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NAZWA ORGANIZACIJI
SKEADAJACEJ WNIOSEK

CZY ORGANIZACJA

DZIALA NON-PROFIT
(odpowied? zakreslic¢)

TAK

NIE

DATA REJESTRACJI

NUMER KRS

ADRES, TELEFON, E-MAIL

WNIOSKUJACY OSWIADCZA, ZE:

1. Zapoznal si¢ z zapisami Wytycznych Instytucji Zarzadzajacej (MPiPS) dla Instytucji

Posredniczacej i beneficjentow dotyczace dzialan realizowanych w ramach Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Pomocy Najbardziej Potrzebujacym w Podprogramie 2015

Posiada zaplecze administracyjne, zapewniajace wlaSciwg obsluge realizacji operacji

dystrybucji w Podprogramie 2015 (pomieszczenie do obstugi administracyjnej, w ktérym np. komputer,
telefon. program komputerowy lub forme dokumentacji papierowej umozliwiajqcej prowadzenie sprawozdawczosci,
ewidencji magazynowej w ujeciu miesigcznym —zgodnie z zapisami Wytycznych IZ na Podprogram 20135)

OPIS ZDOLNOSCI ADMINISTRACYJNYCH

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

Posiada pomieszczenia magazynowe umozliwiajace realizacj¢ dystrybucji zywnosci do
o0s6b najbardziej potrzebujacych zgodnie z zapisami wytycznych na Podprogram 2015
(zapewnienie monitoringu pomieszczen magazynowych w ramach wtasnych zasobéw i mozliwosci, zapewnianie
odpowiedniego wyposazenia umozliwiajgcego zatadunek i roztadunek art spozywezych — np. podjazdy, itp.
Pomieszczenie, w ktdrym magazynowana bedzie zywnoS¢ jest suche, czyste, podloga i Sciany zmywalne,
zabezpieczone przed szkodnikami, posiada chiodnie lub lodéwki zapewniajqce przechowywanie otrzymanej ilosci
artykutow spozywezych w warunkach okreslonych przez producenta)

OPIS ZDOLNOSCI MAGAZYNOWANIA

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

Posiada kadr¢ wykwalifikowang/ doswiadczong w realizacji projektéw finansowanych ze
Srodkéw UE lub w zarzgdzaniu lub w realizacji dzialan zwigzanych z dystrybucja

ZywnoSci (np. posiada kadre doswiadczonq w zakresie pracy na stanowisku koordynatora projektu, specjalisty,
magazyniera, etc.)

* 4 %
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KROTKI OPIS KADRY ZAANGAZOWANE] W REALIZACJE PODPROGRAMU 2015

S. Posiada zdolnosci administracyjnych do realizacji dzialan na rzecz wlaczenia spolecznego i
plan realizacji (np. posiada doswiadczenie w prowadzeniu dziatan o charakterze wtqczenia spotecznego,
prowadzi statq wspolprace z organizacjami lub podmiotami prowadzqcymi takie dziatania; zakres planowanych

dziatan towarzyszacych, niefinansowanych. obowigzkowych w ramach PO PZ (dziatania, na rzecz

wlgczenia spolecznego, wynikajqce z zapiséw statutowych OPL — np. wiqczanie w funkcjonowanie spolecznosci
lokalnych, pomoc niezbedna do zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych osob korzystajgcych z pomocy
Zywnosciowej

OPIS ZDOLNOSCI DO REALIZACIJI DZIALAN NA RZECZ WLACZENIA SPOLECZNEGO i
KROTKI OPIS PLANOWANYCH OBOWIAZKOWYCH DZIALAN

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

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

6. Planowany sposéb dystrybucji artykulow spozywczych oraz prowadzenia dzialan
towarzyszacych odbedzie si¢ wedtug ponizszego opisu:

a. opis dystrybucji artykutléw spozywezych do o0séb najbardziej potrzebujacych (ezy
organizacja planuje realizowac wsparcie w formie paczek/posithow; w Jaki sposéb pomoc bedzie trafiata
do 0s6b najbardziej potrzebujqcych — np. czy w okreslone dni bedzie realizowana dystrybucja)

b. opis zasiggu terytorialnego planowanej pomocy (nazwa powiatw/gminy w ktérych OPL bedzie
realizowata dystrybucje i obowigzkowe dziatania na rzecz wigczenia spotecznego)

¢._planowana liczba 0s6b do objecia pomoca zywnosciowa i form pomocy (w tym w formie
paczek/ w formie positkoéw): ogélem liczba oséb:... ... ... , liczba paczek: ...............

>

d. zakres wspdtpracy z OPS (sposébh kontaktu, przekazywanie informacji o miejscach dystrybucji,
godzinach dystrybucji, informacjach odnosnie dziatar towarzyszqcych, w ktorych biorq udziat osoby
najbardziej potrzebujqce, korzystajgce ze wsparcia w formie paczki/positku):

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

podpisy 0séb upowaznionych do reprezentowania organizacji,
pieczgé organizacji
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