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POROZUMIENIE W SPRAWIE PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU WSPARCIA 0SOB Z CHOROBAMI
MOZGU ,IMPULS”

zawarte Wdniu ..........oooiiiiii e w Warszawie pomigdzy:

Fundacja ,,NeuroPozytywni”, z siedzibg w Warszawie przy ul. Gérczewskiej 228/131, wpisang pod humerem
KRS 0000419065 z numerem identyfikacji podatkowej NIP 522-29-96-474, zwang dalej ,.Fundacjg”,
reprezentowane} przez:

Izabele Czarnecka-Walicka — Prezesa Zarzadu

oraz Jakuba Lukasza Walickiego — Wiceprezesa Zarzadu
a

Panig/Panem

(imig i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL)

zwanym dalej ,,Odbiorca wplat celowych”.
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Miejscem wiasciwym do obstugi Programu jest siedziba Fundacji.
§ 2

1. W ramach porozumienia Odbiorca wptat celowych ma prawo gromadzenia s$rodkow na
rachunku bankowym o nr 70 2130 0004 2001 0597 0314 0010 nalezagcym do Fundaciji.

2. Rachunek zostaje udostepniony wytacznie w celu gromadzenia srodkdw z przeznaczeniem na
Program Wsparcia Os6b z Chorobami Mozgu ,,Impuls” zgodnie z zasadami Kkorzystania
zawartymi w dokumencie ,,Wskazowki dotyczace gromadzenia srodkéw w ramach Programu
Wsparcia Osob z Chorobami Mozgu ,,Impuls” stanowiacym integralng cze¢$é niniejszego
porozumienia.



10.

11.
12.
13.
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Fundacja prowadzi indywidualny rejestr wptat i wyptat dla kazdego Odbiorcy wptat celowych.

W ramach porozumienia Odbiorca wpftat celowych ma prawo do dokonywania zakupow, ktérych
zakres okreslaja ,,Wskazowki dotyczace gromadzenia srodkow w ramach Programu Wsparcia Osob
z Chorobami Mézgu ,,Impuls”.

Maksymalny koszt zakupow nie moze przekroczy¢ srodkow zarejestrowanych dla danego
odbiorcy wptat celowych.

Odbiorca wplat celowych jest zobowigzany do udokumentowania dokonanych zakupdw
poprzez przedstawienie Fundacji oryginatéw rachunkow lub faktur wystawionych na:

Fundacja NeuroPozytywni

ul. Gorczewska 228/131,

01-460 Warszawa

NIP: 522 -299 - 64 - 74

lub faktur/rachunkéw wystawionych na siebie wraz z podaniem o zwrot kosztéw. Wzor

podania 0 zwrot kosztow zamieszczony jest na stronie internetowej fundacji.

Odbiorca wptat celowych zobowiazany jest do doktadnego opisania na odwrocie kazdego dokumentu
(faktury/rachunku) celowosci zakupu towaru lub ustugi. Dokumenty te nie moga budzi¢ watpliwosci
pod wzgledem oryginalno$ci oraz ich rzetelnosci.

Odbiorca wptat celowych zobowiazany jest potwierdzi¢ na rachunku lub fakturze wiasnorgcznym
podpisem fakt otrzymania przedmiotu zakupu w przypadku wystawiania faktury/rachunku na
Fundacje.

Podanie o zwrot kosztow wraz z oryginatami faktur/rachunkdw, wystawionych na siebie, odbiorca
wplat celowych jest zobowigzany wysta¢ do Fundacji drogg pocztowa.

Podanie o zwrot kosztow na podstawie faktur/rachunkéw wystawionych na osoby fizyczne
mozliwy jest w terminie 6 miesigcy od dnia wystawienia faktury/rachunku.

Rachunek lub faktura, o ktorych mowa w pkt. 4 8 3 (wystawione na fundacje¢) musza zosta¢
dostarczone do siedziby Fundacji w nieprzekraczalnym terminie 10 dni od dnia wystawienia
rachunku/faktury. Koszt nieterminowego dostarczenia faktur do zaptaty do siedziby Fundacji (odsetki
za terminowg ptatno$¢) obcigzg konto odbiorcy wptat celowych.

Na podstawie otrzymanych rachunkéw lub faktur, o ktérych mowa w pkt. 4 § 3 Fundacja
dokonuje optaty za dokonany zakup.

Wszelkie optaty wykonywane sa bezgotowkowo.

Nie ma mozliwosci przekazania gotowki przez Fundacj¢ Odbiorcy wptat celowych.

Aby fundacja mogla zarejestrowa¢ wptate do rejestru Odbiorcy wptat celowych  wpflaty
dokonywane przez darczyncow w tytule przelewu oraz odpisy 1% podatku w celu szczegétowym
powinny by¢ opisane: Imie¢ i Nazwisko; miejscowos¢ zamieszkania lub numer ewidencyjny (jesli
jest nadany) odbiorcy wptat celowych.



§ 4

Dane dotyczgce stanu zarejestrowanych srodkow znajduja si¢ w Fundacji.

Informacja o stanie konta bedzie przekazywana do 20. dnia nastgpnego miesiaca za poprzedni miesiac
odbiorcy wptat celowych e-mailem.

Po zakonczeniu roku kalendarzowego odbiorca wptat celowych otrzyma zestawienie przychoddw
i poniesionych kosztéw za rok poprzedni.

§5

1. Odsetki ze $rodkéw zebranych na koncie stanowia przychod Fundacii.
2. Fundacja wprowadza optate za prowadzenie indywidualnego rachunku beneficjenta programu
Impuls w wysokosci 6% od kazdego wptywu srodkéw na konto.
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1. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ Porozumienie z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia.

2. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ Porozumienie ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku nie wywigzania sie przez druga Strone z zobowigzan wynikajacych
z Porozumienia.
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[N

. Bez wzgledu na przyczyny ustania obowigzywania niniejszego Porozumienia niewykorzystane
srodki finansowe nie sa zwracane Odbiorcy wptat celowych lub jego rodzinie.

2. Srodki pozostate na koncie po rozwiagzaniu porozumienia pozostaja w gestii Fundacji i

zostajg wydatkowane na cele statutowe.
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1. Odbiorca wptat celowych zobowiazuje si¢ na biezaco informowa¢ Fundacje o wszystkich
planowanych akcjach, apelach i zbiorkach pienieznych dokonywanych publicznie, tj. m.in. do
informowania o podawaniu konta fundacji i nr KRS w prasie i mediach elektronicznych.

2. Zapewnienie prawidtowosci i zgodnosci z przepisami prawa prowadzenia akcji wymienionych
w pkt. 1 8 9 lezy po stronie odbiorcy wptat celowych.

§9
Integralng cze$cia niniejszego Porozumienia jest zaakceptowany przez Odbiorce wplat celowych

dokument ,,Wskazowki dotyczace gromadzenia srodkow w ramach Programu Wsparcia Os6b
z Chorobami Mézgu ,,Impuls”.



8§10

1. Fundacja nie jest odpowiedzialna za jakakolwiek szkodg, jaka odbiorca wptat celowych lub osoby
trzecie moga ponies¢ w zwiazku z wykorzystywaniem przez odbiorce wplat celowych, srodkow
zgromadzonych na koncie. W szczegdlnosci Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za realizacje i
wykonanie zakupow dokonywanych przez odbiorce wptat celowych, jak tez jakgkolwiek szkode
majatkowg lub tez szkode na osobie mogaca wynika¢ ze stosowania przez odbiorce wptat celowych
~Wskazowek dotyczacych gromadzenia srodkéw ~ w ramach Programu Wsparcia Os6b
z Chorobami Mozgu ,,Impuls” okreslonych w § 9 Porozumienia.

2. Odbiorca wplat celowych zobowigzuje si¢ do zapewnienia we wiasnym zakresie wszelkiej
pomocy medycznej, ktéra moze by¢ konieczna do wykorzystania zgromadzonych srodkow zgodnie
z ,,Wskazowkami dotyczacymi gromadzenia srodkéw  w ramach Programu Wsparcia Osob z
Chorobami M6zgu ,,Impuls”, jak tez do konsultowania z lekarzami sposobu i zakresu
prowadzonej terapii. Fundacja nie jest odpowiedzialne za prawidtowos¢ leczenia odbiorcy wptat
celowych.

8§11

1. Porozumienie zawarte jest na czas nieokreslony.

2. Porozumienie sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

3. Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

(podpis Fundacja) (podpis Odbiorca wplat celowych)

Oswiadczam, iz zapoznalam/zapoznalem si¢ ze wskazowkami do Programu Wsparcia Osob
z Chorobami Mozgu ,,Impuls”.

) (podpis Odbiorca wplat celowych)
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