REGULAMIN REFINANSOWANIA KOSZTOW
ZWIAZANYCH Z LECZENIEM

1. Definicje pojgc¢ uzytych w Regulaminie:

a)
b)

c)
d)

€)

Regulamin — Regulamin refinansowania kosztow zwiazanych z leczeniem;

Beneficjent — osoba, ktéra wystgpuje do Fundacji z wnioskiem o zrefinansowanie kosztow zwiazanych z
leczeniem, spetniajaca kryteria podmiotowe wymienione w pkt 5;

Dowdd poniesionych kosztow — paragon fiskalny lub faktura VAT;

Fundacja - Fundacja ,,Gwiazda Nadziei”, z siedzibag w Katowicach, ul. Dabrowskiego 22 pok. 121, 40-032
Katowice, wpisana do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschod pod
numerem KRS 0000298237.

Koszty zwiazane z leczeniem — koszty zakupu badan diagnozowania choréb watroby badZz zakupu lekow
zwiazanych z leczeniem chorob watroby

2. Regulamin okresla:

ogo6lne zasady refinansowania kosztow zwiazanych z leczeniem,

zakres refinansowanych kosztow,

kryteria podmiotowe (komu moze by¢ przyznana pomoc),

kryteria dochodowe (wysokos¢ udzielanej pomocy w zaleznosci od wysokosci dochodu na cztonka rodziny)
konsekwencje podatkowe dla Beneficjenta

3. Ogolne zasady refinansowania kosztow zwiazanych z leczeniem:

a)

b)

©)

d)

€)

9
h)

Fundacja, w ramach $§wiadczonej pomocy spolecznej, na wniosek Beneficjenta, udziela mu wsparcia
finansowego w postaci finansowania lub zwrotu kosztow poniesionych przez Beneficjenta i zwiazanych z
leczeniem
Zrefinansowanie kosztow zwiazanych z leczeniem nastgpuje po przedstawieniu Fundacji oryginalu dowodu
poniesionych kosztow.
Do wniosku o zrefinansowanie kosztow zwiazanych z leczeniem, ktorego wzor stanowi zatacznik do
Regulaminu nalezy zataczy¢:
= oryginal dowodu poniesionych kosztow,
=  zaswiadczenie, w ktorym lekarz stwierdza, iz stosowanie danego produktu podlegajacego
refinansowaniu na mocy Regulaminu albo przeprowadzenie badania diagnostycznego objete
whnioskiem o refinansowanie jest w przypadku konkretnego pacjenta wskazane lub zalecane,
= os$wiadczenie o wysokosci $redniego miesigcznego dochodu z ostatnich 6-ciu miesigey 1 stanie
majatkowym cztonkow gospodarstwa domowego ktore prowadzi beneficjent
Fundacja refinansuje koszty zwiazane z leczeniem poniesione nie wcze$niej niz na 3 miesiace przed
osobistym zlozeniem wniosku do Fundacji lub nadaniem wniosku wraz z zatacznikami w placowce pocztowej
operatora publicznego w przypadku zlozenia wniosku za posrednictwem poczty.
Fundacja zastrzega sobie prawo zadania przedstawienia dodatkowych dokumentéw, w sytuacji gdy
przedstawiona dokumentacja nie bedzie stanowita wystarczajacej podstawy do stwierdzenia koniecznosci
udzielenia pomocy Beneficjentowi.
Fundacja zastrzega sobie prawo odmowy zrefinansowania kosztow zwiazanych z leczeniem w szczegodlnie
uzasadnionych przypadkach, pomimo spelnienia wszystkich okreslonych w Regulaminie kryteriow
podmiotowych i przedmiotowych.
Finansowanie kosztow zwiazanych z leczeniem nastgpuje po rozpatrzeniu i akceptacji przez Zarzad Fundacji
pisemnego wniosku o sfinansowanie.
Whniosek o sfinansowanie winien zawiera¢ zataczniki wymienione w pkt. ¢ précz dowodu poniesienia

wydatku.

4. Zakres refinansowanych kosztow

a)

b)

Maksymalna wysoko$¢ kosztow, o ktorych refinansowanie moze ubiega¢ si¢ Beneficjent wynosi 400 zt brutto
w danym roku kalendarzowym.

Fundacja refunduje, na zasadach okreslonych w Regulaminie, wytacznie koszty:



5.

=  Dbadan diagnostycznych,

= produktow leczniczych,

= odzywek, wspomagajacych leczenie,

=  skladnikéw diety niezbgdnej do stosowania w celu poprawy badz utrzymania aktualnego stanu
zdrowia,

= podrézy do placbwek medycznych (poradni, szpitali),

=  pobytu opiekunéw prawnych nieletniego Beneficjenta w przyszpitalnym hotelu na czas pobytu
Beneficjenta w placowce medycznej,

=  zabiegéw medycznych, rehabilitacyjnych i kuracji , w tym rowniez kosztow pobyty i podrozy do
placéwek wykonujacych wyzej wymienione zabiegi i kuracje (wylacznie ze $rodkow zebranych ze
wskazaniem na konkretnego podopiecznego)

= konsultacji medycznych,

= $rodkéw opatrunkowych,

= sprzgtu rehabilitacyjnego,

= sprzgtu codziennego uzytku dla osob niepetnosprawnych,

Kryteria podmiotowe (komu moze by¢ przyznana pomoc)

a)
b)

©)

d)

Beneficjentem moze by¢ osoba, u ktdrej zdiagnozowano chorobg watroby, a w szczegdlnych przypadkach -
za zgoda Zarzadu Fundacji wydanej w formie uchwaty - takze osoby cierpiace na inne schorzenie.

W imieniu Beneficjenta nieposiadajacego peinej zdolnosci do czynnos$ci prawnych (ktory nie przekroczyt
osiemnastego roku zycia) moze wystapi¢ wytacznie jego opiekun prawny.

Warunkiem zrefinansowania przez Fundacj¢ kosztow zwiazanych z leczeniem jest trudna Sytuacja finansowa
Beneficjenta, uniemozliwiajaca mu pokrycie kosztow zwiazanych
z leczeniem ze $rodkéw wiasnych lub zebranie na koncie Fundacji srodkéw z tytulu przekazania 1% od
podatku dochodowego.

W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach, Zarzad Fundacji moze podjaé decyzj¢ o zrefinansowaniu
kosztow takze Beneficjentowi, ktorego dochod przekracza kwotg okreslong w punkcie powyze;j.

Konsekwencje podatkowe dla Beneficjenta

Uzyskanie refinansowania kosztow zwiazanych z leczeniem moze, na podstawie ustawy z dnia 28 lipca 1983 r. o
podatku od spadkéw i darowizn (tekst jedn. Dz. U. z 2004 r. Nr 142, poz. 1514), wiaza¢ si¢ z opodatkowaniem po
stronie Beneficjenta podatkiem od darowizn. Refinansowanie moze podlega¢ opodatkowaniu w przypadku, gdy jego
kwota wraz z taczna kwota refinansowania uzyskanego od Fundacji w okresie ostatnich 5 lat przekroczy kwotg 4902 zi.
Otrzymana kwota podlega opodatkowaniu wedlug skali podatkowej 12%-16%-20% (opodatkowaniu podlega nadwyzka
ponad kwotg 4902 zt).

Inne postanowienia

a)

b)
<)
d)
€)

f)

Zakacznik:
Whiosek o refinansowanie kosztéw leczenia

1.

Fundacja zastrzega sobie prawo odmowy zrefinansowania kosztow zwiazanych z leczeniem z uwagi na brak
wystarczajacych $rodkow finansowanych.

Fundacja pokrywa naleznosci wynikajace z wystawionej faktury wytacznie do kwoty wezeéniej uzgodnionej z
Beneficjentem.

Zadne z postanowien Regulaminu nie moze stanowi¢ podstawy roszczenia wobec Fundacji.

Regulamin obowiazuje od dnia 10.01.2012 r. i moze ulec zmianie w dowolnym czasie.

Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci z tytulu niewlasciwego stosowania produktéw objetych
refinansowaniem.

Zasady zawarte w niniejszym regulaminie nie dotycza refundacji kosztow leczenia ze §rodkéw przekazanych
Fundacji: w postaci celowej darowizny, 1% podatku dochodowego od o0sob fizycznych oraz zbidrki
publicznej - ze wskazaniem na pomoc dla konkretnego podopiecznego.



Do Zarzadu Fundacji ,,Gwiazda Nadziei”
z siedzibg w Katowicach
przy ul. Dabrowskiego 22 pok. 121

WNIOSEK O REFINANSOWANIE

Ja, zamieszkaly/a w ... ,
Przy ul. oo zwracam si¢ z prosba o zrefinansowanie kosztow
zwiazanych z leczeniem (imig i nazwisko ChOTEZO) ...vivutueneerinit ettt e

Faktury dotyczy zakupu lekow, srodkdéw higienicznych, kosztow badan, kosztow pobytu w placowce

opieki medycznej, kosztow dojazdu do placéwki opieki medycznej, sprzgtu rehabilitacyjnego. (*)

wykaz faktur:

T datafa .........oonnn kwota .............. zb rodzaj zaKupu .....eeiiiiiiiiiiii i
2.0 e datafa ............... kwota .....ovvnnnnn zb rodzaj zakupu ...eeiiiiii e
T - datafa .........oon.n kwota .............. zb rodzaj zaKupu .....eeiiiiiiiiiii i
Adonrfa .o, datafa ............... kwota .....covevnn.n. zb rodzaj zakupu ...eeiiiii e
Bonrfa .o datafa ............... kwota .....covevnn.n. zb rodzaj zakupu ...eiiiiii e
Co daje sumaryczng kwotg: ................ zt

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych dotyczacych mojego stanu zdrowia w zakresie dokumentacji
przekazanej przeze mnie Fundacji w celu zwigzanym z udzieleniem mi pomocy finansowej w ramach wniosku o zrefinansowanie kosztéw
leczenia (zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku, t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, Poz. 926 ze zm.).

[podpis]

* Niepotrzebne skreslic.

Zarzqd Fundacji postanawia przyznac kwote refundacji w wysokosci ...................z1

data i podpisy cztonkow Zarzqdu Fundacji data wykonania przelewu bankowego



