Fundacja Dzieciom POMAGAJ

Status organizacji pozytku publicznego KRS: 0000285433
62-872 Godziesze Male, ul. Radosna 1; Wolica, tel. 625976027,

WWW.pomagaj.orq.pl; e-mail: fundacja@pomagaj.orqg.pl

Zasady refundacji wydatkéw zwigzanych z wyjazdem wypoczynkowym/zdrowotnym
Podopiecznego

Informujemy, ze zgodnie z "Wykazem wydatkbw w ramach pomocy spolecznej" jakie moga byc
refundowane z subkonta podopiecznych Fundacji Dzieciom ,,POMAGAJ” — refundacji moga podlegac
wydatki "przeznaczone na pokrycie kosztow diagnostyki, leczenia i rehabilitacji”", w tym zwigzane m.in. z
"wyjazdami wypoczynkowymi".

Wyjazd wypoczynkowy musi zatem by¢ nierozerwalnie zwigzany z celem gltéwnym, jakim jest
"diagnostyka, leczenie 1 rehabilitacja”. Mowa tutaj o wyjazdach wypoczynkowych dla oso6b z
niepetnosprawnos$ciami jako specjalnie przygotowana forma turystyki, ktéra taczy wypoczynek z
rehabilitacjg lub ma na celu zapewnienie osobom z niepetnosprawnosciami aktywnego relaksu i integracji
spolecznej w przyjaznym, dostgpnym Srodowisku. Kluczowe sg tutaj udogodnienia architektoniczne,
transportowe 1 programowe, umozliwiajagce wudzial w podrozach, zwiedzaniu 1 aktywno$ciach
krajoznawczych mimo ograniczen sprawnosci fizycznej lub psychicznej. Wyjazdy wypoczynkowe dla oséb
z niepetnosprawno$ciami traktowane sg jako element rehabilitacji 0sob niepelnosprawnych, ktorej gldéwny
cel to przywrdcenie maksymalnej sprawnosci fizycznej, psychicznej, spotecznej i zawodowej oraz
przystosowanie do normalnego zycia. Turystyke osob z niepelnosprawnosciami nalezy taktowac nie tylko
jako aktywny wypoczynek, ale réwniez jako $rodek terapeutyczno-wychowawczy. Kazdy wyjazd nalezy
indywidualnie interpretowa¢ w polaczeniu z posiadanymi niepetnosprawnosciami Podopiecznego oraz
wskazaniami wynikajacymi z orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Zgodnie z "Regulaminem refundacji" pkt. 8:

"Fundacja pokrywa koszty mieszczqce si¢ w pojeciu pomocy spotecznej na rzecz Podopiecznego, a wiec
zwigzane m.in. z przeprowadzaniem operacji, leczeniem, rehabilitacjq, zakupem lekarstw i sprzetu
medycznego, poprawg bytu materialnego, rozwojem intelektualnym, psychicznym i fizycznym
Podopiecznego, zalecanym przez kompetentne w tym zakresie osoby (lekarz, terapeuta, instruktor itp.)."

Zgodnie z pkt. 4 ww. regulaminu:
"Fundacja moze wnosi¢ o przediozenie dodatkowych dokumentow potwierdzajgcych  zasadnosé
poniesionych kosztow".

W przypadku watpliwosci, co do wyjazdu wypoczynkowego i jego zwigzku z rehabilitacja osob z
niepetnosprawnosciami - Podopieczny powinien przediozy¢ zalecenia 1 uzasadnienie celowosci takiego
wyjazdu przez osoby kompetentne (lekarz, terapeuta, psycholog, pedagog itp.).

Jednoczesnie informujemy, ze Fundacja pokrywa koszty dotyczace jedynie Podopiecznego i jego jednego
opiekuna (jesli jest to osoba matoletnia lub jesli Podopieczny wymaga konieczno$ci wsparcia przez
opieckuna i wynika to z orzeczenia o niepetnosprawno$ci). Je§li z przedtozonego dokumentu
potwierdzajacego poniesiony wydatek nie wynika wprost, jaka cze$¢ kosztéw dotyczy Podopiecznego i jego
jednego opiekuna, do dokumentu/faktury nalezy przedlozy¢ potwierdzenie rezerwacji lub inne dokumenty
potwierdzajagce wartos¢ poniesionych kosztow w zwigzku z wyjazdem Podopiecznego i jego opiekuna.
Najlepszym dokumentem jest rezerwacja lub umowa z biurem podrozy, z ktorego wynika koszt
przypadajacy na uczestnikow. Akceptowalne jest rowniez potwierdzenie/zaswiadczenie od organizatora
wyjazdu, z osrodka wypoczynkowego czy miejsca noclegowego - wg zalaczonego wzoru.

W uzasadnionych przypadkach, na wniosek Podopiecznego - Zarzad Fundacji moze wyrazi¢ zgod¢ na
indywidualne zasady rozliczenia wyjazdu wypoczynkowego/zdrowotnego.
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ZAYLACZNIK DO FAKTURY/UMOWY NUMER ...... ZDNIA ........
Dane Sprzedawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP:

Dane Podopiecznego:

Imie i nazwisko:

Adres:

Pesel:

Dane Opiekuna:

Imie i nazwisko:

Adres:

Pesel:

Oswiadczam, ze wystawiona przeze mnie faktura dotyczy kosztow zwiazanych z organizacja turnusu
rehabilitacyjnego / wyjazdu zdrowotnego / wyjazdu wypoczynkowego (niepotrzebne skresli¢c) w
zwiazku z diagnostyka, leczeniem i rehabilitacja:

Imie i nazwisko
Podopiecznego —
uczestnik 1

Wartos¢ kosztow dot.
uczestnika 1

Imie i nazwisko
Podopiecznego —
uczestnik 2

Wartos¢ kosztow dot.
uczestnika 2

Data pobytu:

Oswiadczam, ze osrodek wypoczynkowy/miejsce noclegowe  zapewnia dogodne warunki pobytu,
odpowiednie do rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci uczestnikow oraz jest dostosowany do potrzeb 0sob z
niepetnosprawnosciami.

Podpis 1 piecze¢ Sprzedawcy:

Podpis Nabywcy/Opiekuna



