УТВЕРЖДЕНО:
Протоколом Общего собрания учредителей 
АНО «Крылья заботы»
№ ___ от «__» __________ 202__ г.

ПОЛОЖЕНИЕ
[bookmark: _Hlk221006546]о программе адресной помощи Автономной некоммерческой организации «Центр реабилитации и социальной поддержки граждан «Крылья заботы»

1. Общие положения
1.1. Настоящее Положение определяет цели, задачи, порядок организации и реализации программы адресной помощи (далее — Программа), осуществляемой Автономной некоммерческой организацией «Центр реабилитации и социальной поддержки граждан «Крылья заботы» (далее - Организация).
1.2. Программа адресной помощи реализуется в соответствии с Уставом Организации, действующим законодательством Российской Федерации, принципами гуманности, адресности, целевого использования средств и прозрачности.
1.3. Программа направлена на оказание адресной помощи гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе военнослужащим, участникам специальной военной операции (СВО), а также подразделениям, в которых они проходят службу.
1.4. Настоящее Положение является внутренним локальным актом Организации и обязательно для исполнения работниками, привлеченными специалистами, волонтерами и иными лицами, участвующими в реализации Программы.
1.5. Программа адресной помощи утверждается сроком на 3 (три) года с даты ее утверждения уполномоченным органом Организации.
По истечении указанного срока Программа может быть продлена, изменена либо прекращена на основании решения уполномоченного органа Организации.

2. Цели и задачи Программы
2.1. Целью Программы является оказание адресной помощи путем приобретения и передачи необходимых медицинских и иных товаров для поддержки здоровья, жизнедеятельности и выполнения служебных задач получателей помощи.
2.2. Задачами Программы являются:
2.2.1. оперативное реагирование на индивидуальные и коллективные заявки о помощи;
2.2.2. обеспечение целевого и эффективного использования пожертвований;
2.2.3. содействие сохранению здоровья и повышению качества жизни получателей помощи;
2.2.4. поддержка подразделений военнослужащих в части обеспечения необходимыми средствами;
2.2.5. укрепление доверия благотворителей к деятельности Организации.

3. Получатели адресной помощи
3.1. Получателями адресной помощи в рамках Программы могут являться:
3.1.1. военнослужащие и участники СВО;
3.1.2. подразделения военнослужащих, выполняющие задачи в зоне проведения СВО;
3.1.3. иные граждане и группы граждан, оказавшиеся в трудной жизненной ситуации, в пределах уставной деятельности Организации.
3.2. Помощь предоставляется на основании заявки, поданной получателем помощи либо его уполномоченным представителем.

4. Виды адресной помощи
4.1. В рамках Программы Организация осуществляет приобретение и передачу, в том числе:
4.1.1. лекарственных средств и медицинских препаратов;
4.1.2. перевязочных материалов и расходных медицинских изделий;
4.1.3. технических средств реабилитации (ТСР);
4.1.4. медицинского оборудования и аппаратов;
4.1.5. специализированного оборудования, снаряжения и материалов для подразделений военнослужащих;
4.1.6. иных товаров, необходимых для восстановления здоровья, реабилитации или выполнения служебных задач.
4.2. Адресная помощь предоставляется исключительно в натуральной форме путем закупки Организацией необходимых товаров. Денежные средства получателям помощи не передаются.

5. Порядок подачи и рассмотрения заявок
5.1. Заявка на оказание адресной помощи подается в письменной или электронной форме и должна содержать:
5.1.1. сведения о заявителе и получателе помощи;
5.1.2. описание необходимой помощи и обоснование ее необходимости;
5.1.3. при наличии - подтверждающие документы (медицинские заключения, письма подразделений, иные документы).
Заявка может подаваться по форме, утвержденной Организацией и приведенной в Приложении № 2 к настоящему Положению.
Использование формы заявки носит рекомендательный характер и направлено на упрощение рассмотрения заявок.
Подача заявки не создает для Организации обязанности по ее обязательному удовлетворению.
5.2. Организация вправе запрашивать дополнительные сведения и документы, необходимые для рассмотрения заявки.
5.3. Рассмотрение заявок осуществляется уполномоченным органом или должностным лицом Организации в срок, определяемый внутренними регламентами, с учетом срочности запроса и наличия финансовых средств.
5.4. По результатам рассмотрения заявки принимается решение о:
5.4.1. полном удовлетворении заявки;
5.4.2. частичном удовлетворении заявки;
5.4.3. отказе в оказании помощи.
5.5. Организация самостоятельно принимает решение о включении заявки в Программу адресной помощи, объеме и форме оказываемой помощи, а также вправе отказать в оказании помощи без объяснения причин, если заявка не соответствует уставным целям Организации, условиям Программы или при отсутствии достаточного финансирования.
5.6. Оказание адресной помощи осуществляется по мере поступления пожертвований. Организация не гарантирует сроки и объем оказания помощи, а также не несет ответственности за невозможность реализации заявки по причинам, не зависящим от Организации.

6. Финансирование Программы и распределение средств
6.1. Финансирование Программы осуществляется за счет добровольных пожертвований физических и юридических лиц, а также иных не запрещенных законодательством источников.
6.2. Средства, поступившие на реализацию Программы адресной помощи, распределяются следующим образом:
90% (девяносто процентов) от суммы пожертвований направляются на приобретение товаров и закрытие заявок получателей помощи;
10% (десять процентов) от суммы пожертвований используются на покрытие операционных, административных и организационных расходов Организации, связанных с реализацией Программы (включая логистику, хранение, бухгалтерское сопровождение, информационную деятельность и иные сопутствующие расходы).
6.3. Распределение средств осуществляется с соблюдением принципа целевого использования пожертвований.
6.4. Финансирование осуществляется в соответствии со сметой Программы, являющейся Приложением № 1 к настоящему Положению и его неотъемлемой частью.

7. Порядок оказания адресной помощи
7.1. После принятия решения об удовлетворении заявки Организация осуществляет закупку необходимых товаров у поставщиков.
7.2. Закупка товаров осуществляется в соответствии с внутренними процедурами Организации с учетом принципов разумности, экономичности и качества.
7.3. Передача приобретенных товаров получателям помощи осуществляется:
7.3.1. лично;
7.3.2. через представителей подразделений;
7.3.3. с использованием логистических и транспортных компаний;
7.3.4. иными способами, обеспечивающими доставку и сохранность имущества.
7.4. Факт оказания помощи фиксируется актом передачи, отчетом, фото- и/или видеоматериалами либо иными подтверждающими документами.

8. Отчетность и прозрачность
8.1. Организация обеспечивает учет всех поступивших пожертвований и произведенных расходов в рамках Программы.
8.2. Информация об оказанной адресной помощи может размещаться на официальных информационных ресурсах Организации с соблюдением требований законодательства о персональных данных и с учетом интересов безопасности получателей помощи.
8.3. По запросу благотворителей Организация вправе предоставлять обобщенную информацию об использовании пожертвований и результатах реализации Программы.

9. Конфиденциальность и защита информации
9.1. Организация обеспечивает конфиденциальность персональных данных получателей помощи и заявителей в соответствии с законодательством Российской Федерации.
9.2. Раскрытие информации допускается только в объеме, необходимом для реализации Программы либо в случаях, предусмотренных законом.

10. Заключительные положения
10.1. Настоящее Положение вступает в силу с момента его утверждения Общим собранием учредителей Организации.
10.2. Изменения и дополнения в настоящее Положение вносятся Общим собранием учредителей Организации.
10.3. Во всем, что не урегулировано настоящим Положением, Организация руководствуется Уставом и действующим законодательством Российской Федерации.



Приложение № 1
к Положению о программе адресной помощи Автономной некоммерческой организации «Центр реабилитации и социальной поддержки граждан «Крылья заботы»

СМЕТА



Приложение № 2
к Положению о программе адресной помощи Автономной некоммерческой организации «Центр реабилитации и социальной поддержки граждан «Крылья заботы»
(Форма)

ЗАЯВКА
на оказание адресной помощи

1. Сведения о заявителе
1.1. Фамилия, имя, отчество (при наличии): _____________________________
__________________________________________________________________
1.2. Статус заявителя (нужное отметить):
☐ получатель помощи
☐ представитель получателя помощи
☐ представитель подразделения
☐ иное (указать): ___________________________________________________
1.3. Контактный телефон: ____________________________________________
1.4. Адрес электронной почты (при наличии): ____________________________

2. Сведения о получателе адресной помощи
2.1. Получатель помощи (нужное отметить):
☐ физическое лицо
☐ подразделение военнослужащих
2.2. ФИО получателя помощи / наименование подразделения: ______________
__________________________________________________________________
2.3. Категория получателя помощи:
☐ военнослужащий / участник СВО
☐ подразделение СВО
☐ гражданин, оказавшийся в трудной жизненной ситуации
☐ иное (указать): ___________________________________________________
2.4. Регион / место нахождения получателя помощи (при необходимости): ____
__________________________________________________________________

3. Описание необходимой адресной помощи
3.1. Вид запрашиваемой помощи (можно выбрать несколько вариантов):
☐ лекарственные средства
☐ перевязочные материалы
☐ технические средства реабилитации (ТСР)
☐ медицинское оборудование / аппараты
☐ оборудование / материалы для подразделений
☐ иное (указать): ___________________________________________________
3.2. Подробное описание необходимых товаров (наименование, количество, иные характеристики): _______________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
3.3. Обоснование необходимости оказания помощи (кратко): _______________
__________________________________________________________________

4. Срочность запроса
4.1. Запрос является срочным:
☐ да
☐ нет
4.2. В случае срочности - указать причину: ______________________________
__________________________________________________________________

5. Подтверждающие документы (при наличии)
К заявке прилагаются (отметить при наличии):
☐ медицинские заключения / рекомендации
☐ письма от подразделений
☐ иные документы (указать): _______________________________________
Отсутствие подтверждающих документов не является безусловным основанием для отказа в рассмотрении заявки.

6. Согласия и подтверждения заявителя
Я подтверждаю, что:
6.1. Указанные в заявке сведения являются достоверными.
6.2. Я уведомлен(а), что подача настоящей заявки не создает обязанности Организации по обязательному оказанию адресной помощи.
6.3. Я даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных получателя помощи в целях рассмотрения заявки и реализации программы адресной помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6.4. Я уведомлен(а), что адресная помощь предоставляется исключительно в натуральной форме путем приобретения товаров Организацией.

7. Подпись заявителя
Подпись: ___________________________
ФИО: ______________________________
Дата: «__» ____________ 202__ г.
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