UMOWA ,,1,5 % podatku”

Zawarta w Nowym Targu w dniu: ......cccceevvveeeiiinnnnennnnn. pomiedzy:

Stowarzyszeniem Dignitas Dolentium z siedziba w 34-400 Nowy Targ, ul. Gorczanska 26,
stowarzyszenie zarejestrowane w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod numerem 0000287744, NIP:
7352721481, REGON: 120540597

Zwanym dalej ,,Stowarzyszeniem” a:

NAZWISKO™: ... eeeeeens \

ULica™: ..o Numer domu/mieszkania*: .......................
Kod pocztowy*: .......ccccvvvviiiieieincinnnn. MiASto™: .....cccuviiriiiiiiieeereeee e
Nr telefonu*: .............ccocoviiniiiiiinies Adres email™®: ...
PESEL*: ..ot

Qumer konta bankowego™: ..ottt e /

* Dane, ktore muszq by¢ wpisane!

Zwanym dalej ,,Beneficjentem”
81

Stowarzyszenie osSwiadcza, iz jest Organizacjg Pozytku Publicznego, co umozliwia prowadzenie
zbiorki 1,5% podatku z wykorzystaniem na cele pozytku publicznego. Zgodnie z Ustawa z dn. 24
kwietnia 2003 o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie i pdZniejszych nowelizacji tej
ustawy, wszystkie pienigdze otrzymane w ramach zbidrki 1,5% podatku sq wylaczna wiasnoscia
Stowarzyszenia, a nie Beneficjenta.

§2
Celem statutowym Stowarzyszenia jest m.in. udzielanie pomocy finansowej chorym na SLA oraz
inne choroby zaliczane do grupy MND (Choroby Neuronu Ruchowego).
Stowarzyszenie realizuje powyzszy cel poprzez gromadzenie i wlasciwe wykorzystanie sSrodkow
finansowych i rzeczowych pochodzacych z daréw os6b fizycznych i prawnych.

83
Beneficjent oSwiadcza, ze choruje na SLA lub inng chorobe z grupy MND (Motor neuron disease
G12.2 ICD-10) czyli: PLS, PMA lub PBP. W celu potwierdzenia rozpoznania konieczna jest kopia
szpitalnego wypisu. Kopie wypisu nalezy przesta¢ wraz z umowa na adres Stowarzyszenia. W
przypadku jego braku prosimy o kontakt ze stowarzyszeniem.

84
Beneficjent zobowigzuje sie przedtozy¢ Stowarzyszeniu w terminie od 1 wrze$nia do 1
pazdziernika kazdego roku po danym roku rozliczeniowym, aktualne zaswiadczenie lekarskie,
sporzadzone na wzorze zaswiadczenia zalaczonego do niniejszej Umowy. Zaswiadczenie nalezy
przestac na adres Stowarzyszenia.

85
Stowarzyszenie zobowiazuje sie przekaza¢ Beneficjentowi pienigdze uzyskane ze zbiorki 1,5%
podatku za dany rok rozliczeniowy, w kwocie bedacej suma kwot przekazanych na rzecz
Stowarzyszenia przez konkretnych podatnikow, ktorzy jako cel szczegdétowy wskazali z imienia i
nazwiska Beneficjenta w swoim zeznaniu podatkowym oraz darowizny pieniezne przekazane na
konto bankowe Stowarzyszenia, w ktérych w tytule przelewu Beneficjent zostal wskazany z
imienia i nazwiska.

36
Beneficjent otrzymuje 90% z wplat, w ktorych zostat wskazany przez podatnikow.



Optlata manipulacyjna w wysoko$ci 10% bedzie przeznaczona na rozwdj Stowarzyszenia i
realizacje celow statutowych.

87
Pienigdze majq zosta¢ przekazane Beneficjentowi do 15 listopada kazdego roku, po danym roku
rozliczeniowym, jesli dopelnit wymaganych umowa formalnosci.

88
Beneficjent zobowigzuje sie do wykorzystania pomocy na cele zgodne z ich przeznaczeniem, tzn.
beda shuzyly zaspokojeniu jego potrzeb wynikajacych z choroby SLA i zwigzanej z nig
niepelnosprawnosci.

Srodki beda przeznaczone w szczegoélnosci na:

o rehabilitacje i fizjoterapie;

e zakup, wynajem lub naprawe sprzetu rehabilitacyjnego i medycznego;

e zakup Srodkow i materialdw niezbednych do opieki nad osoba chorg;

e koszty zwigzane z opieka i pomoca w codziennym funkcjonowaniu;

e zakup lekow, suplementow i innych srodkéw zaleconych lub potrzebnych w zwigzku z
chorobag;

e zakup wyrobow medycznych i srodkoéw higienicznych, w tym wyrobow chtonnych;

e sprzet wspomagajacy oddychanie, odkrztuszanie, komunikacje, odzywianie i inne funkcje
organizmu;

e przystosowanie mieszkania i wyposazenia do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci;

e poprawe warunkdéw socjalnych i bytowych;

e Kkoszty transportu zwigzane z leczeniem, rehabilitacjg i wizytami lekarskimi;

¢ konsultacje specjalistyczne oraz inne Swiadczenia i ustugi zwigzane z leczeniem i
rehabilitacja;

e zapewnienie bezpieczenstwa i zwiekszenie samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu;

¢ inne uzasadnione potrzeby zwigzane z choroba SLA, niepelnosprawnoscia, leczeniem,
rehabilitacja, opieka oraz poprawa jakosci zycia.

89
W przypadku $mierci Beneficjenta w danym roku przed rozliczeniem pieniedzy ze zbiorki, zebrane
z jego pomoca srodki nie zostang przelane na konto Beneficjenta ani cztonkéw rodziny. W takiej
sytuacji najblizsza rodzina dostaje prawo do wnioskowania o 2000 zt pomocy w Zatobie.

§10
Stowarzyszenie zobowiazuje sie przekaza¢ Beneficjentowi zestawienie podatnikow wraz z
kwotami, jakie przekazali na rzecz organizacji Dignitas Dolentium, oznaczajac jako cel
szczegotowy Beneficjenta w swoim zeznaniu podatkowym. Ze wzgledu na ochrone danych
osobowych informacje te beda okrojone do imienia, przekazanej kwoty z 1,5% podatku oraz
danych urzedu skarbowego, w ktérym zostata ztozona deklaracja podatkowa. Beneficjent lub
upowazniona przez niego osoba, majq prawo wgladu do oficjalnych dokumentéw dotyczacych
zbiorki 1,5% podatku, przekazanych Stowarzyszeniu przez urzad skarbowy.

§11
W przypadku opdéznienia w przekazaniu pieniedzy Beneficjentowi, z przyczyn innych niz
obiektywne, Stowarzyszenie zobowigzuje sie do uiszczenia odsetek w wysokosci poziomu inflacji
naliczanych w skali roku.



§12
Stowarzyszenie pozwala Beneficjentowi do wykorzystania logo stowarzyszenia Dignitas
Dolentium, nazwy: ,,Dignitas Dolentium” i materialow stowarzyszenia Dignitas Dolentium,
wylacznie do celow zbiorki 1,5% podatku, kazdorazowo konsultujgc takie zamierzenie ze
Stowarzyszeniem.

§13
Umowa zostata zawarta na czas nieokreslony. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ pisemnie
Umowe z miesiecznym terminem wypowiedzenia, jednakze pomimo wypowiedzenia, zebrane
srodki przez Beneficjenta zostang wyptacone za ostatni rok rozliczeniowy, chyba, Ze Strony ustala
(lub Umowa stanowi) inaczej.

§14
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§15
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

§16
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa stosuje przepisy Kodeksu Cywilnego.

Podpisy dwoch cztonkéw Zarzadu Podpis chorego lub osoby uprawnione;j
lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania do jego reprezentowania

Gdy chory nie da rady sie podpisac, wystarczy, ze uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a
obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajqc swoj podpis.



	§2
	§3
	§4
	§5
	§6
	§7
	§8
	§10
	§11
	§12
	§13
	§14
	§15
	§16

