REGULAMIN PROGRAMU DOZYWIANIA
realizowanego przez Fundacj¢ »JESTESMY BLISKO”

Poprzez Program dozywiania, Fundacja ,JESTESMY BLISKO” z siedziba we Wtoszczowie (zwana
+ dalej ,,Fundacja”) wspiera dzieci, ktére ze wzgledu na trudng sytuacj¢ materialng, powinny
otrzymywac bezptatne positki w przedszkolu lub szkole, a nie moga liczy¢ na pomoc Osrodkéw
Pomocy Spoteczne;j.
§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Cele Programu dozywiania realizowane sg poprzez dofinansowanie obiadéw dzieciom

w szkotach podstawowych lub $rednich (zwanych dalej ,,Placéwkami”). Dofinansowanie do positkéw
rozumiane jest jako pokrycie 100% kwoty za obiad wedtug cennika obowigzujacego w danej
Placéwce.

2. Dofinansowanie przyznawane jest po uprzednim przeanalizowaniu przez Fundacje¢ faktycznej
sytuacji finansowej rodziny danego dziecka, przy czym pomoc w pierwszej kolejnosci bgdzie
kierowana do rodzin wielodzietnych (rodziny wychowujace co najmniej troje dzieci) oraz 0s6b
samotnie wychowujacych dzieci.

3. Dofinansowanie bedzie obejmowac positki wydawane dzieciom w kazdym dniu ich pobytu lub

nauki w Placowce w danym miesigcu z wylaczeniem dni wolnych, ferii, itp.

§2
OSOBY UPRAWNIONE DO UZYSKANIA WSPARCIA

1. Gtéwnym celem wsparcia sa dzieci z rodzin, w ktérych dochdd na osobe nie przekracza kwoty
netto 825 zt (stownie: osiemset dwadziescia pig¢ ztotych 00/100) w miesigcu poprzedzajacym ztozenie
wniosku.
2. Rodzina dziecka, ktére uprzednio korzystato z programu dozywiania, moze ponownie wzig¢ w
nim udziat pod warunkiem, ze spelnia kryteria udzielenia wsparcia w tym zakresie oraz nie
stwierdzono poprzednio naruszenia zasad korzystania z pomocy w ramach programu
dozywiania.
§3
PRZEDMIOT FINANSOWANIA

1. Przedmiotem finansowania sa obiady dla dzieci uczgszczajacych do Placéwki.
2. W przypadku nieobecnosci dziecka w Placowce, istnieje mozliwos¢ odebrania obiadu przez

jego rodzica lub inng uprawniong osobg.



3. Fundacja bedzie pokrywaé wytacznie koszty obiadow przygotowanych w Placowce wedtug

cennika Placowki lub firm zewnetrznych, dostarczajacych obiady do Placowki.

§4
ZASADY PRZYZNAWANIA I REALIZACJI DOFINANSOWANIA

1. Warunkiem udzialu w Programie dozywiania jest dostarczenie do Fundacji przez osobe
uprawniong do reprezentowania dziecka, uczeszczajgcego do Placowki, wypetnionego
wniosku, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do niniejszego Regulaminu, wraz z wymaganymi
dokumentami.

2. Wnioski niekompletne, niespetniajace wymogow formalnych nie beda rozpatrywane.

3. Dofinansowanie bedzie udzielane na okres uczg¢szczania dziecka do Placéwki w danym roku
przedszkolnym lub szkolnym, tj. w okresie od wrzesnia do czerwca roku nastgpnego.

4. Procedura przyznawania dofinansowania obejmuje nastepujace etapy:

a) oceng formalng i merytoryczng wniosku przez przedstawicieli Fundacji;

b) decyzje¢ Prezes Fundacji o przyznaniu dofinansowania;

¢) podpisanie porozumienia pomig¢dzy Fundacja, rodzicami dziecka lub jego opiekunem
prawnym, oraz Placowka.

5. Porozumienie, o ktérym mowa w § 4 ust. 4 pkt c¢) niniejszego Regulaminu, bgdzie regulowac

warunki otrzymania dofinansowania oraz jego rozliczenia.

§5
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W przypadku statej zmiany Placowki, do ktérej uczgszczato dziecko w dniu zawarcia
porozumienia wskazanego § 4 ust. 4 pkt ¢) niniejszego Regulaminu, rodzic lub opiekun prawny
jest obowigzany niezwtocznie poinformowa¢ Fundacj¢ o tej okolicznosci.

2. W przypadku niedopeinienia obowiazku, o ktérym mowa w § 5 ust. | niniejszego Regulaminu,
Fundacja moze cofng¢ dofinansowanie i zagda¢ zwrotu przekazanej kwoty po dniu zmiany
Placowki, do ktorej uczgszczato dziecko.

3. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu moga nastapi¢ w takim samym trybie, w jakim zostal

uchwalony.
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Fundacja "Jestesmy Blisko" e-mail: fundacja@jestesmyblisko.pl
J estes m y ul. Jedrzejowska 79¢, 29-100 Wioszczowa ¢ :
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy w ramach programu dozywiania.

Numer wniosku: Data wptywu:

; Adnotacje:

Nie wypetnia¢ szarego pola

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROGRAMU DOZYWIANIA DZIECI

DANE OSOBOWE BENEFICJENTA POMOCY (dziecka)

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Nr PESEL:

Data i miejsce urodzenia:

DANE OSOBOWE, RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO BENEFICJENTA POMOCY:

Imie i nazwisko:

Stopien pokrewienstwa z wnioskodawca:

Adres zamieszkania:

Adres korespondencyjny:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Czy rodzina jest pod opieka fundacji
"Jestesmy Blisko"

Nr PESEL:

Niniejszy Formularz zgtoszeniowy jest wypetniany w celu wyrazenia zgody na zbieranie i przetwarzanie
danych osobowych beneficjentéw pomocy w utworzonym zbiorze danych Fundacji LJESTESMY BLISKO” z
siedzibg we Wtoszczowie (dalej: Fundacja) w celu niezbednym do wykonania zadar zwigzanych z realizacjg
programu dozywiania przez Fundacje JesteSmy Blisko
Informujemy, iz:

1) administratorem danych osobowych jest Fundacja LJESTESMY BLISKO” z siedzibg we Wtoszczowie (kod
pocztowy 29-100) przy ul. Jedrzejowskiej 79C. Kontakt z administratorem mozliwy jest pod powyzszym
adresem lub numerem telefonu: (41) 38 81 456.

2) dane osobowe s3 zbierane i przetwarzane przez Fundacje w celu niezbednym do wykonania zadan
Fundacji zwigzanych z realizacjg programu dozywiania zgodnie z regulaminem dostepnym na stronie
www.jestesmyblisko.pl oraz w siedzibie Fundacji Jestesmy Blisko Wtoszczowa kod pocztowy 29-100 ul.
Jedrzejowska 79C.
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Osoba, ktérej dane sg przetwarzane, w kazdej chwili ma prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz prawo do ich poprawienia.

3) Fundacja gromadzi jedynie dane osobowe podane dobrowolnie. Rdwnoczesnie Fundacja informuje, iz
beneficjent pomocy nie ma obowigzku podawania swoich danych osobowych, jednakze odmowa ich
podania moze uniemozliwi¢ wykonanie wobec niego zadarn Fundacji zwigzanych z realizacjg programu

; dozywiania.

4) Zgromadzone dane podlegaja ochronie, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Zgromadzone dane
osobowe Fundacja moze udostepni¢ wytacznie w celu niezbednym do wykonania zadan Fundacji
zwigzanych z realizacjq programu dozywiania.

Administrator danych osobowych doktada wszelkich staran, aby przechowywanym danym zapewni¢ wtasciwy

stopien bezpieczenstwa.

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO*

Oswiadczam, ze ponoszenie co miesiecznych optat za dozywianie mojego dziecka jest dla mojej
rodziny nadmiernym obcigzeniem finansowym. A miesieczny dochéd mojej rodziny nie przekracza 825zt. netto
na osobe.

D Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem udziatu w programie dozywiania i w petni
akceptuje jego postanowienia.

D Oswiadczam, ze wszystkie informacje dotyczace mojej sytuacji finansowej, rodzinnej i zyciowej
przedstawione Fundacji ,,Jeste$my Blisko” sg prawdziwe. Jednoczesnie zapewniam, ze nie zataitam/em zadnych
informacji, ktére miatyby wptyw na decyzje w sprawie przyznania mi pomocy Jestem swiadoma/y konsekwencji
prawnych grozacych mi w przypadku zatajenia informacji, wytudzenia pomocy, sfatszowania lub wprowadzenia
w btad przedstawiciela Fundacji. Niniejszym wyrazam zgode na weryfikacje wszystkich informacji
dostarczonych przeze mnie Fundacji ,Jestesmy Blisko” z siedzibg we Wtoszczowie, ul. Jedrzejowskiej 79C,

29-100 Wtoszczowa.

D Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym i
zatgcznikach do formularza na podstawie art. 27 ust.2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm

D Wyrazam zgode na przetwarzanie danych 0SODOWYCH ..ot (imie i
nazwisko dziecka) zawartych w formularzu zgtoszeniowym i zatacznikach do formularza na podstawie art. 27
ust.2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.)

D Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o tym, ze administratorem moich danych osobowych
jest Fundacja ,Jestesmy Blisko” z siedzibg we Wtoszczowie przy ul. Jedrzejowskiej 79C oraz ze podanie danych
osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne ze wzgledu na objecie mnie opiekg Fundacji, jak réwniez
zostatem/am pouczony/a o przystugujagcym mi prawie do wglagdu do moich danych osobowych oraz mozliwosci
ich poprawiania lub zgdania ich trwatego usuniecia.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

* Niepotrzebne skresli¢

Fundacja na kazdym etapie zastrzega sobie prawo zqgdania dodatkowych dokumentow.
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OPIS SYTUACJI RODZINNEJ | ZYCIOWEJ WNIOSKODAWCY TAK NIE

1. Czy w Pani, Pana rodzinie wystepuje wielodzietnos¢ (3 i wiecej dzieci)?

2. Czy Pani, Pan samotnie wychowuje nieletnie/niepetnoletnie dzieci?

3 Czy Pani/ Pana dziecko byto objete programem dozywiania w latach
' poprzednich ?

4, Prosze podac ilos¢ osob sktadajacych sie na gospodarstwo domowe:

5 Prosze podac ilos¢ nieletnich/ niepetnoletnich dzieci sktadajgcych sie na
’ gospodarstwo domowe:

6. Prosze podac sredni miesieczny koszt dozywiania Pani/Pana dziecka:

DANE PLACOWKI OSWIATOWEJ/ FIRMY SWIADCZACEJ UStUGE DOZYWIANIA*

Nazwa placéwki:

Adres korespondencyjny:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

*» Dokumenty potwierdzajgce sytuacje materialng (zaznacz dostepne)
D Zaswiadczenie o zarobkach, pobieranej rencie, emeryturze, alimentach
D Decyzje o zasitkach chorobowych, spotecznych

D Zaswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

* Niepotrzebne skresli¢

Fundacja na kazdym etapie zastrzega sobie prawo Zgdania dodatkowych dokumentow.



