg Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej w Krakowie.

data oraz, czytelny podpis



Zatacznik nr 4

Wz6r
(data, miejscowos$¢)
OSWIADCZENIE O ZGODNOSCI DANYCH
Ja...coiiiiiiiiezamieszkataly o,
(adres
zamieszkania), legitymujgcaly sie dowodem osobistym ...
PESEL ..o, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje

dotyczgce mojej sytuacji finansowej, zdrowotnej, rodzinnej i zyciowej przedstawione

Hutniczej Fundacji Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej w Krakowie sg prawdziwe.

Zapewniam, ze nie zataitam/em zadnych informacji, ktére miatyby wptyw na decyzje
Zarzadu Fundaciji.

Jednoczes$nie upowazniam HFOZ i PS do uzyskiwania — w miare potrzeby —

informacji o stanie mojego zdrowia niezbednych, do realizacji subkonta.

data oraz czytelny podpis



POROZUMIENIE Nr  .............. /20.....

Zawarte wdniu ..................... pomiedzy Hutniczg Fundacjg Ochrony Zdrowia i
Pomocy Spotecznej w Krakowie - OPP ul. Ujastek 3, 30-969 Krakéw,
reprezentowang

przez:

Prezesa Zarzgdu — Krzysztofa Stypute

Wiceprezesa Zarzgdu — Marka Grochala

zwanej w dalszej czesci Fundacja,

a

Pania/ em ... /imie i nazwisko/, zamieszkatg/ym
.../doktadny adres/, legitymujgca/ym sie dowodem

osoblstym seria.............. nr......... ,PESEL ..., , Zwana/lym w

dalszej czesci strong zalnteresowana nastepulacej tresci:.

§1

1.Na podstawie Uchwaty Zarzadu Nr.............. 120............ zZdnia..............

Fundacja zobowigzuje sie prowadzi¢ w ramach swoich kont w Banku

PKO S.A.:

- 1912404588 1111 0010 3375 9051
subkonto, na ktore bedg wptywaty dla osoby zainteresowanej wytgcznie $rodki
finansowe z tytutu 1% podatku dochodowego od os6éb fizycznych
oraz

- 711240 4588 1111 0000 5495 4298,
Konto, na ktore bedg wptywaly pozostate imienne wptaty dla osoby zaintere-
sowanej od 0s6b fizycznych oraz os6b prawnych.

2. Srodki finansowe przeznaczone bedg na leczenie i rehabilitacje

3. Strona zainteresowana bedzie miata zapewniong ze strony Fundacji informacje
0 biezgcym stanie dokonanych na jej rzecz wptat, zarobwno na subkonto jak i na
konto podstawowe Fundacji.

§2

Uruchamianie przez Fundacje srodkow pienieznych gromadzonych na subkoncie

realizowane bedzie nastepujgco:

1/ strona zainteresowana wystepuje kazdorazowo pisemnie do Zarzagdu Fundacji
0 wyrazenie zgody na przekazanie srodkéw finansowych,

2/ przekazanie srodkow nastepuje wytgcznie na konto wystawcy rachunku/faktury,
w ktérej HFOZ i PS figuruje jako nabywca, wraz ze wskazaniem imiennym strony
zainteresowanej

3/ Gtéwny Ksiegowy przekazuje srodki finansowe na podstawie Uchwaty Zarzadu,

4/ Fundacja pokrywa wylgcznie koszty o ile sg zgodne z trescig Porozumienia



oraz z celami statutowymi Fundaciji.
5/ Strony ustalajg, ze warunkiem dokonania przelewu bedzie posiadanie
na subkoncie strony zainteresowanej srodkow finansowych.

§3

Strona zainteresowana lub jej petnomocnik zobowigzujg sie do kazdorazowego
pisemnego powiadamiana Fundacji o wszystkich faktach istotnych dla
funkcjonowania subkonta.

§4

Niewykorzystane przez strone zainteresowang srodki finansowe wraz z odsetkami
znajdujgce sie na koncie Fundacji, o ktérych

mowa w 8 1 nin. Porozumienia pozostajg w dyspozycji Fundacji, z przeznaczeniem
na realizacje jej celéw statutowych.

§5
Postanowienia nin. Porozumienia zostajg zawarte na okres ................. ,
t.oddnia ... dodnia..................
86

W sprawach nieuregulowanych nin. Porozumieniem majg zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego.

§7

Porozumienie sporzgdzono w 4-rech egz. — po 2 egz. dla kazdej ze stron.

Strona zainteresowana lub Petnomocnik Fundacja



