UCHWALA NR 3 /2025

Rady Fundacji Okre¢gowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,Pro-Seniore” im. Lekarzy
Poleglych i Pomordowanych w czasie II Wojny Swiatowej

z dnia 22 pazdziernika 2025 r.

w sprawie zmiany uchwaly nr 8/2019 Rady Fundacji Okregowej Izby Lekarskiej w
Warszawie ,,Pro-Seniore” im. Lekarzy Poleglych i Pomordowanych w czasie I1 Wojny
Swiatowej z dnia 27.06.2019 r. w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Funduszu
Dofinansowania Turnusow Rehabilitacyjnych i Rehabilitacji w Warunkach
Ambulatoryjnych Fundacji Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,, Pro-Seniore” im.
Lekarzy Poleglych i Pomordowanych w czasie II Wojny S"wiatowej

Na podstawie § 13 pkt 5 Statutu Fundacji Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Pro
Seniore” im. Lekarzy Polegtych i Pomordowanych w czasie 11 Wojny Swiatowej, Rada
Fundacji uchwala, co nastepuje:

§1

§ 2 zalgcznika nr 1 do uchwaly nr 8/2019 Rady Fundacji Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie ,,Pro-Seniore” im. Lekarzy Poleglych i Pomordowanych w czasie II Wojny
Swiatowej z dnia 27.062019 1. w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Funduszu
Dofinansowania Turnuséw Rehabilitacyjnych i Rehabilitacji w Warunkach Ambulatoryjnych
Fundacji Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Pro-Seniore” im. Lekarzy Poleglych
i Pomordowanych w czasie II Wojny Swiatowej przyjmuje nastepujgce brzmienie:

n§2

1. Decyzje dotyczqce sposobu podziatu Srodkéw na dofinansowanie turnuséw
rehabilitacyjnych i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych podejmuje Zarzgd
Fundacji Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,, Pro Seniore”,

2. Dofinansowanie, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze dotyczyé wydatkéw, ktére uzyskaly
dofinansowanie lub refinansowanie przyznane przez organy lub komisje Okregowej
Izby Lekarskiej im. Profesora Jana Nielubowicza w Warszawie.

§2

§ 6 zalgcznika nr 1 do uchwaly nr 8/2019 Rady Fundacji Okregowej Izby Lekarskiej w
Warszawie ,,Pro-Seniore” im. Lekarzy Polegtych i Pomordowanych w czasie II Wojny
Swiatowej z dnia 27.062019 . w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Funduszu
Dofinansowania Turnuséw Rehabilitacyjnych i Rehabilitacji w Warunkach Ambulatoryjnych



Fundacji Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,.Pro-Seniore” im. Lekarzy Polegtych i
Pomordowanych w czasie 11 Wojny Swiatowej przyjmuje nastepujace brzmienie:

»80

1. Kwartalna maksymalna kwota dofinansowania wynosi 10.000 zt (stownie: dziesig¢ tysigcy
zlotych), natomiast maksymalna lgczna roczna kwota dofinansowania to 40 000 zt (stownie:
czterdziesci tysiecy zlotych).

2. Niewykorzystana w danym kwartale kwota dofinansowania bedzie przechodzila na kolejny
kwartalny okres dofinansowania, z tym zastrzezeniem, ze jesli Srodki nie zostang wykorzystane
w ostatnim kwartale rocznym tj. do 31 grudnia, to srodki te nie przechodzq na kolejny rok.

3. Maksymalny poziom dofinansowania turnusu dla jednej osoby to 50% wartosci calego
pobytu, nie wigcej niz 1800 zt (stownie: tysigc osiemset ziotych).

4. Maksymalna lgczna mozliwa do uzyskania kwota dofinansowania na osobg wynosi 2500 z
(stownie: dwa tysigce pigéset ztotych) w ciggu jednego roku kalendarzowego”

§3

§ 7 zatacznika nr 1 do uchwaly nr 8/2019 Rady Fundacji Okregowej Izby Lekarskiej w
Warszawie ,Pro-Seniore” im. Lekarzy Poleglych i Pomordowanych w czasie II Wojny
Swiatowej z dnia 27.06.2019 r. w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Funduszu
Dofinansowania Turnuséw Rehabilitacyjnych i Rehabilitacji w Warunkach Ambulatoryjnych
Fundacji Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Pro-Seniore” im. Lekarzy Poleglych i
Pomordowanych w czasie II Wojny Swiatowej przyjmuje nastepujace brzmienie:

”§ 7

1. Podstawq do dofinansowania Turnusu Rehabilitacyjnego i Rehabilitacji w Warunkach
Ambulatoryjnych jest prawidlowe wypeinienie wniosku o dofinansowanie turnusu
rehabilitacyjnego i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych, kiory stanowi
zalgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu oraz dolgczenie kopii faktury lub rachunku
tytulem poniesionych przez wnioskodawce kosziow.

2. Faktura lub rachunek, o ktérych mowa w ust. 1, muszq zostaé przedstawione
maksymalnie w ciggu 180 dni od daty ich wystawienia. Dokumenty przedlozone po
tym terminie nie mogq stanowic podstawy uzyskania dofinansowania.

3. Wniosek o dofinansowanie Turnusu Rehabilitacyjnego i Rehabilitacji w Warunkach
Ambulatoryjnych mozna zlozy¢ w dowolnym terminie.

4. Whioski o dofinansowanie bedq rozpoznawane po zakoticzeniu kazdego kwartatu roku,
1j. do 14 kwietnia, 14 lipca, 14 pazdziernika, 14 stycznia.

5. Informacje o refundacji oraz poziom dofinansowani wnioskujgcy otrzymajq w ciggu 2
tygodni od rozpoznania wnioskow.



6. Whiosek o dofinansowanie mozna zgtosié:
1) Elektroniczne — drogq mailowg na adres. proseniore@oilwaw.org.pl
2) W formie papierowej w siedzibie Fundacji.
3) W formie papierowej, wysylajgc pocztg na adres Fundacji (ul. Putawska 18, 02-
544 Warszawa)

przy czym za dzien zgloszenia uznaje sie dzier dostarczenia wniosku do Fundacji.”

§4

§ 8 ust. 2 zatgcznika nr 1 do uchwaly nr 8/2019 Rady Fundacji Okregowej Izby Lekarskiej w
Warszawie ,,Pro-Seniore” im. Lekarzy Poleglych i Pomordowanych w czasie II Wojny
Swiatowej z dnia 27.06.2019 r. w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Funduszu
Dofinansowania Turnuséw Rehabilitacyjnych i Rehabilitacji w Warunkach Ambulatoryjnych
Fundacji Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Pro-Seniore” im. Lekarzy Poleglych
i Pomordowanych w czasie II Wojny Swiatowej przyjmuje nastepujgce brzmienie:

»§ 8

ust. 2 Dane osobowe wnioskodawcy zawarte we wniosku o dofinansowanie turnusu
rehabilitacyjnego i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych przetwarzane sq w celu
Swiadczenia pomocy wnioskodawcy zgodnie z postanowieniami Regulaminu.”

§5

1. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 roku.

2. Tekst jednolity Regulaminu stanowi zatacznik do niniejszej Uchwaly.

3. Wnioski o dofinansowanie turnuséw rehabilitacyjnych i rehabilitacji w warunkach
ambulatoryjnych zlozone do dnia 31 grudnia 2025 roku rozpatrywane sg na podstawie
zapiséw Regulaminu Funduszu Dofinansowania Turnuséw Rehabilitacyjnych i
Rehabilitacji w Warunkach Ambulatoryjnych Fundacji Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie ,,Pro-Seniore” w ksztalcie obowigzujacym przed dniem wejscia w zycie
niniejszej uchwaty.







zalacznik nr 1 do uchwaly nr 3/2025

Rady Fundacji Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie

,-Pro Seniore" im. Lekarzy Polskich Polegtych i Pomordowanych w czasie
11 Wojny Swiatowej z dnia 22 pazdziernika 2025 r. w sprawie zatwierdzenia
Regulaminu funduszu dofinansowania turnuséw rehabilitacyjnych

i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych

fundacji okregowej izby lekarskicj w warszawie ,,Pro Seniore"

REGULAMIN
FUNDUSZU DOFINANSOWANIA TURNUSOW REHABILITACYJNYCH
I REHABILITACJI W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH
FUNDACJI OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE ,,PRO SENIORE"

Regulamin Funduszu Dofinansowania Turnuséw Rehabilitacyjnych i Rehabilitacji w Warunkach
Ambulatoryjnych okresla szczegdlowe zasady gospodarowania i przezmaczenia tych $rodkéw na
pomoc finansowa dla oséb uprawnionych, ktére znalazly si¢ w cigzkiej sytuacji rodzinnej, materialne;,

zdrowotnej lub zyciowe;.

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1.

1. Funduszem administruje Zarzad Fundacji Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Pro
Seniore", odpowiada za jego prawidlowe funkcjonowanie w oparciu o $rodki pozostajagce w
dyspozyciji.

§2.

3. Decyzje dotyczace sposobu podziatu srodkéw na dofinansowanie turnuséw rehabilitacyjnych i
rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych podejmuje Zarzad Fundacji Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie ,,Pro Seniore”.

4. Dofinansowanie, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze dotyczy¢ wydatkéw, ktére uzyskaty
dofinansowanie lub refinansowanie przyznane przez organy lub komisje Okregowej Izby

Lekarskiej im. Profesora Jana Nielubowicza w Warszawie.”

OSOBY UPRAWNIONE DO KORZYSTANIA Z FUNDUSZU
§3.

1. Z Funduszu Dofinansowania Turnuséw Rehabilitacyjnych i Rehabilitacii w Warunkach
Ambulatoryjnych mogg korzystaé, lekarze i lekarze dentysci, ktérzy:
1) Przynalezg do Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie.
2) Ukonczyli 60 rok zycia.
3) Znajduja si¢ w trudnej sytuacji materialne;j.



2. Pierwszenstwo w uzyskaniu dofinansowania maja osoby, ktore nigdy wczesniej nie otrzymaly

dofinansowania z Funduszu Dofinansowania Turnuséw Rehabilitacyjnych i Rehabilitacji w

Warunkach Ambulatoryjnych.

TWORZENIE FUNDUSZU DOFINANSOWANIA TURNUSOW REHABILITACYJNYCH I

1.

REHABILITACJI W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH
§4.

Fundusz Dofinansowania Turnuséw Rehabilitacyjnych i Rehabilitacji w Warunkach
Ambulatoryjnych tworzy si¢ z:
1) darowizn lub dotacji oséb fizycznych lub prawnych przekazanych Fundacji z
okresleniem ich przeznaczenia na turnusy rehabilitacyjne,
2) s$rodkéw wyasygnowanych z rachunku Fundacji, ktérych wysokos¢ bedzie

uzalezniona od wielkosci §rodkéw zgromadzonych na rachunku Fundacji.

CEL FUNDUSZU DOFINANSOWANIA TURNUSOW REHABILITACYJNYCH I
REHABILITACJI W
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH

§5.
Celem dzialania Funduszu jest $wiadczenie pomocy osobom okreslonym w § 3 ust. 1 pkt 1-3
Swiadczenia Funduszu Dofinansowania Turnuséw Rehabilitacyjnych i Rehabilitacji
w Warunkach Ambulatoryjnych maja charakter uznaniowy.
Swiadczenia z Funduszu przystluguja osobom uprawnionym o niskim dochodzie na osobg w
rodzinie, bedgcym w trudnej sytuacji materialne;j.
Dofinansowanie bgdzie dokonywane w formie refundacji poniesionych kosztéw zwigzanych

z uczestnictwem w turnusach rehabilitacyjnych i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych.

WYSOKOSC DOFINANSOWNIA
§6.

Kwartalna maksymalna kwota dofinansowania wynosi 10.000 zt (stownie: dziesig¢ tysigcy
zlotych), natomiast maksymalna faczna roczna kwota dofinansowania to 40 000 zt (stownie:
czterdziesci tysiecy zlotych).

Niewykorzystana w danym kwartale kwota dofinansowania bedzie przechodzila na kolejny
kwartalny okres dofinansowania, z tym zastrzezeniem, ze jesli Srodki nie zostang
wykorzystane w ostatnim kwartale rocznym tj. do 31 grudnia, to srodki te nie przechodza na
kolejny rok.

Maksymalny poziom dofinansowania turnusu dla jednej osoby to 50% wartosci calego

pobytu, nie wigcej niz 1800 z! (stownie: tysigc osiemset zlotych).



10.

11.

12.

Maksymalna laczna mozliwa do uzyskania kwota dofinansowania na osobe wynosi 2500 zt

(stownie: dwa tysiace pig¢set ztotych) w ciagu jednego roku kalendarzowego”.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO TURNUSU REHABILITACYJNEGO 1
REHABILITACJI W
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH

§7.
Podstawa do dofinansowania Turnusu Rehabilitacyjnego i Rehabilitacji w Warunkach
Ambulatoryjnych jest prawidlowe wypelienie wniosku o dofinansowanie turnusu
rehabilitacyjnego i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych, ktéry stanowi zatgcznik nr 1
do niniejszego regulaminu oraz dotaczenie kopii faktury lub rachunku tytulem poniesionych
przez wnioskodawce kosztow.
Faktura lub rachunek, o ktérych mowa w ust. 1, musza zosta¢ przedstawione maksymalnie w
ciggu 180 dni od daty ich wystawienia. Dokumenty przedtozone po tym terminie nie moga
stanowi¢ podstawy uzyskania dofinansowania.
Whniosek o dofinansowanie Turnusu Rehabilitacyjnego i Rehabilitacji w Warunkach
Ambulatoryjnych mozna ztozy¢é w dowolnym terminie.
Whioski o dofinansowanie bgda rozpoznawane po zakonczeniu kazdego kwartatu roku, tj. do
14 kwietnia, 14 lipca, 14 pazdziernika, 14 stycznia.
Informacje o refundacji oraz poziom dofinansowani wnioskujacy otrzymajg w ciagu 2 tygodni
od rozpoznania wnioskow.

Whiosek o dofinansowanie mozna zglosié:

4) Elektroniczne — drogg mailowa na adres: proseniore@oilwaw.org.pl

5) W formie papierowej w siedzibie Fundacji.

6) W formie papierowej, wysylajac poczta na adres Fundacji (ul. Pulawska 18, 02-544
Warszawa).

przy czym za dzien zgloszenia uznaje si¢ dzien dostarczenia wniosku do Fundacji.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
§8.

Administratorem danych osobowych wnioskodawcéw jest Fundacja Pro Seniore.

Dane osobowe wnioskodawcy zawarte we wniosku o dofinansowanie turnusu
rehabilitacyjnego i rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych przetwarzane s3 w celu
$wiadczenia pomocy wnioskodawcy zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

Dane osobowe wnioskodawcy nie beda przekazywane innym administratorom danych bez
jego wiedzy i zgody.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych skutkuje

niemozliwoscig rozpoznania wniosku. Wnioskodawcy majg prawo do dostepu do tresci



swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, uzupelnienia, usunigcia, przeniesienia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w
dowolnym momencie, przy czym takie cofnigcie albo ograniczenie skutkuje niemozliwoscig
rozpoznania wniosku.

5. Dane Osobowe bedg przetwarzane do czasu odwolania zgody udzielonej w tym zakresie.

Ww. regulamin zostal zatwierdzony w dniu 22 pazdziernika 2025 r. uchwatg nr 3/2025 Rady
Fundacji Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,,Pro Seniore" im. Lekarzy Polskich Poleglych

i Pomordowanych w czasie IT Wojny Swiatowe;.




Whiosek prosimy wypeiniac drukowanymi literami zatacznik nr 1

Whniosek

o dofinansowanie turnusu rehabilitacyjnego lub rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych w roku

....................................

1. M I NAZWISKO «coeeeeeriiceiirerericerisisiennnenssaseesentasmronmnrrantaenssassesseeses srssasrasessssssrsonnstasnassssensasnnssnenssissnnen

2. NUMEE PESEL .oevviiiicniienmeenicrremcsteess inereeraesessassressrens iansssassasesansas susarasassssnes sovssssassesarssassss ssenre ronsssmnssossosssn es sosssnsensas

3. Adres zamieszkania ............ R —

------------------

4. Telefon dO KOMEAKLU ... coccoeeeeeiiicirieee et eei e cer s e s e erasaessan s s mmnsnse s sessnsrssssnnsssnsrssssssmnsssaensesssssnen

5. Adres e-mail Lo oeusenzzasossrasiaassasn sannss Minassssonscenssitansatoness suntensas aannncnntansetssy

8. NUMET kONta DANKOWEEO ....ccoiiiiiiiicniim it sttensass e esseconeeeseasss st eneresesass sanmessseses sesemenssestanss sennsesssantrsnns

9. UrZad SKATDOWY wovviviciiiciinetaisotioninsemimarmns ieserssstsseasesas sosessass sonssasansssats stearasmsses seestesss sesssesssssesseses seasanssnsrs sesnas
10. NIP (jesli uzywany w kontaktach z Urzedem SKarbOWYIM) ....ec.veeerrecreereremmremeressessssensessessesssesmassnsas
11. Oswiadczam, ze Sredni miesigczny dochdd brutto na osobg w rodzinie ze wszystkich irédet,
tacznie z dochodami oséb pozostajgcych ze mng we wspéinym gospodarstwie domowym
wynosi: (wstawié X przy wlaéciwym przedziale)

O do 1200,00 zt

O 1201,00 2t - 2000,00 2t

O powyzej 2000,00 zt
12. Czy jest Pan/i osobg samotna/mieszka Pan/i sam/a

O 1Ak
O nie

14. Czy korzystal/a Pan/i wczesniej z dofinansowania turnusu rehabilitacyjnego lub rehabilitacji w
warunkach ambulatoryjnych przez Fundacje ,Pro Seniore”?

O 1Ak
O nie



Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pola:

0 O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wnioskodawcey zawartych we

wniosku o dofinansowanie przez Fundacje Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie ,,Pro Seniore” w
celu rozpoznania wniosku o dofinansowanie turnusu rehabilitacyjinego (zgodnie z ustawq z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODD).

o Oéwiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje regulamin Funduszu Dofinansowania Turnuséw
Rehabilitacyjnych i Rehabilitacji w Warunkach Ambulatoryjnych Fundacji Okregowej izby Lekarskiej w
Warszawie ,,Pro Seniore”.

o Bedac $wiadomy/a odpowiedzialnoici prawnej wynikajacej z przekazania nieprawdziwych informacji
ofwiadczam, ze powyisze informacje sg prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaty przekazane
zgodnie z prawda.

--------------------------------------------------------------------------------------------------

(data ziozenia wniosku) (podpis wnioskodawcy),



