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Regulamin Programu ,,PROsenior”

§1.

Postanowienia ogdlne
Pomystodawca i organizatorem Programu PROsenior (dalej: Program) jest Fundacja Rodziny
Waksmundzkich ,PROJAN” z siedzibg w Warszawie, 02-956, ul. Resorowa 20, NIP: 5213524250,
Regon: 141802032, wpisana do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XllI Wydziat
Gospodarczy, pod numerem KRS 0000326507, zwana dalej: Fundacja.
Celem Programu PROsenior, zgodnym z §5 Statutu Fundacji, jest charytatywne dziatanie
spotecznie uzyteczne na rzecz wszechstronnego rozwoju spotfeczenstwa polskiego — osdb
starszych oraz na rzecz walki z ich wykluczeniem spotecznym, zwtaszcza w obszarach takich jak
oswiata i edukacja, kultura, a takze ochrona zdrowia, opieka i pomoc spoteczna. Dziatania te
majg nie$¢ wsparcie osobom opisanym w §3.
Niniejszy Regulamin zostat przyjety do realizacji na mocy Uchwaty Zarzadu Fundacji nr 1 z dnia
24 maja 2018 r.
Warunki uczestnictwa w Programie okreslone sg w niniejszym regulaminie (dalej: Regulamin),
w Statucie Fundacji oraz w aktualnie obowigzujgcych przepisach prawa.
Udziat w Programie oznacza akceptacje jego zasad zawartych w niniejszym Regulaminie.
Program realizowany jest w terminie od dnia 31 sierpnia 2010 r. do odwofania stosowng
uchwata Zarzagdu Fundacji.
Program jest finansowany ze srodkéw Fundacji. Pomoc zaleina jest od posiadanych przez
Fundacje srodkow.
Dopuszcza sie mozliwos¢ wstrzymania przyjmowania nowych oséb w poczet Beneficjentdw
Programu.

§2.

Na czym polega Program
Program realizowany jest w celu wspierania oséb starszych poprzez realizacje trzech projektéw
Programu (dalej: Projekty):
a. ,Senior w Kulturze”;
b. ,Senior Wie Wiecej”;
c. ,Senior w Lokalu”.
Kazdy z powyzszych projektdw realizowany jest raz na kwartat. Zmiana czestotliwosci moze by¢
zatwierdzona uchwatg Zarzadu i nie wymaga zmian w Regulaminie.
W ramach Projektu ,Senior w Kulturze” Fundacja stawia sobie za cel integrowanie oséb
starszych w spoteczenstwie, poszerzanie ich wiedzy, zwiekszanie ich udziatu w wydarzeniach
kulturalnych. W ramach tego Projektu osoby starsze odwiedzajg instytucje kultury.
W ramach Projektu ,Senior Wie Wiecej” Fundacja stawia sobie za cel integrowanie osdéb
starszych w spofeczenistwie, poszerzanie ich wiedzy, rozwijanie postaw obywatelskich. W
ramach tego Projektu osoby starsze sg zapraszane na spotkania ze specjalistami z réznych
dziedzin.
W ramach Projektu ,Senior w Lokalu” Fundacja stawia sobie za cel integrowanie oséb starszych
w spoteczenstwie, poszerzanie ich wiedzy, utrzymanie ich sprawnosci fizycznej i intelektualnej.



W ramach tego Projektu osoby starsze uczestnicza w spotkaniach rozwijajgcych ich
zainteresowania.

W ramach Programu mozliwe jest udzielenie wsparcia finansowego badz rzeczowego osobom
starszym, ktére znajdujg sie w szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowej. W takiej sytuacji
zastosowanie znajdzie ,Regulamin udzielania swiadczedn z zakresu pomocy spotecznej”
stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

W ramach Programu mozliwe jest takze udzielenie pomocy organizacjom — osobom prawnym
badz jednostkom organizacyjnym nieposiadajgcym osobowosci prawnej — ktérych celem jest
wspieranie osob starszych i ktérych dziatalnos¢ jest zbiezna z celami Fundacji, a idea i cel
pomocy jest zgodna z zamystem niniejszego Programu. W takich sytuacjach zastosowanie
znajdg postanowienia ,Regulaminu udzielania pomocy organizacjom” stanowigcego zatacznik
nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Osobom, ktére zostaty objete Programem, i u ktérych zachodzi jedna z przestanek opisanych w
§4, moze zostaé przyznana zapomoga.

Zarzad Fundacji dopuszcza takze mozliwos¢ organizowania innych form wsparcia dla oséb
starszych. Zmiana ta moze by¢ zatwierdzona uchwatg Zarzadu i nie wymaga zmian w
Regulaminie.

8§3.
Uczestnictwo w Programie
Do kogo Program jest skierowany
W Programie mogg uczestniczy¢ osoby, ktére ukonczyty 60 rok zycia, a ich sytuacja zyciowa
wymaga wsparcia z uwagi na trudng sytuacje materialng, inwalidztwo, chorobe, samotnos,
bezradno$¢ czy zagubienie.
Programem objete mogg zostaé¢ osoby, ktére majg miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, nie muszg by¢ jednak obywatelami polskimi.
Osoby objete Programem zwane sg Beneficjentami, a kazda z osobna Beneficjentem.

Co nalezy zrobié, aby starac sie o objecie Programem
Aby starac sie o objecie Programem, nalezy w pierwszej kolejnosci skontaktowac sie z Fundacjg
telefonicznie, celem upewnienia sie, czy w danym momencie trwa przyjmowanie do Programu
nowych Beneficjentdéw. W przypadku uzyskania pozytywnej informacji, nalezy podjgé dziatania
okreslone ponizej.
Zainteresowana osoba, z zastrzezeniem ust. 4 powyzej, moze zgtosi¢ che¢ udziatu w Programie
poprzez przestanie na adres Fundacji:
a) podpisanego Formularza Zgtoszeniowego (formularz mozna pobraé ze strony internetowe;j
Fundacji: www.frwp.pl; wzér formularza stanowi zatgcznik nr 3 do Regulaminu),
b) podpisanej deklaracji zgody na przetwarzanie danych osobowych; mozna jg pobrac ze strony
internetowej Fundacji: www.frwp.pl - wzdr stanowi zatacznik nr 4 do Regulaminu.
W przypadku braku mozliwosci pobrania ze strony internetowej dokumentéw, o ktérych mowa
jest w ust. 5 powyzej, nalezy skontaktowad sie z Fundacja.
Po otrzymaniu przez Fundacje dokumentdéw, o ktérych mowa jest w ust. 5 powyzej, osoba
starajgca sie o0 pomoc zostaje wpisana na Liste Oczekujgcych, chyba ze chodzi o sytuacje opisana
w ust. 8 ponize;j.
W przypadku starania sie o pomoc, o ktérej mowa jest w §2 ust. 1-5 (jedynie uczestnictwo w
wydarzeniach organizowanych przez Fundacje), jesli Fundacja posiada wolne miejsca na liscie
Beneficjentéw Programu PROsenior, zainteresowana osoba zostaje wpisana na liste
Beneficjentéw Fundacji Programu PROsenior. Lista ta — dane w niej zawarte — jest
wykorzystywana do zapraszania Beneficjentéw na wyjscia organizowane w ramach projektéw, o
ktorych mowa w §2 ust. 3-5. W takim przypadku Beneficjent zostaje poproszony o wypetnienie
ankiety dotyczacej jego zainteresowan. Wzér ankiety stanowi zatgcznik nr 5 do Regulaminu.
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W przypadku starania sie o pomoc, o ktérej mowa jest w §2 ust. 6, Przedstawiciel Fundacji
sktada wizyte u osoby starajgcej sie o wsparcie w miejscu jej zamieszkania. Termin wizyty
zostaje ustalony wspdlnie. Wizyta przedstawiciela Fundacji ma na celu poznanie potencjalnego
Beneficjenta oraz dokonanie oceny catoksztattu sytuacji zyciowej, tak zdrowotnej, jak i
finansowe].

W przypadku starania sie o pomoc, o ktérej mowa w §2 ust. 6, przedstawiciel Fundacji przywozi

do uzupetnienia nastepujace dokumenty:

a. Ankiete (wzoér stanowi zatgcznik nr 6 do niniejszego Regulaminu);

b. Oswiadczenia o dochodach oraz ponoszonych statych wydatkach (wzory stanowig zatgczniki
nr 7 i 8 do Regulaminu);

c. Oswiadczenie o prawdziwosci udzielonych informacji dotyczacych sytuacji zyciowej —
finansowej i zdrowotnej (wzdr stanowi zatacznik nr 9 do Regulaminu); potwierdzenie
zgodnosci ze stanem faktycznym udzielanych informacji dotyczacych stanu zdrowia ma
miejsce wowczas, gdy osoba ubiegajgca sie o pomoc chce ujawni¢ swdj stan zdrowia, w
szczegoblnosci, gdy jej sytuacja materialna zwigzana jest z jej stanem zdrowia lub pomoc od
Fundacji bedzie zwigzana z tymi informacjami;

d. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem (wzdér stanowi zatacznik nr 10 do
Regulaminu);

Przedstawiciel Fundacji poprosi takze osobe starajacg sie o pomoc o dostanie do Fundacji

nastepujacych dokumentow:

a) kopii dokumentow potwierdzajgcych dochody i wydatki, w tym kopii decyzji o przyznaniu
pomocy od panistwa lub o odmowie przyznania tej pomocy;

b) w przypadku, gdy ewentualna pomoc Fundacji dotyczy takie kwestii zdrowotnych —
zaswiadczen lekarskich potwierdzajgcych chorobe; orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

jesli takie zostato wydane; kserokopii innych dokumentéw zwigzanych z chorobg i jej
leczeniem, np. karty informacyjne leczenia szpitalnego czy wyniki badan;

c) opinii z Osrodka Pomocy Spotecznej (tzw. karta informacyjna, zaswiadczenie potwierdzajgce
sytuacje rodzinng), jesli taka zostata wydana lub innych decyzji z Osrodka Pomocy Spotecznej
0 przyznaniu np. zasitkow;

d) w przypadku osoby, ktdra nie jest obywatelem Polski, kopii karty pobytu lub kopii zezwolenia
na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (kopie zezwolenia na osiedlenie sie badz
zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego, badz zezwolenia na zamieszkanie na czas
oznaczony lub tez zezwolenia na prace).

Po otrzymaniu wszystkich wskazanych wyzej dokumentoéw i ich weryfikacji, Fundacja podejmuje

decyzje co do udzielenia pomocy. Fundacja nie jest zwigzana zadnym terminem dla weryfikacji

whniosku.

W przypadku wyrazenia zgody na udzielenie wsparcia, o ktdrym mowa jest w par. 2 ust. 6,

Fundacja zwrdci sie z prosbg o podpisanie:

a) kolejnej zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile zajdzie taka potrzeba, zawierajgcej
petniejsze dane osobowe dla potrzeb zawarcia stosownej umowy z Beneficjentem (np. nr
dowodu czy nr konta bankowego);

b) stosownej umowy;

c) deklaracji zgody na wykorzystywanie wizerunku (wzér stanowi zatacznik nr 11 do
Regulaminu).

W przypadku podjecia przez Fundacje decyzji pozytywnej osoba wnioskujgca o objecie

Programem zostanie o tym fakcie poinformowana, a jej dane osobowe i kontaktowe zostang

umieszczone w bazie uczestnikdw Programu.

W przypadku podjecia przez Fundacje decyzji negatywnej, dane osobowe ubiegajgcego sie o

pomoc zostang usuniete. Ponowne ubieganie sie o udziat w Programie bedzie mozliwe, o ile

ulegng zmianie okolicznosci, ktore zadecydowaty o nieprzyjeciu danej osoby do Programu.
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W szczegélnych przypadkach Fundacja zastrzega sobie prawo do wystgpienia z prosba
o dodatkowe dokumenty ze wzgledu na specyfike wniosku bgdz sposobu udzielania pomocy,
badz tez zrezygnowania z domagania sie przedstawienia wszystkich ww. dokumentéw.

Z udziatu w Programie zostanie wykluczona osoba, ktéra w dokumentach podata nieprawdziwe
lub swiadomie niepetne dane na kazdym etapie procedury przyjmowania, jak i po objeciu
Programem. Woykluczenie takiej osoby oznacza zaprzestanie przetwarzania jej danych
osobowych, z zastrzezeniem obowigzujgcych przepiséw prawnych.

Z udziatu w Programie zostanie wykluczona osoba, ktdra 3 razy zgtosita gotowos¢ udziatu w
jednym z wydarzen organizowanych przez Fundacje w ramach Projektéw, o ktérych mowa w
par. 2 ust. 2, a nie przybyta na umdwione spotkanie nie uprzedziwszy Fundacji o nieobecnosci.
Wykluczenie takiej osoby oznacza zaprzestanie przetwarzania jej danych osobowych, z
zastrzezeniem obowigzujgcych przepiséw prawnych

W przypadku, gdy osoba starajaca sie o objecie Programem skieruje wniosek do Fundacji z
pominieciem zasad wynikajgcych z Regulaminu, Fundacja zwréci sie z prosbg o ponowne
zapoznanie sie z Regulaminem i uczynienie zado$¢ obowigzkom z niego wynikajgcym,
ze wskazaniem, ze po bezskutecznym uptywie 30 dni od dnia wystosowania przez Fundacje
przedmiotowe] prosby, prosba tej osoby zostanie odrzucona. Do czasu uptywu tego terminu
whiosek bedzie sie znajdowat w grupie ,, Wnioski do uzupetnienia”. W przypadku terminowego
uzupetnienia wniosku, dalsza procedura weryfikacji wniosku bedzie przebiegac tak, jak opisana
w tym paragrafie.

W przypadku posiadania przez Fundacje nadmiaru wnioskdw, przekraczajacych jej mozliwosci
finansowe, Fundacja o tym fakcie poinformuje osobe zainteresowana.

§4.
Zasady przyznawania zapomog

Zapomoga moze byé przyznana Beneficjentowi, ktory zostat objety Programem i u ktdrego

zachodzi jedna z nastepujgcych przestanek:

a. znalazt sie w trudnej sytuacji losowe] (za sytuacje losowg uznaje sie np.: kradziez, pozar,
powddz; utrate statego dochodu, wskutek czego jego sytuacja materialna ulegta
pogorszeniu);

b. znalazt sie w trudnej sytuacji zdrowotnej (np.: wykryto u niego ciezkg chorobe, ucierpiat w
wypadku);

c. znalazt sie w trudnej sytuacji rodzinnej (np.: wykryto ciezkg chorobe u cztonka rodziny,
cztonek rodziny stracit prace, wskutek czego sytuacja materialna Beneficjenta ulegta
pogorszeniu). Przez sformutowanie ,rodzina” Fundacja rozumie gospodarstwo domowe, czyli
zespot 0sdb razem zamieszkujgcych i wspdlnie sie utrzymujgcych.

O zapomoge mozna sie stara¢ w ciggu 1 miesigca od daty zaistnienia nagtego zdarzenia, o

ktédrym mowa w ust. 1.

Zapomoga zwigzana jest z jednym zdarzeniem naglym i przyznawana jest jednorazowo w

zwigzku z tym jednym zdarzeniem. Mozliwe jest otrzymanie kilku zapomog, jezeli ich przyznanie

uzasadnia zaistnienie kilku okolicznosci okreslonych w ust. 1.

Wysokos¢ zapomogi ustalana jest indywidualnie w kazdym przypadku.

O przyznanie zapomogi Beneficjent ubiega sie wypetniajgc wniosek, stanowiacy zatgcznik nr 12.

§5.
Postanowienia szczegétowe

Wypetnienie obowigzkéw wynikajgcych z §3-4 nie jest jednoznaczne z przyznaniem pomocy.
Kazda prosba o pomoc skierowana do Fundacji weryfikowana jest indywidualnie.

Prawdziwos$¢ dokumentéw ztozonych wraz z wnioskiem o przyznanie pomocy i zawarte w nich
informacje poswiadcza wtasnorecznym podpisem sktadajgca je osoba. Stwierdzenie podania
fatszywych danych we wniosku powoduje natychmiastowe cofniecie przyznanej pomocy oraz
obowigzek zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen. W takiej sytuacji Fundacja zaprzestanie
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przetwarzania danych osobowych tej osoby, z zastrzezeniem obowigzujgcych przepiséow
prawnych.

Swiadczenia na podstawie Regulaminu przyznaje Zarzad Fundacji uchwata.

Dane osobowe osoby ubiegajacej sie o przyznanie pomocy finansowej oraz cztonkdw jej rodziny
sg przetwarzane zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

Beneficjent zobowigzany jest sktada¢ Fundacji pisemng informacje o kazdej zmianie jego
sytuacji zyciowej, w tym materialnej, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od zaistnienia zmiany.
Raz na 12 miesiecy Beneficjent, ktdry korzysta z pomocy Fundacji opisanej w §2 ust. 6 sktada
oswiadczenie o aktualnej sytuacji, ktdrego wzér stanowi zatgcznik nr 13 do Regulaminu.

W szczegdlnych przypadkach Fundacja zastrzega sobie prawo do udzielania pomocy na
zmienionych zasadach, wyrazonych w uchwale Zarzadu dotyczacej konkretnego przypadku.
Fundacja zawsze moze zmienié forme czy zakres udzielanej na podstawie Programu pomocy.

§6.
Ograniczenia w zakresie rodzajow udzielanej pomocy
Fundacja nie udziela pomocy w formie sptat zadtuzen, pozyczek, kredytow.
Fundacja nie udziela pomocy w formie pozyczki.
Fundacja nie udziela pomocy na szeroko rozumiang poprawe sytuacji zyciowej bez wskazania
konkretnych celéw badz potrzeb.
Fundacja nie posredniczy w zaktadaniu subkont na rzecz oséb fizycznych i instytucji.
Fundacja nie zbiera srodkéw finansowych z tytutu wptat z 1% podatku dochodowego.

§7.

Zadania i obowigzki Beneficjentéow
Prawidtowe wypetnianie zasad wspotpracy.
Informowanie Fundacji o wszelkich zmianach teleadresowych.
Informowanie Fundacji o braku mozliwosci wziecia udziatu w organizowanym przez Fundacje
wydarzeniu.
Stosowne i kulturalne zachowanie na spotkaniach organizowanych przez Fundacje.
Rzetelne korzystanie z pomocy.
Niezwtoczne informowanie Fundacji o zmianie sytuacji finansowej.
Pozostawanie w statym kontakcie z Fundacja.
Sumienne i uczciwe wywigzywanie sie z obowigzkdéw natozonych udziatem w Programie.

§8.
Postanowienia koricowe

Na mocy Programu pomoc przyznawana moze by¢ réwnolegle w réznych formach okreslonych
w §2.
Beneficjenci tracg prawo do otrzymywania jakiejkolwiek pomocy okreslonej w Regulaminie w
sytuacji:
a. hiewywigzania sie z warunkow wspétpracy - od dnia zaistnienia jakichkolwiek uchybien

stwierdzonych przez pracownika Fundacji;
b. niewykonywania obowigzkdw okreslonych w niniejszym Regulaminie - od dnia zaistnienia

jakichkolwiek uchybien stwierdzonych przez pracownika Fundacji.
W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2, dana osoba zostaje wykreslona z grona Beneficjentéow
Fundacji, przez co nalezy rozumie¢ zaprzestanie przetwarzania jej danych osobowych, z
zastrzezeniem obowigzujgcych przepisdw prawnych.
Fundacja zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu w kazdym czasie bez podania
przyczyny, w szczegdlnosci w zakresie udzielanych form pomocy. Kazda zmiana Regulaminu
odbedzie sie bez uszczerbku dla praw nabytych uczestnikéw Programu.
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5. Niniejszy Regulamin dostepny jest na stronie Fundacji pod adresem: www.frwp.pl oraz
w siedzibie Fundacji.
6. W sprawach zwigzanych z niniejszym Regulaminem oraz Programem mozna kontaktowac sie:
a. listownie,
b. za posrednictwem tel./faxu: + 48 (22) 651 53 79 lub + 48 (22) 651 67 86.
c. badz piszac na adres: biuro@frwp.pl.

Zataczniki:

Regulamin udzielania swiadczen z zakresu pomocy spoteczne;j.

Regulaminu udzielania pomocy organizacjom.

Formularz zgtoszeniowy.

Deklaracja zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Ankieta dotyczgca zainteresowan.

Ankieta na potrzeby udzielenia pomocy o charakterze swiadczenia pomocy spoteczne;.
Oswiadczenie o dochodach.

Oswiadczenie o ponoszonych statych wydatkach.

Oswiadczenie o prawdziwosci udzielonych informacji dotyczacych sytuacji zyciowej — finansowej
i zdrowotnej.

10. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem

11. Deklaracja zgody na wykorzystywanie wizerunku.

12. Wniosek o zapomoge.

13. Oswiadczenie o aktualnej sytuacji Beneficjenta.

LN WNPRE

Zatacznik nr 1
Regulamin udzielania $wiadczen z zakresu pomocy spotecznej

§1
Zagadnienia ogdlne

1. Zgodnie z §5 Statutu Fundacji Rodziny Waksmundzkich ,PROJAN” z siedzibg w Warszawie, 02-
956, ul. Resorowa 20, NIP: 5213524250, Regon: 141802032, wpisanej do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy w Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000326507 (dalej:
Fundacja) celem Fundacji jest charytatywne dziatanie spotecznie uzyteczne na rzecz
wszechstronnego rozwoju spoteczenstwa polskiego, jego postepu cywilizacyjnego oraz walki z
wykluczeniem spotecznym, obejmujgce miedzy innymi dziatalnos¢ w zakresie pomocy
spotecznej, zmierzajgcg do umozliwienia osobom i rodzinom przezwyciezania trudnych sytuacji
zyciowych.

2. Niniejszy regulamin (dalej: Regulamin) okresla zasady przyznawania przez Fundacje swiadczen z
zakresu pomocy spotecznej na rzecz oséb spetniajgcych kryteria okreslone w §2, ktére
jednoczesnie dochowaty zasad ubiegania sie o pomoc wynikajacych z Regulaminu Programu
PROsenior.

§2
Kryteria przyznawania pomocy spotecznej
1. Swiadczenia z zakresu pomocy spotecznej przyznawane sg w oparciu o nastepujace kryteria:
a. osobom samotnym, ktdrych dochdd nie przekracza kwoty netto 1500 zt miesiecznie;
b. rodzinom, ktérych dochdd na osobe nie przekracza kwoty netto 1500 zt miesiecznie.
2. Swiadczenia z zakresu pomocy spotecznej przyznawane sa w oparciu o kryteria wskazane w ust.
1 powyzej, o ile na potrzebe udzielenia przedmiotowego Swiadczenia wskazuje takze brak
majatku oraz wysokos¢ uzasadnionych wydatkéw ponoszonych przez dang osobe lub rodzine.
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Wysokos¢ uzasadnionych wydatkdw ponoszonych przez dang osobe lub jej rodzine zyjgcg we
wspdlnym gospodarstwie domowym nie moze pozwala¢ na samodzielne finansowanie
wskazanych potrzeb. Brak majatku nalezy rozumiec jako brak oszczednosci i Srodkéw trwatych,
ktorych sprzedaz wigze sie ze znaczgcym uszczerbkiem dla sytuacji zyciowej rodziny.

3. W szczegdlnych przypadkach Fundacja zastrzega sobie prawo do udzielania $wiadczenia z
zakresu pomocy spotecznej w oparciu o kryteria inne niz wskazane w ust. 1 i 2 powyzej, a
wyrazone w uchwale Zarzadu dotyczacej konkretnego przypadku.

§3
Formy pomocy spotecznej i tryb jej udzielania
1. Swiadczenia z zakresu pomocy spotecznej moga mie¢ postac:
e jednorazowego swiadczenia pienieznego,
e jednorazowego swiadczenia rzeczowego,
e okresowego Swiadczenia pienieznego,
e okresowego Swiadczenia rzeczowego,
w tym m. in. mogg one polegaé na refundacji kosztéw artykutéw spozywczych, higienicznych,
leczenia, zakupu lekéw, materiatéw szkolnych i edukacyjnych, zaje¢ edukacyjnych, koniecznych
remontédw majacych na celu likwidacje barier architektonicznych i innych kosztow.

2. Swiadczenia z zakresu pomocy spotecznej moga stuzy¢ wytgcznie zaspokajaniu podstawowych i
niezbednych potrzeb zyciowych i nie majg na celu podniesienia statusu spofecznego
Beneficjenta.

3. Beneficjent ma obowigzek przedstawi¢ Fundacji dokumentacje, potwierdzajacy, ze S$rodki
przekazane w ramach swiadczenia pomocy spotecznej zostaty wydatkowane zgodnie z ich
przeznaczeniem.
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Postanowienia koricowe

1. Woypetnienie obowigzkdw wynikajgcych z Regulaminu Programu PROsenior oraz z §2 niniejszego
Regulaminu nie jest jednoznaczne z przyznaniem pomocy. Kazda prosba skierowana do Fundacji
weryfikowana jest indywidualnie.

2. Jezeli Zarzad Fundacji podejmie decyzje o przyznaniu pomocy okreslonej w tym Regulaminie,
podpisuje z dang osobg umowe. Umowa okresla rodzaj i wysokos¢ przyznanych $wiadczen,
warunki ich wypfaty oraz rozliczenia wydatkéw, a takze okres, przez jaki swiadczenia moga
zosta¢ wyptacane, z zastrzezeniem mozliwosci finansowych Fundacji. Wysoko$¢ pomocy
finansowej ustalana jest indywidualnie dla kazdego Beneficjenta.

3. Jesli niniejszy Regulamin nie stanowi inaczej, zastosowanie znajdg postanowienia Regulaminu
Programu PROsenior.

Zatacznik nr 2
Regulamin udzielania pomocy Organizacjom

81
Zagadnienia ogdlne
1. Zgodnie z §5 Statutu Fundacji Rodziny Waksmundzkich ,,PROJAN” z siedzibg w Warszawie, 02-
956, ul. Resorowa 20, NIP: 5213524250, Regon: 141802032, wpisanej do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000326507 (dalej: Fundacja) celem
Fundacji jest charytatywne dziatanie spotecznie uzyteczne na rzecz wszechstronnego rozwoju
spoteczenstwa polskiego, jego postepu cywilizacyjnego oraz walki z wykluczeniem spotecznym,



obejmujgce miedzy innymi dziatalno$¢ w zakresie pomocy spotecznej, zmierzajagcg do
umozliwienia osobom i rodzinom przezwyciezania trudnych sytuacji zyciowych, a takze
dziatalno$é¢ w zakresie ochrony zdrowia oraz w zakresie rehabilitacji zawodowej i spotecznej
0s6b niepetnosprawnych.

Zgodnie z §6 Statutu Fundacji dla osiggniecia swych celéw Fundacja moze wspieraé¢ (w
szczegolnosci finansowo, rzeczowo, organizacyjnie) dziatalno$¢ innych oséb prawnych i
fizycznych oraz jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej, realizujgce zadania
zbiezne z celami Fundacji (dalej zwane Organizacjg lub Organizacjami) oraz z zakresem
przedmiotowym Programu PROsenior.

§2
Kryteria, warunki i forma przyznawania pomocy

Pomoc udzielana na podstawie niniejszego Regulaminu (dalej: Regulamin) moze polega¢ przede

wszystkim na przyznawaniu Organizacjom:

= jednorazowego $wiadczenia rzeczowego,

» jednorazowego $wiadczenia pienieznego,

= okresowego $wiadczenia rzeczowego,

= okresowego $wiadczenia pienieznego.

Przedmiotowg pomoc Fundacja okresla mianem , dotac;ji”.

Organizacje zainteresowane udzieleniem im pomocy muszg miec¢ swojg siedzibe na terytorium

Polski.

Proces przystgpienia danej Organizacji do Programu PROsenior wynika z ogdlnych zasad

zapisanych w §3 Regulaminu Programu PROsenior, z uwzglednieniem ponizszych punktow:

a. Zainteresowana Organizacja moze zgtosi¢ che¢ uzyskania pomocy poprzez przestanie na
adres Fundacji podpisanego Formularza Zgtoszeniowego dla Organizacji (wzér Formularza
stanowi zatgcznik do niniejszego Regulaminu; formularz mozina pobra¢ ze strony
internetowej Fundacji: www.frwp.pl) wraz z kopig statutu Organizacji potwierdzonego za
zgodnos¢ przez osobe uprawniong do reprezentacji Organizacji.

b. Podczas wizyty przedstawiciela Fundacji w siedzibie Organizacji, przedstawiciel prosi takze o
dostanie do Fundacji nastepujacych dokumentéw:

e Oswiadczenia o prawdziwosci udzielonych informacji;

e (Oswiadczenia o zapoznaniu sie z Regulaminem;

e odpisu z KRS i zaswiadczenia o wydaniu numeru REGON;

e kopii sprawozdania finansowego za ostatni rok;

e zestawienia miesiecznych dochoddéw i kosztow ponoszonych przez dang Organizacje za
ostatnie 3 miesigce oraz zestawienia rachunkow i faktur potwierdzajgcych te koszty;

e jezeli ma zastosowanie - kopii dokumentu poswiadczajacego status szkoty wyzszej, czy
placéwki oswiatowo-wychowawczej;

e nazwy banku oraz numeru rachunku bankowego.

Fundacja zastrzega sobie prawo do wystgpienia z prosbg o dodatkowe dokumenty ze wzgledu na

specyfike wniosku badZ sposobu udzielania pomocy.

Z udziatu w Programie zostanie wykluczona Organizacja, ktéra w dokumentach podata

nieprawdziwe lub niepetne dane.

§3
Postanowienia szczegétowe
Wypetnienie obowigzkdéw wynikajgcych z §2 nie jest jednoznaczne z przyznaniem pomocy.
Prawdziwo$¢ dokumentéw ztozonych wraz z wnioskiem o przyznanie pomocy i zawarte w nich
informacje poswiadcza wilasnorecznym podpisem osoba uprawniona do reprezentowania
Organizacji zgodnie z aktualnym KRS.


http://www.frwp.pl/

N

Kazda Organizacja - w terminie co 12 miesiecy - zobowigzana jest sktada¢ Fundacji raport o
sytuacji finansowej. Wzér raportu zostanie przekazany przez pracownika Fundacji.

W szczegdlnych przypadkach Fundacja zastrzega sobie prawo do udzielania pomocy na
zmienionych zasadach, a wyrazonych w uchwale Zarzadu dotyczacej konkretnego przypadku.

§4.
Zadania i obowiazki Organizacji
Prawidtowe wypetnianie zasad wspoftpracy.
Informowanie Fundacji o wszelkich zmianach teleadresowych.
Niezwtoczne informowanie Fundacji o zmianie sytuacji finansowej.

§5.
Postanowienia koricowe

Organizacje tracg prawo do otrzymywania jakiejkolwiek pomocy okreslonej w Regulaminie w
razie niewywigzania sie z warunkdw wspotpracy.
Fundacja zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu w kazdym czasie bez podania
przyczyny, w szczegoélnosci w zakresie udzielanych form pomocy. Kazda zmiana Regulaminu
odbedzie sie bez uszczerbku dla praw nabytych przez Organizacje na podstawie uprzedniej
wersji Regulaminu.
Niniejszy Regulamin dostepny jest na stronie Fundacji pod adresem: www.frwp.pl oraz
w siedzibie Fundacji.
W sprawach zwigzanych z niniejszym Regulaminem oraz Programem mozna kontaktowaé sie:
listownie, za posrednictwem tel./faxu: + 48 (22) 651 53 79 lub + 48 (22) 651 67 86 badz piszac na

adres: biuro@frwp.pl.

Zatacznik do Regulaminu udzielania pomocy Organizacjom:

Formularz Zgtoszeniowy dla Organizacji

[NV TS T8 LT =1 1= (o Yo LU TR
F o Y= 0 1 1= 11 TSRO
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Podpis przedstawiciela Organizacji
Zatacznik nr 3

Formularz Zgtoszeniowy Programu PROsenior

Yo [ X2 1 1174 1 L L= TR
[NV TS 8 LT =1 1= o Yo LU AR
PN Y= 0 1 T= 1| R

2) Dotychczasowe uczestnictwo w jakims programie pomocowym prowadzonym przez Fundacje
- prosze zakresli¢ odpowiedni kwadrat ponize;j:

Tak Nie

3) Prosba o pomoc - opis przyczyny zgtoszenia i uzasadnienie dla objecia Programem PROsenior
(np. chec udziatu w wydarzeniach organizowanych przez Fundacje; trudna sytuacja zyciowa,
samotnosé, brak kontaktu z rodzing/brak bliskiej rodziny, zta sytuacja materialna utrudniajaca
godne funkcjonowanie w spoteczenstwie, pokrycie podstawowych potrzeb, zta sytuacja
zdrowotna):

4) Wskazanie rodzaju oczekiwanej pomocy:

udziat w projektach, o ktérych mowa w §2 ust. 1

wsparcie w zakresie pomocy spotfecznej, o ktédrej mowa w §2 ust. 6

Podpis zwracajgcego sie o pomoc
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zatacznik nr 4

PROSENIOR
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
OSOBY DOROSLEJ, ZDOLNEJ DO CZYNNOSCI PRAWNYCH, WYRAZANA PRZY OKAZJI SKLADANIA
FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgode na przetwarzanie nastepujgcych moich danych osobowych:

IMIE I NAZWISKO: oveiieietiet ettt st sttt ettt ere e saeetesbeste e ea e s seasesbesaesarsersereese st stennannan
DAta UFOUZENIA: wveieeeieierie st sttt sttt e st ese s s s s saeses es s se et sessesesasssessesensasesennses
Adres ZAMIESZKANIA: ...vicveiieriitirece ettt et se e st st be e et se st e e asesre st see e e sensaneas
Adres do KOreSPONUENC)I: c.iiiviiceieeeietire ettt ettt st e e s b e e anes
NV =1 =] o o 1 OO
7AYo [T =Y o o= | TSRSV

Ooodgogog

O sytuacji zyciowej, zawartych w formularzu zgtoszeniowym przestanym przeze mnie
do Fundacji PROJAN na potrzeby udzielenia wsparcia, z dnia ..........c..........

przez Fundacje Rodziny Waksmundzkich PROJAN z siedzibg w Warszawie, 02-956, przy ul. Resorowe;j
20, NIP: 5213524250, Regon: 141802032, wpisang do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat
Gospodarczy, pod numerem KRS 0000326507 (tel. 22 651 53 79/ 22651 67 86; adres email:

biuro@frwp.pl),

w celu niezbednym do wykonania zadan statutowych Fundacji, przez co rozumiem analize — zgodnie
ze Statutem Fundacji PROJAN oraz jej Regulaminami, czy jest mozliwe udzielenie mi pomocy.

Statut Fundacji oraz Regulaminy dostepne s3 na stronie www pod adresem:
http://www.fundacjaprojan.pl

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

e pod pojeciem przetwarzanie danych rozumiem nastepujace czynnosci: gromadzenie, zmiang,
usuwanie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie,
rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostepnianie, dopasowywanie lub t3czenie,
ograniczanie, usuwanie lub niszczenie, zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzagdkowanie,
przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie;

o okres przez jaki bedg przetwarzane ww. dane bedzie trwat do czasu odwofania przeze mnie
zgody na przetwarzanie tych danych osobowych lub odmowy udzielenia mi wsparcia, w tym z
uwzglednieniem innych przepiséw prawa;

e w kazdym momencie moge wycofac niniejszg zgode poprzez przestanie na adres Fundacji
wskazany wyzej, informacji potwierdzajgcej ostateczne odwotanie zgody na przetwarzanie
danych osobowych;

e wiem o moim prawie do zgdania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania; o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a
takze o prawie do przenoszenia danych;
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e podanie ww. danych jest dobrowolne i zdaje sobie sprawe z tego, ze niepodanie tychze
danych moze skutkowaé niemozliwoscig realizacji zadan statutowych Fundacji, a co za tym
idzie brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia;

e mam prawo wniesienia skargi do panstwowego organu nadzorczego, zajmujacego sie
ochrong danych osobowych;

e zostatem/zostatam poinformowana, ze dane osobowe podlegajg starannej ochronie zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa;

e mam Swiadomos$¢, ze Fundacja na podstawie uméw powierzenia przetwarzania danych
osobowych ma prawo udostepnia¢ moje dane firmom: Home.pl, z siedzibg w Szczecinie przy
ul. Zbozowej 4, ktéra swiadczy dla Fundacji ustugi hostingowe oraz Candela Sp. z o0.0., z
siedzibg w Warszawie przy ul. Wyczétki 71, ktdra Swiadczy ustugi rachunkowo-ksiegowe.

Oswiadczam takze, ze w zwigzku z powyzszym celem, wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych wyzej wymienionych poprzez:

O udostepnienie ww. danych pracownikom Fundacji, wspotpracownikom,
konsultantom, wolontariuszom, ktérzy bedg uczestniczyé w procesie analizy
mozliwosci udzielenia pomocy, a ktdrych lista imienna jest dostepna w siedzibie
Fundacji;

O umieszczenie ww. danych w plikach MS Excel, MS Word i innych, wspierajgcych
obstuge udzielania mi pomocy (jak np. lista beneficjentow), jak rowniez w
dokumentac;ji papierowej;

O umozliwienie bycia ze mng w statym kontakcie.

(czytelny podpis)
zatacznik nr 5
Ankieta dotyczaca zainteresowan

1. Data i miejsce wypetniania ankiety: .........ceeceresneenssnnenanns

2. ImieinNazwisko: .......ccceesreneieenesneesssnsesssnsasennses

3. Data urodzenia: .....cccceeeeereenerrrcerrraeeninnns

4. Stan cywilny:
O panna lub kawaler

0O mezatka lub zonaty
O rozwiedziona lub rozwiedziony
o0 wdowa lub wdowiec

5. Jaka jest Pani/Pana sytuacja rodzinna?

Mam Nie mam
Dzieci Liczba i wiek dzieci:
Whnuki Liczba i wiek wnukdw:
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Prawnuki Liczba i wiek prawnukoéw:

6. Zkim z rodziny utrzymuje Pani/Pan staty, biezacy kontakt (telefony, spotkania)?

7. Jak czesto utrzymuje Pani/Pan kontakt z rodzing?
0O Permanentnie, gdyz mieszkam np. z dzie¢mi, wnukami
O Przynajmniej raz w tygodniu
O Raz na dwa tygodnie
O Raz w miesigcu
0 Od $wieta
O Bardzo rzadko
O W ogdle
0 W1Hasna odpoWiIdzZ: ...t et

8. Prosze zakresli¢ i ewentualnie uzupetni¢ wtasciwe stwierdzenie:
o Mieszkam sama/sam
O MiI€SZKAM Z oo (prosze wpisac z kim)
O INNQ OPCJA: ottt et e e ee e

9. Czego jest obecnie duzo w Pani/Pana zyciu? Prosze wpisa¢:

13. Czego Pani/Panu brakuje z czaséw sprzed emerytury/renty? Prosze wpisa¢:
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15. Ponizej wypisanych zostato kilka zdan dotyczacych samopoczucia, prosze wstawi¢ X w tych
kratkach, ktére odnosza sie do Pani/Pana:

Chetnie zrobitabym/zrobitbym jeszcze co$ dla siebie, ale nie mam pomystu co to
mogtoby by¢

Chetnie zrobitabym/zrobitbym cos$ dla siebie, mam pomyst, ale nie mam pieniedzy

Cieszg mnie kontakty z dzie¢mi, wnukami, chetnie poswiecam im swaj czas

Czesto czuje sie smutna/y i samotna/y

Czesto sie nudze, nie wiem co ze sobg zrobi¢

Dobrze mi z rodzing, ale chetnie znalazt/a/bym cos$ tylko dla siebie

Jak patrze na swoje kolezanki, kolegdw w tym samym wieku, to widze, ze wielu z
nich radzi sobie lepiej niz ja

Jestem tak aktywna/y, ze niemal nie starcza mi czasu na realizowanie swoich
pomystéw

Mam teraz duzo czasu i wreszcie moge robi¢, to na co mam ochote

16. Prosze dokonczy¢ ponizsze zdania:

Gdybym miat/a wiecej pieniedzy:

17. Co obecnie wypetnia Pani/Panu czas? Prosze zaznaczy¢ kétkiem, ewentualnie dopisaé:
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1 Aktywnosc fizyczna - prosze wpisac¢ w jakiej formie:

2 Chodze do kina, na wystawy, do teatru itp.

3 Chodze na spacery

4 Chodze do lekarza, na zabiegi - zajmuje sie swoim zdrowiem
5 Chodze na zajecia dla senioréw (INNE NIZ OFEROWANE PRZEZ FUNDACJE PROJAN)
6 Czytam prase, ksigzki

7 Dorabiam

8 Dziatam w organizacji, stowarzyszeniu (prosze wpisac jakiej):
9 Ogladam telewizje

10 Spotykam sie ze znajomymi

11 Zajmuje sie domem

12 Zajmuje sie wnukami

13 Inne:

18.

Czy bierze Pani/Pan udziat w zajeciach dla oséb starszych organizowanych przez inne

organizacje niz Fundacja PROJAN?

Tak

Prosze wpisac w jakich:

Nie

19.

Dokad, w ramach wyjs$é z Fundacjg Projan, chciataby Pani/Pan pdj$é? Ze specjalistami jakich

dziedzin chciataby Pan / Pani odby¢ spotkanie?

MIEJSCA KULTURY, INSTYTUCIJE:




Zatacznik nr 6

Ankieta
na potrzeby udzielenia pomocy o charakterze swiadczenia pomocy spoteczne;.

1. Data i miejsce wypetniania ankiety: .......c.ccccevuiieeeisneesneens
2. IMie i NAZWISKO: ..cccveeserisnniesnrisrnisnssssesasnssasasnns

3. Stan cywilny:

O panna lub kawaler

0O mezatka lub Zonaty

O rozwiedziona lub rozwiedziony

o wdowa lub wdowiec

4. Jaka jest Pani/Pana sytuacja rodzinna?

Mam Nie mam
Dzieci Liczba i wiek dzieci:
Whnuki Liczba i wiek wnukow:

Prawnuki Liczba i wiek prawnukdw:

5. Zkim z rodziny utrzymuje Pani/Pan staty, biezagcy kontakt (telefony, spotkania)?

6. Jak czesto utrzymuje Pani/Pan kontakt z rodzing?
0 Permanentnie, gdyz mieszkam np. z dzie¢mi, wnukami
O Przynajmniej raz w tygodniu
O Raz na dwa tygodnie
O Raz w miesigcu
0 Od $wieta
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0 Bardzo rzadko
o W ogéle
0 W1Hasna odpowiedz: ... e

7. Jaka jest Pani/Pana sytuacja mieszkaniowa? Prosze zakresli¢ i ewentualnie uzupetni¢ wtasciwe
stwierdzenie:
0 Mieszkam sama/sam
O Mieszkam z inng osobg
0 Mieszkanie jest mojg wtasnoscia
O Mieszkanie wynajmuje
O Mieszkanie nalezy do mojej rodziny
O 1NN OPCJA: cuiiviieiee ittt e e ee s

lle razem z Panig/Panem jest domownikéw prowadzgcych wspdlne gospodarstwo domowe?

Czy utrzymuje Pani/Pan kogos$? Wspiera finansowo? ........ccccceeeeeveeecveevevienevenns

8. Jak ocenia Pani/Pan swojg sytuacje materialng?
0 bardzo dobra
0O dobra
o zta
O bardzo zta

9. Jak ocenia Pani/Pan swoja sytuacje zdrowotna?
0 bardzo dobra
o dobra
O zta
O bardzo zta

Na jakie choroby sie Pan/Pani leczy?
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12. Co obecnie wypetnia Pani/Panu czas? Prosze zaznaczy¢ kétkiem, ewentualnie dopisaé:

1 Aktywnosc fizyczna - prosze wpisac¢ w jakiej formie:

2 Chodze do kina, na wystawy, do teatru itp.

3 Chodze na spacery

4 Chodze do lekarza, na zabiegi - zajmuje sie swoim zdrowiem
5 Chodze na zajecia dla senioréw (INNE NIZ OFEROWANE PRZEZ FUNDACJE PROJAN)
6 Czytam prase, ksigzki

7 Dorabiam

8 Dziatam w organizacji, stowarzyszeniu (prosze wpisac jakiej):
9 Ogladam telewizje

10 Spotykam sie ze znajomymi

11 Zajmuje sie domem

12 Zajmuje sie wnukami

13 Inne:

13. W czym potrzebna jest Pani/Panu pomoc? Z czym sobie Pani/Pan nie radzi? Czego nie mozie

Pani/Pan wykonaé samodzielnie? Jaka pomoc jest potrzebna?

14. Gdyby miat do Pani/Pana przyj$¢ wolontariusz to w czym mégtby Pani/Panu pomdc? Co

wspOlnie zrobi¢?

15. Czy bierze Pani/Pan udziat w zajeciach dla oséb starszych organizowanych przez inne

organizacje niz Fundacja PROJAN?
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Tak Prosze wpisac w jakich:

Nie Dlaczego:

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgode na przetwarzanie ww. moich danych osobowych przez Fundacje
Rodziny Waksmundzkich PROJAN z siedzibg w Warszawie, 02-956, przy ul. Resorowej 20, NIP:
5213524250, Regon: 141802032, wpisang do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy, pod
numerem KRS 0000326507 (tel. 22 651 53 79/ 22 651 67 86; adres email: biuro@frwp.pl), w celu
niezbednym do wykonania zadan statutowych Fundacji, przez co rozumiem analize — zgodnie ze
Statutem Fundacji PROJAN oraz jej Regulaminami, czy jest mozliwe udzielenie mi pomocy o
charakterze $wiadczenia pomocy spotecznej.

Statut Fundacji oraz Regulaminy dostepne s3 na stronie www pod adresem:
http://www.fundacjaprojan.pl

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

e pod pojeciem przetwarzanie danych rozumiem nastepujace czynnosci: gromadzenie, zmiane,
usuwanie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie,
rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostepnianie, dopasowywanie lub t3gczenie,
ograniczanie, usuwanie lub niszczenie, zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzagdkowanie,
przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie;

e okres przez jaki bedg przetwarzane ww. dane bedzie trwat do czasu odwotania przeze mnie
zgody na przetwarzanie tych danych osobowych lub odmowy udzielenia mi wsparcia, w tym z
uwzglednieniem innych przepiséw prawa;

e w kazdym momencie moge wycofac niniejszg zgode poprzez przestanie na adres Fundacji
wskazany wyzej, informacji potwierdzajgcej ostateczne odwotanie zgody na przetwarzanie
danych osobowych;

e wiem o moim prawie do zgdania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania; o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a
takze o prawie do przenoszenia danych;

e podanie ww. danych jest dobrowolne i zdaje sobie sprawe z tego, ze niepodanie tychze
danych moze skutkowaé niemozliwoscig realizacji zadan statutowych Fundacji, a co za tym
idzie brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia;

e mam prawo wniesienia skargi do panstwowego organu nadzorczego, zajmujacego sie
ochrong danych osobowych;

e zostatem/zostatam poinformowana, ze dane osobowe podlegajg starannej ochronie zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa;

e mam Swiadomos$é, ze Fundacja na podstawie uméw powierzenia przetwarzania danych
osobowych ma prawo udostepnia¢ moje dane firmom: Home.pl, z siedzibg w Szczecinie przy
ul. Zbozowej 4, ktéra swiadczy dla Fundacji ustugi hostingowe oraz Candela Sp. z o0.0., z
siedzibg w Warszawie przy ul. Wyczétki 71, ktdra Swiadczy ustugi rachunkowo-ksiegowe.

Oswiadczam takze, ze w zwigzku z powyzszym celem, wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych wyzej wymienionych poprzez:
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O udostepnienie ww. danych pracownikom Fundacji, wspotpracownikom,
konsultantom, wolontariuszom, ktérzy bedg uczestniczy¢é w procesie analizy
mozliwosci udzielenia pomocy, a ktdrych lista imienna jest dostepna w siedzibie
Fundacji;

O umieszczenie ww. danych w plikach MS Excel, MS Word i innych, wspierajgcych
obstuge udzielania mi pomocy (jak np. lista beneficjentow), jak rowniez w
dokumentacji papierowej;

O umozliwienie bycia ze mng w statym kontakcie.

zatacznik nr 7

Oswiadczenie o dochodach

W zaleinosci od zrédta dochodu prosze zaznaczy¢ odpowiednia rubryke oraz PRZESLtAC WSKAZANE
DOKUMENTY.

1. Z tytutu emerytury/renty (niepotrzebne skresli¢). Prosze dostarczyé kopie decyzji
o przyznaniu/waloryzacji emerytury/renty.

Dotyczy I:l Nie dotyczy |:|
GAY dOtYCZY wooeeiieeeeieee e Z e,
GAY dOtYCZY coveeiieeeeeee e Z e,

2. Z tytutu umowy o: prace/zlecenie/dzieto (niepotrzebne skreslic). Prosze dostarczyé
zaswiadczenie o zarobkach z zaktadu pracy.

Dotyczy |:| Nie dotyczy |:|
GAY dOTYCZY .evveeieeeeee e zt (UMOWA NA CZAS oo, )
GAY dOTYCZY..oooveeeiieeeeee et zt (umowa Na €zas ....cceverveeere e, )

3. Z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej/rolniczej (niepotrzebne skredli¢). Prosze
dostarczyé odpowiednie dokumenty potwierdzajace dochdd.

Dotyczy I:l Nie dotyczy |:|
GAy dOtYCZY coveerieeeeeee e, Z e
GAY dOtYCZY woveeeeeeeeee e Z e,

4. Ztytutu umowy najmu. Prosze dostarczy¢ kopie umowy najmu.

Dotyczy I:l Nie dotyczy |:|

Gdy dOtYCzZY wovveiiieeeieee e, Zh e
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5. Ztytutu orzeczenia o przyznaniu alimentéw na cztonka rodziny. Prosze dostarczy¢ kopie decyzji
0 przyznaniu alimentéw.

Dotyczy [ ] Nie dotyczy []
Gdy dOtYCZY wovvviiieeeiieee e Z
GAy dOtYCZY wovvviieeeeiieee e Z
6. Z tytutu przyznania zasitkéw (np.: pielegnacyjnego, mieszkaniowego itp.) badz innych zapomag;

obok kwoty prosze wpisa¢ jakich. Prosze dostarczy¢ kopie decyzji o przyznaniu zasitkéw i/lub
zapomoag.

Dotyczy I:l Nie dotyczy |:|
GAy dOtYCZY covveiieeeeeee e Zh e,
GAY dOtYCZY coveeiieeeeeee e, Zh e
Gdy dOtYCzZY covvviieeeeeee e Z

7. Zinnych tytutow.
Dotyczy |:| Nie dotyczy |:|
(€10 AV [0 4 Y/ oY AU UUUR Zh e,
(€10 AV [0 4 Y/ oY AU UUUR Z e,

llo$¢ oséb w rodzinie.

Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego, na ktéry moze by¢ przelewane ewentualne
dofinansowanie w przypadku pozytywnego rozpatrzenia prosby o pomoc.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie

zafacznik nr 8

Oswiadczenie o ponoszonych statych wydatkach/kosztach

21



Prosze odpowiednio uzupetni¢. W kazdym z punktéw naleiy podac¢ koszt Sredniomiesieczny.
Prosze NIE wpisywac kosztow catorocznych, pétrocznych, catosciowych. Jesli ponosicie Panstwo
jakis koszt raz na jakis okres czasu, prosze go podzieli¢ przez odpowiednig liczbe miesiecy i wpisaé
koszt miesieczny.

1.

3.

4.

Z tytutu opfat za lokal mieszkalny, energie elektryczng, gaz, wode, CO, opat. Prosze dostarczyé
kopie dokumentéw potwierdzajgcych wskazane wydatki (dokument potwierdzajgcy wysokosé
czynszu, faktury, rachunki, potwierdzenia przelewdw). Prosze podaé koszt sSredniomiesieczny.

Dotyczy I:l Nie dotyczy |:|
GAy dOtYCZY covveiieeeceee e Zh e,
GAy dOtYCZY wovveiieeeeeee e Zh e,
GAY dOtYCZY woveeiieeeeeee e Z e,
GAY dOtYCZY coveeieeeeeeee e Z e,
Gdy dOtYCzZY covvviieeeeeee e Z
Gdy dOtYCzZY covvvieieeereee e Z s

Z tytutu optat telekomunikacyjnych (telefon, Internet, TV). Prosze dostarczy¢ kopie
dokumentéw potwierdzajacych wskazane wydatki (faktury, rachunki, potwierdzenie

przelewu).

Dotyczy |:| Nie dotyczy |:|
GAY dOtYCZY oo Z e,
GAY dOtYCZY woveeeeeeeeee e Z e,
GAy dOtYCZY woveereeeeeeee e, Zh e

Z tytutu orzeczenia o przyznaniu alimentow na osobe dorostg badz dziecko. Prosze dostarczy¢
kopie decyzji 0 przyznaniu alimentéw.

Dotyczy I:l Nie dotyczy |:|
Gdy dOtyCzY covvviiieeeieee e, Z o
Z tytutu zobowigzan wobec bankéw, SKOK-6w (raty kredytowe) oraz innych zadtuzen (prosze

podac¢ jakich). Prosze dostarczyé kopie umowy kredytu/pozyczki lub inny dokument
potwierdzajacy zadtuzenie.

Dotyczy I:l Nie dotyczy |:|

Gdy dOtYCzZY wovveiieeeeeeee e Zh e,



(€10 NV [0 4V oY AU UU Zh

5. Z tytutu opfat za leczenie oraz zakup niezbednych lekéw. Prosze dostarczy¢é kopie faktur,
rachunkéw, paragonéw.

Dotyczy |:| Nie dotyczy |:|
GAy dOtYCZY wovvviieeeeiieee e Z
GAy dOtYCZY covveiieeeceee e Zh e,
GAy dOtYCZY covveiieeeceee e Zh e,

6. Z tytutu optat za zakup niezbednych sprzetéw medycznych, do rehabilitacji itp. Prosze
dostarczy¢ kopie faktur, rachunkéw, paragonéw.

Dotyczy I:l Nie dotyczy |:|
GAY dOtYCZY coveeieeeeeeee e Z e,
(€10 Vo [0 4 Y/ oV AU UUUR Z e

7. Z tytutu optat za zajecia/wyjazdy terapeutyczne, rehabilitacje, terapie. Prosze przedstawié
dokumenty potwierdzajgce te koszty.

Dotyczy |:| Nie dotyczy |:|
Gdy dOtYCzZY covveiieeeceee e Zh s
GAY dOtYCZY woveeeeeeeeee e Z e,
GAY dOtYCZY woveeieieeeeee e Z e,

8. Z tytutu innych ponoszonych kosztow. Prosze przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce te
koszty.

Dotyczy I:l Nie dotyczy |:|
GAY dOtYCZY coveeeeeeeeee e, Zh e
Gdy dOtYCzZY covviiieeieeee e Zh o,
Gdy dOtYCzY covviiieeeereee e Zh e

Dodatkowe uwagi:

Podpis sktadajgcego oswiadczenie
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zatacznik nr 9

Oswiadczenie o prawdziwosci udzielonych informacji
dotyczacych sytuacji zyciowej — finansowej i zdrowotnej

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie udzielone przeze mnie informacje dotyczace mojej sytuacji
zyciowej — finansowej i zdrowotnej sg zgodne z prawds.

Oswiadczam, Ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze jezeli ww. informacje okazg sie niezgodne
z prawdg, Fundacja Rodziny Waksmundzkich ,PROJAN” niezwtocznie wykluczy mnie z udziatu
w Programie PROsenior.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie

zatacznik nr 10
Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem

Miejscowos$¢, data......cveeverevieverccirnnennns

Ja, nizej podpisana/-y.......eeineeenas , zamieszkata/-y.....cccoovevevineceerceeene , W zwigzku z faktem
ubiegania sie o pomoc finansowg od Fundacji Rodziny Waksmundzkich ,,PROJAN”, w ramach
prowadzonego przez Fundacje programu PROsenior, niniejszym oswiadczam, co nastepuje:
1. Zapoznatam/-em sie z Regulaminem Programu PROsenior, w szczegdlnosci z mozliwymi
formami i warunkami pomocy udzielanej przez Fundacje i akceptuje warunki Regulaminu.
2. Przyjmuje do wiadomosci, iz Fundacja moze mojg prosbe rozpatrzyé negatywnie.
3. W przypadku decyzji pozytywnej zobowigzuje sie:
a. wypetniac¢ wszystkie moje obowigzki wynikajace z zapisdw Regulaminu;
b. niezwtocznie informowac Fundacje na pi$mie o kazde;j:
e zmianie mojej sytuacji finansowej, rodzinnej, zdrowotnej,
e zmianie mojego adresu zamieszkania,
e zmianie wszelkich innych informacji, ktére miaty wptyw na podjecie przez Fundacje
decyzji o przyznaniu pomocy;
c. zachowaé w tajemnicy wszelkie informacje przekazane mi przez Fundacje, w szczegdélnosci
informacje organizacyjne i finansowe niepodane do wiadomosci publicznej.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie

zalacznik nr 11

ZGODA NA UDOSTEPNIENIE WIZERUNKU

M€ I NAZWISKO: vttt ettt sttt et st st s
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VK ettt et et et et st er e b st bebeeaeesreenresre e
ZAMIESZKATA/Y: vttt ettt s ettt r et ettt et et e s

Ja, nizej podpisana/y wyrazam nieodptatng zgode na anonimowe/nieanonimowe?, nieograniczone i
wielokrotne wykorzystywanie oraz rozpowszechnianie mojego wizerunku w formie rejestracji audio-
video lub zdje¢, w Internecie, na stronie Fundacji — pod adresem www.frwp.pl. oraz na portalach
spoteczno$ciowych, w tym na Facebooku przez Fundacje Rodziny Waksmundzkich ,PROJAN” z
siedzibg w Warszawie, 02-956, przy ul. Resorowej 20, NIP: 5213524250, Regon: 141802032, wpisang
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych izawodowych, fundacji i publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
m. st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000326507. Zezwalam
takze na to, aby wizerunek ten byt tgczony z wizerunkami innych oséb. Zgoda udzielona moze by¢ w
kazdym momencie odwotana w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

(czytelny podpis)
zafacznik nr 12

Whiosek o zapomoge

IMIE I NAZWISKO: vttt ettt et ste st e e e sere e
Adres zamieszKania: ..oceeeeeeeeeeeieeee e e e

NUMET TRIETONU ettt ettt st re e sbeseaaes ssvnresons
J o [ Y= 0 1 T= 1| RS

Prosze o przyznanie jednorazowej zapomogi. ProSbe motywuje nastepujgco:
(Prosze opisac zdarzenia losowe takie jak np.: kradziez, pozar, powddz; utrata pracy, ciezka choroba,
wypadek oraz okresli¢ spodziewane bgdz pewne wydatki bedgce nastepstwem takich zdarzen):

Do wniosku dotagczam nastepujgce dokumenty: (dokumenty majg na celu uzasadnienie wniosku,
biorgc pod uwage, iz opisane powyzej zdarzenie losowe wptywa na pogorszenie sie sytuacji
finansowej wnioskodawcy):

Przychéd:

T T
Niepotrzebne skresli¢
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- wedtug zeznania o wysokosci osiggnietego dochodu za ubiegty rok - PIT: ......cccoeeeieinieeeeeene.

- maz/zona/partner wedtug zeznania o wysokosci osiggnietego dochodu za ubiegty rok - PIT:

Fundacja przyznaje/nie przyznaje zapomogi w wysokosci:

zalacznik 13

Oswiadczenie o aktualnej sytuacji Beneficjenta

Niniejszym oswiadczam, ze moja sytuacja:

1. Rodzinna:

|:|uleg’ra Zmianie |:| nie ulegta zmianie

jesli sytuacja ulegta zmianie, prosze opisac i przesta¢ dokumenty potwierdzajgce obecny stan:

2. Zdrowotna:

Dlegia zmianie I:Inie ulegta zmianie
jesli sytuacja ulegta zmianie, prosze opisac i przesta¢ dokumenty potwierdzajgce obecny stan:

3. Finansowa:

DOCHODY:
W zaleinosci od zrédta dochodu prosze zaznaczy¢ odpowiednia rubryke oraz PRZEStAC WSKAZANE
DOKUMENTY.

1. Z tytutu emerytury/renty (niepotrzebne skreslic). Prosze dostarczyé kopie decyzji
o przyznaniu/waloryzacji emerytury/renty.
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Dotyczy |:| Nie dotyczy |:|
GAy dOtYCZY wovvviieeeciieee e Z
GAy dOtYCZY wovveviieeeeee e Z

Z tytutu umowy o: prace/zlecenie/dzieto (niepotrzebne skresli¢). Prosze dostarczyé
zaswiadczenie o zarobkach z zaktadu pracy.

Dotyczy I:l Nie dotyczy |:|
Gdy dOtyCzY .oveeieeeeeeee e, zt (UMOWa NA CZAaS ..o, )
Gdy dOtyCzZY woveeieeeeeeee e, zt (UMOWa NA CZaS ..cvevvererereeereee. )

Z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej/rolniczej (niepotrzebne skresli¢). Prosze
dostarczy¢ odpowiednie dokumenty potwierdzajace dochdd.

Dotyczy I:l Nie dotyczy |:|
Gdy dOtYCzZY covvviieeeeeee e Z s
(€10 AV [0 4 Y/ oY AU UUUR Zh o,

Z tytutu umowy najmu. Prosze dostarczy¢ kopie umowy najmu.

Dotyczy |:| Nie dotyczy |:|
(€10 Vo [0 4 Y/ o7V AU UUUR Z e

Z tytutu orzeczenia o przyznaniu alimentéw na cztonka rodziny. Prosze dostarczy¢ kopie decyzji
0 przyznaniu alimentéw.

Dotyczy I:l Nie dotyczy |:|
GAY dOtYCZY woveeieeeeeeee e Z e,
GAY dOtYCZY woveeeieeeeee e Zh e
Z tytutu przyznania zasitkéw (np.: pielegnacyjnego, mieszkaniowego itp.) badz innych zapomog;

obok kwoty prosze wpisac jakich. Prosze dostarczy¢ kopie decyzji o przyznaniu zasitkéw i/lub
zapomosg.

Dotyczy |:| Nie dotyczy |:|
Gdy dOtYCZY wovveiiieeeeee e Zh e,
Gdy dOtYCZY wovveiiieeeeee e Zh e,
Gy dOtYCZY .uvvveeeeeeeeeeccireeee e Zh s

Z innych tytutéw.
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Dotyczy |:| Nie dotyczy |:|

GAy dOtYCZY wovvviieeeciieee e Z
GAy dOtYCZY wovvviieeeciieee e Z
WYDATKI:

W kazdym z punktéw nalezy podac koszt $redniomiesieczny. Prosze NIE wpisywac¢ kosztow
catorocznych, poétrocznych, catosciowych. Jesli ponosicie Panstwo jakis koszt raz na jaki$ okres,
prosze go podzieli¢ przez odpowiednig liczbe miesiecy i wpisa¢ koszt miesieczny.

1. Z tytutu optat za lokal mieszkalny, energie elektryczng, gaz, wode, CO, opat. Prosze dostarczyé
kopie dokumentéw potwierdzajgcych wskazane wydatki (dokument potwierdzajgcy wysokosé
czynszu, faktury, rachunki, potwierdzenia przelewdéw). Prosze podaé koszt Sredniomiesieczny.

Dotyczy |:| Nie dotyczy |:|
GAY dOtYCZY coveeiieeeeeee e Zh e,
GAY dOtYCZY coveeieeeeeee e Z e
GAY dOtYCZY woveeieeeeeeee e Z e,
GAY dOtYCZY woveeiieeeeeee e Z e,
GAY dOtYCZY coveeieeeeeeee e Z e,
Gdy dOtYCzZY covveiieeeeeeee e Zh

2. Z tytutu optat telekomunikacyjnych (telefon, Internet, TV). Prosze dostarczy¢ kopie
dokumentéw potwierdzajgcych wskazane wydatki (faktury, rachunki, potwierdzenie

przelewu).

Dotyczy |:| Nie dotyczy |:|
Gdy dOtYCzY covvviieeeeieee e Zh e
GAY dOtYCZY woveeieeeeeeee e Z e,
GAY dOtYCZY wooeeieeeeeeee e Zh e,

3. Z tytutu orzeczenia o przyznaniu alimentéw na osobe dorostg badz dziecko. Prosze dostarczy¢
kopie decyzji 0 przyznaniu alimentéw.

Dotyczy I:l Nie dotyczy |:|
Gdy dOtYCZY wovveiieeeeeee e Zh e,

Gdy dOtYCZY wovveiieeeeieee e Zh e,
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Z tytutu zobowigzan wobec bankdéw, SKOK-6w (raty kredytowe) oraz innych zadtuzen (prosze
podaé jakich). Prosze dostarczyé kopie umowy kredytu/pozyczki lub inny dokument
potwierdzajacy zadtuzenie.

Dotyczy I:l Nie dotyczy |:|
GAy dOtYCZY wovvviieeeciieee e Z
(€10 Vo o] 4 Y/ oY AU UUUR Z e

Z tytutu opfat za leczenie oraz zakup niezbednych lekéw. Prosze dostarczy¢ kopie faktur,
rachunkéw, paragonéw.

Dotyczy I:l Nie dotyczy |:|
GAy dOtYCZY covveiieeeeeee e Zh e,
GAY dOtYCZY coveeieeeeeeee e, Zh e
Gdy dOtYCzZY covvviieeeeeee e Z

Z tytutu opfat za zakup niezbednych sprzetéw medycznych, do rehabilitacji itp. Prosze
dostarczy¢ kopie faktur, rachunkéw, paragondéw.

Dotyczy |:| Nie dotyczy |:|
(€10 AV [0 4 Y/ oY AU UUUR Z e,
(€10 Vo [0 4 Y/ o7V AU UUUR Z e

Z tytutu optat za zajecia/wyjazdy terapeutyczne, rehabilitacje, terapie. Prosze dostarczyé kopie
faktur, rachunkéw, paragonéw.

Dotyczy I:l Nie dotyczy |:|
GAY dOtYCZY woveeieeeeeeee e Z e,
GAY dOtYCZY woveeiieeeeieee e, Zh e
Gdy dOtYCzZY covviiieeieeee e Zh o,

Z tytutu innych ponoszonych kosztow. Prosze przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace te
koszty.

Dotyczy I:l Nie dotyczy |:|
Gdy dOtYCZY wovveiiieeeeee e Zh e,
Gdy dOtYCZY wovveiieeeeeee e Zh e,
(CTo NV [0} 4 Y/ AR Z



Dodatkowe uwagi:

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie udzielone przeze mnie informacje dotyczace sytuacji rodzinnej,
zdrowotnej i finansowej mojej rodziny sg zgodne z prawdg, a kopie wszystkich przedstawianych
przeze mnie dokumentdw sg zgodne z oryginatami.

Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze jezeli ww. informacje okazg sie nieprawdziwe,
Fundacja Rodziny Waksmundzkich ,PROJAN” niezwtocznie zaniecha udzielania dalszej pomocy, a w
szczegblnych przypadkach zwrdci sie o zwrot dotychczas przekazanych srodkéw.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie
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