
Regulamin przyznawania pomocy przez Fundację Polki Mogą Wszystko w ramach środków 

pochodzących z programu Medyczno- Edukacyjnego Stowarzyszenia “SOS Wioski Dziecięce 

w Polsce” 

 

I Definicje i postanowienia ogólne  

 

1.  ,,Fundacja” – Fundacja Polki Mogą Wszystko z siedzibą w Warszawie (kod pocztowy 00-

336) przy ul. Mikołaja Kopernika 30, zarejestrowana przez Sąd Rejonowy dla m. st. 

Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod 

numerem KRS 0000074781, numer identyfikacji podatkowej NIP: 526-25-17-830,  

2. ,,Podopieczny” – osoba, która nie ukończyła 18-ego roku życia, która spełnia warunki 

określone w Umowie Partnerskiej podpisanej przez Fundację Polki Mogą Wszystko oraz 

Stowarzyszenie “SOS Wioski Dziecięce w Polsce” 

3. Niniejszy regulamin, zwany dalej „Regulaminem” określa zasady przyznawania pomocy 

Podopiecznym przez Fundację w ramach środków pochodzących z Programu Medyczno- 

Edukacyjnego. 

4. Fundacja świadczy pomoc w zakresie wskazanym w Statucie oraz niniejszym Regulaminie. 

 

II Zasady przyznawania pomocy 

1. Pomoc medyczna przyznawana jest: 

a. Podopiecznym, którzy przyjechali do Polski po 24.02.2022 r. i posiadającym 

orzeczenie o niepełnosprawności albo mają stwierdzone specjalne potrzeby 

medyczne (dzieci z potrzebami związanymi ze zdrowiem psychicznym, leczeniem 

traumy, autyzmem, epilepsją, dzieci w opiece hospicyjnej/paliatywnej, leczone po 

doznanych urazach/ranach powstałych w wyniku działań wojennych). 

2. Pomoc przyznawana jest na wniosek Rodzica/opiekuna prawnego/opiekuna 

tymczasowego. 

3. Wzór wniosku o udzielenie pomocy stanowi Załącznik 1 do niniejszego Regulaminu. 

4. Wniosek, wraz z załącznikami należy złożyć w formie elektronicznej poprzez formularz 

online dostępny na stronie internetowej fundacji pod adresem https://fpmw.pl 



5. Wnioski można składać do dnia 20 maja 2024 roku. 

6. Fundacja może przyznać pomoc na następujący cel: 

a. Finansowanie rehabilitacji, leczenia i zajęć wspomagających rozwój dziecka, które 

nie są dostępne w ramach pracy Bezpiecznej Przystani prowadzonej przez Fundację 

Polki Mogą Wszystko; 

b. Finansowanie wizyt u lekarza specjalistów; 

c. Finansowanie leków i sprzętu medycznego, potrzebnych do wsparcia leczenia i 

rehabilitacji dziecka. 

7. Wnioski o udzielenie pomocy rozpoznaje co najmniej trzyosobowa komisja, składająca się 

z pracowników Fundacji. 

8. Komisja rozpatrując wniosek o udzielenie pomocy bierze pod uwagę: 

a. Aktualną sytuację podopiecznego i jego rodziny; 

b. Dostępność potrzebnych metod wsparcia w ramach Narodowego Funduszu 

Zdrowia; 

c. Stan zdrowia Podopiecznego (diagnoza, pobyty w szpitalu, długość leczenia, 

zalecenia specjalistów); 

9. Wskazana we wniosku o udzielenie pomocy kwota dofinansowania nie jest wiążąca dla 

Komisji. Komisja decyduje o kwocie dofinansowania biorąc pod uwagę kryteria określone 

w punkcie II.8. niniejszego Regulaminu oraz ilość wniosków, które wpłynęły do Fundacji. 

10. Kwota dofinansowania na jedno dziecko nie może przekroczyć 2000zł. 

11. Wniosek rozpoznawany jest w terminie 10 dni licząc od dnia zakończenia przyjmowania 

wniosków. 

12. Z Rodzicem/Opiekunem Podopiecznego podpisywana jest umowa. Wzór umowy stanowi 

Załącznik 2 do niniejszego Regulaminu. 

13. Fundacja finansuje koszty pomocy wskazanej w pkt. II.6. na podstawie FV wystawionych 

na Fundację, w wysokości wynikającej z kwoty dofinansowania. 

14. Wszystkie przypadki, w których odbiorcą na fakturze nie może być FPMW będą 

rozpatrywane indywidualnie, a przy podejmowaniu decyzji będą brane pod uwagę 

potrzeby dziecka oraz prawne możliwość Fundacji. 

 

 



 

III Dane osobowe 

1. Administratorem danych osobowych zbieranych na potrzeby przyznawania pomocny 

zgodnie z Regulaminem jest Fundacja Polki Mogą Wszystko, ul. Mikołaja Kopernika 30, 00-

336 Warszawa. 

2. Dane osobowe Podopiecznych, w szczególności imię, nazwisko, informacje o stanie 

zdrowia, potrzebnej pomocy i inne dane zawarte we wniosku o pomoc będą przetwarzane 

przez Fundację w celu: 

a. rozpatrzenia wniosku o pomoc, a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku 

w celu udzielenia i rozliczenia pomocy na podstawie udzielonej zgody do czasu 

rozliczenia udzielonej pomocy (art. 6 ust. 1 lit. a RODO, art. 9 ust. 2 lit. a RODO)  

b. dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przez roszczeniami związanymi z 

udzieleniem pomocy, na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Fundacji (art. 

6 ust. 1 lit. f RODO, art. 9 ust. 2 lit. f RODO), przez okres przedawnienia roszczeń, 

który zazwyczaj wynosi 6 lat, lecz w szczególnych przypadkach przewidzianych 

prawem może być dłuższy.  

3. Dane osobowe rodziców i opiekunów będą przetwarzane przez Fundację w celu: 

a. zapewnienia zgodności jego działań z przepisami prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO)  

b. zawarcia i realizacji umowy dot. udzielenia pomocy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) 

c. dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przez roszczeniami związanymi z 

udzieleniem pomocy, na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Fundacji (art. 

6 ust. 1 lit. f RODO) przez okres przedawnienia roszczeń, który zazwyczaj wynosi 6 

lat, lecz w szczególnych przypadkach przewidzianych prawem może być dłuższy.  

4. Fundacja może zostać zobowiązana do przekazania danych osobowych podmiotom 

uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowiązującego prawa np. sądom lub 

organom ścigania – gdy wystąpią z żądaniem w oparciu o stosowną podstawę prawną. A 

także, gdy jest to niezbędne dla realizacji uzasadnionych potrzeb, w szczególności, 

kancelariom prawnym, doradcom, audytorom i operatorom pocztowym. 

5. Ponadto dane osobowe zostaną przekazane podmiotom przetwarzającym dane na 

podstawie zawartej z Fundacją umowy i zgodnie z poleceniami Fundacji dostawcom usług 

teleinformatycznych, takich jak hosting, dostarczanie lub utrzymanie systemów 

informatycznych i aplikacji. 



6.  Osoby, których dane są przetwarzane mają prawo do żądania dostępu do danych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania i żądania przeniesienia danych do innego administratora. Osoby 

mają także prawo do cofnięcia wyrażonej zgody na przetwarzanie danych osobowych w 

dowolnym momencie. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. W celu 

skorzystania z przysługujących praw prosimy o przesłanie wiadomości na adres: 

iodo@fpmw.pl lub adres siedziby Organizatora wskazany powyżej z dopiskiem "Inspektor 

Ochrony Danych". 

7. Żądanie zaprzestania przetwarzania danych w związku ze złożonym wnioskiem o pomoc  

jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w niniejszym projekcie.  

8. Osoba, której dane są przetwarzane ma również prawo do wniesienia skargi do organu 

nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Dane kontaktowe urzędu 

znajdują się na stronie: www.uodo.gov.pl 

9. Wskazanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże ich brak uniemożliwi uzyskanie 

pomocy zgodnie z Regulaminem. 

 

IV Postanowienia końcowe 

1. Regulamin wchodzi w życie dniem 08.05.2024 r. 

2. Wszelkie zmiany regulaminu ogłaszane są w formie pisemnej na stronie internetowej 

Fundacji. 

 

mailto:iodo@fpmw.pl
http://www.uodo.gov.pl/


Załącznik nr 1 

FORMULARZ DOFINANSOWANIA  

DLA PODOPIECZNYCH FUNDACJI POLKI MOGĄ WSZYSTKO POTRZEBUJĄCYCH WSPARCIA W 

LECZENIU I  REHABILITACJI 

1. DANE DZIECKA 

* Imię:      

_______________________________________________________ 

* Nazwisko:     

_______________________________________________________ 

* Data urodzenia:   _______________________________________________________ 

* Adres zamieszkania:    

_______________________________________________________ 

* Miejscowość:   

 _______________________________________________________ 

* Ulica, nr domu, nr mieszkania: 

 _______________________________________________________ 

* Kod pocztowy:   

 _______________________________________________________ 

* Poczta:   

 _______________________________________________________ 

* Liczba mieszkańców miejscowości:

 _______________________________________________________ 

 

* Diagnoza dziecka i opis najważniejszych potrzeb: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

* Krótka historia dziecka i rodziny (max. 2 tys. znaków): 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 



* Cel dofinansowania:  

 _______________________________________________________ 

 

* Liczba członków rodziny mieszkających razem w Polsce:  

 _______________________________________________________ 

 

* Dochody rodziny z pracy zarobkowej:  

 _______________________________________________________ 

 

* Inne świadczenia dla rodziny łącznie:  

 _______________________________________________________ 

 

* Wnioskowana kwota:  

 _______________________________________________________ 

 

2. DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/OPIEKUNA TYMCZASOWEGO: 

* Imię opiekuna:   

 _______________________________________________________ 

* Nazwisko opiekuna:  

 _______________________________________________________ 

* Telefon:   

 _______________________________________________________ 

* E-mail:    

 _______________________________________________________ 

 

3. ZGODY I AKCEPTACJE 

 

* Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację Polki Mogą Wszystko danych osobowych dziecka 

zawartych w niniejszym wniosku, a także w innych dokumentach przekazanych i zabranych w trakcie 

rozpatrywania wniosku oraz realizacji umowy dot. przekazania pomocy, obejmujących w szczególności dane o 

stanie zdrowia w celu rozpatrzenia wniosku, a także ewentualnego zawarcia i zrealizowania umowy i udzielenia 

pomocy. 

* Akceptuję postanowienia Regulaminu. 

* Akceptuję postanowienia Polityki Ochrony Dziecka. 

* Akceptuję postanowienia Polityki zapobiegania i ochrony przed wykorzystywaniem i przemocą na tle 

seksualnym. 

 

 

 

 



 

Administratorem Twoich danych osobowych jest Fundacja Polki Mogą Wszystko z siedzibą  

w Warszawie (00-336), przy ul. Mikołaja Kopernika 30. Twoje dane osobowe będą wykorzystywane 

w szczególności w celu rozpatrzenia wniosku o pomoc i udzielenia pomocy. 

Podanie danych jest dobrowolne. Jednak niepodanie danych zaznaczonych gwiazdką uniemożliwi wysłanie 

zgłoszenia. Więcej informacji o przetwarzaniu danych osobowych i przysługujących Ci prawach znajdziesz w 

Regulaminie. 

Załączniki: 

1. Potwierdzenie przybycia do Polski po 24 lutego 2024 r., 

2. Zaświadczenie od lekarze/ orzeczenie o niepełnosprawności 
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