Regulamin Funduszu wsparcia rodziny

Cele funduszu:

wsparcie finansowe kobiet w cigzy znajdujacych sie w bardzo trudnej sytuacji
materialnej i rodzinnej,

ulatwienie podj¢cia decyzji o urodzeniu dziecka kobietom w trudnej sytuacji
materialnej i rodzinnej,

wspotfinansowanie kosztow zwigzanych z cigza i porodem, a takze utrzymaniem
dziecka do ukonczenia przez nie drugiego roku zycia.

. Adresaci pomocy:

Kobiety w cigzy znajdujace si¢ w bardzo trudnej sytuacji materialnej i rodzinnej.

I11.Forma pomocy:

1.

2.

Pomoc jest przyznawana w odpowiedzi na otrzymywane podania.

Objeta pomoca kobieta otrzymuje wsparcie w tacznej wysokosci 9 200,00 zt (stownie:
dziewiec¢ tysiecy dwiescie ztotych 00/100). Wyptaty pomocy musza by¢ dokonywane
stopniowo w nastepujacy sposob:
e W czasie trwania cigzy: maksymalnie dwie transze w tacznej maksymalnej
wysokosci 2000,00 zt (stownie: dwoch tysiecy ztotych 00/100),
e W pierwszym i drugim roku po 300,00 zt (stownie: trzysta ztotych 00/100)
miesigcznie.
W  wyjatkowych sytuacjach Zarzad Stowarzyszenia moze wyrazi¢ zgod¢ na
wydatkowanie pomocy w innych okresach.

Pierwsza transza wyplaty musi by¢ wyplacona jeszcze w czasie trwania ciazy
Z przeznaczeniem na badania kontrolne, lekarstwa, koszty porodu, wyprawke dla
dziecka, pieluszki lub inne potrzebne dziecku lub matce przedmioty.

4. Pomoc moze zosta¢ wykorzystana na:

zakup sprz¢tow potrzebnych dla dziecka (wodzek, butelki, odciggacz pokarmu,
t6zeczko, wanienka, itp.),

zakup ubranek i pieluch,

zakup lekarstw i szczepionek dla dziecka,

zakup zywnosci dla dziecka,

koszty specjalistycznych wizyt i badan lekarskich dla matki i dziecka,

zakup lekarstw i suplementéw dla matki w ciazy,

optaty za ztobek dla dziecka.

Koszty poniesione w czasie trwania cigzy beda rozliczane na podstawie
przedstawionych imiennych rachunkow/faktur w terminie 7 dni od daty ich
dostarczenia do sekretariatu Stowarzyszenia. Wyptaty beda dokonywane wedtug
transz podanych w par. I11. punkt 2 niniejszego regulaminu funduszu.



6.

W pierwszym i drugim roku po urodzeniu dziecka wyptaty beda dokonywane do 10-
go dnia kazdego miesigca, na podstawie dostarczonych imiennych rachunkoéw/faktur
do 5-go dnia kazdego miesigca. Wyptaty beda dokonywane wedlug transz podanych
w par. 1. punkt 2 niniejszego regulaminu funduszu.

IV. Zasady przyznawania pomocy:
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VI.

VII.

Wsparcie przyznawane jest decyzjg Zarzadu Stowarzyszenia w odpowiedzi na
otrzymywane podania.

Zarzad podejmuje decyzje o przyznaniu pomocy po rozpatrzeniu podan, ktorych wzor
znajduje si¢ ponizej.

Podania mozna sktada¢ przez caty rok.

Zarzad zobowigzany jest rozpatrzy¢ prawidlowo wypelnione i posiadajace wszystkie
wymagane zalaczniki podanie do miesigca od daty rejestracji wniosku w sekretariacie
Stowarzyszenia.

Podania mozna sktada¢ osobiscie lub przesta¢ poczta.

Wszystkie osoby, ktore zlozyly podania o pomoc zostang poinformowane pisemnie
0 decyzji Zarzadu.

Zobowiazania kobiety otrzymujacej pomoc:

Matka dziecka zobowiazuje si¢ dostarczy¢ w terminie do 90 dni od porodu kserokopig
aktu urodzenia dziecka wydanego nie wczesniej niz w 8 tygodniu od urodzenia
dziecka oraz przedstawi¢ do wgladu wilasciwemu pracownikowi Stowarzyszenia
oryginat tego dokumentu.

Matka dziecka zobowigzuje si¢ ztozy¢ oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad nim.
Matka dziecka zobowigzuje si¢ wykorzysta¢ otrzymang pomoc wytacznie dla dobra
wlasnego dziecka.

W przypadku zaprzestania sprawowania opieki nad dzieckiem matka dziecka
zobowigzuje si¢ niezwlocznie poinformowac o tym Stowarzyszenie.

Fundusz finansowany jest ze Srodkow wlasnych w ramach dzialalnosci
statutowej Stowarzyszenia.

Zarzad moze zdecydowaé o zaprzestaniu wyplacania pomocy w przypadku
podejrzenia zaprzestania przez matke sprawowania opieki nad dzieckiem.

VIIl. Zarzad rezerwuje sobie prawo kontroli miejsca zamieszkania matki z dzieckiem

w celu stwierdzenia czy rzeczywiscie matka sprawuje nad opieke nad dzieckiem
I czy wykorzystuje zakupione z Funduszu sprzgty. Kontroli moze dokona¢ komisja
powotana przez Zarzad. Matka zobowigzana jest umozliwi¢ przeprowadzenie takiej
kontroli.

Zapoznatam si¢ z regulaminem Funduszu Wsparcia Rodziny i akceptuje go.

Imiejscowosé i datal /podpis/



