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TELEFON

ADRES E-MAIL

WNIOSKUJACY OSWIADCZA, ZE:

1. jest organizacja dziatajaca non-profit na rzecz os6b najbardziej potrzebujacych

2. Zapoznat sie i przyjmuje do realizacji wymogi PO PZ zawarte w dokumencie: wytyczne
Instytucji Zarzadzajacej (MRPIPS) dla Instytucji Posredniczacej i beneficjentéw dotyczace dziatan realizowanych w
ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 wspdifinansowanego z Europejskiego Funduszu
Pomocy Najbardziej Potrzebujacym w Podprogramie 2018. (opublikowanym na stronie: www.mpips.gov.pl).

3. Posiada zaplecze administracyjne, zapewniajace wtasciwag obstuge realizacji operacji

dystrybucll w Podprogramle 2018 (4. pomieszczenie do obstugi administracyjnej, komputer, telefon, mozliwos¢
prowadzenia ewidencji ksiegowej w formie papierowej lub elektronicznej, mozliwos¢ prowadzenia ewidencji magazynowej w formie
elektronicznej lub papierowej, prowadzenia sprawozdawczosci zgodnie z wytycznymi — w podziale na m.in. ptec, wiek, wysokos¢
dochodu itd. ? Jaka jest powierzchnia pomieszczen i forma wladania (jezeli najem lub uzyczenie — na jakiej podstawie i na jaki okres) Czy
w celu zapewnienia zdolnosci administracyjnych OPL zamierza zawrzeé pisemng umowe z dodatkowym podmiotem (np. OPS)

Opis
Zdolnosci administracyjnych

1Nie dotyczy OPS.
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4. Posiada zaplecze magazynowe, zapewniajace realizacje dystrybucji zgodnie z zapisami

Wytycznych na Podprogram 2018 (pomieszczenia magazynowe, zapewniajace przechowywanie zywnosci w
warunkach okreslonych przez producenta, jakg OPL dysponuje pow. chfodniczg, jak zapewnia monitoring - za posrednictwem
specjalistycznych firm, w ramach wiasnych zasobdw i moZzliwosci, czy zapewnienia odpowiednie wyposazenia umozliwiajace zatadunek i
roztadunek,czy ma mozliwos¢ monitorowania temperatury i wilgotnosci pomieszczen, jaka jest powierzchnia pomieszczen i forma
wiadania (jezeli najem lub uzyczenie — na jakigj podstawie i na jaki okres)

Opis

Zdolnosci magazynowania

5. Posiada kad reIZesp()I do realizacji Programu (W tym, czy zdobyt doswiadczenie w realizacji Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujgcym jako
OPL oraz czy poszczegdlne osoby, ktore zamierza zaangazowac do realizacji Programu posiadajg takie doswiadczenie, w zarzadzaniu
lub w realizacji dziatan zwigzanych z dystrybucja Zywnosci)

Opis zdolnosci kadrowych

6. Posiada zdolnos$ci administracyjne do realizacji dziatain na rzecz wiaczenia spotecznego i plan
realizacji (np. posiada doswiadczenie w prowadzeniu dziatari o charakterze wigczenia spotecznego, prowadzi statg
wspofprace z organizacjami lub podmiotami prowadzacymi takie dziatania; zakres planowanych dziatan
towarzyszacych, niefinansowanych, obowigzkowych w ramach PO PZ_(dziatania, na rzecz wigczenia spolecznego,
wynikajgce z zapiséw statutowych OPL — np. wigczanie w funkcjonowanie spotecznosci lokalnych, pomoc niezbedna do zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych oséb korzystajacych z pomocy zywnosciowej) Dodatkowo w tym punkcie nalezy zamiescic¢ informacje
o innych planowanych lub realizowanych dziataniach z EFS

Opis zdolnosci do realizacji dziatan na

rzecz wiaczenia spotecznego i krotki

opis planowanych  obowiazkowych

dziatan

l.p. Planowana Planowana Planowana Planowana Planowana

liczba osdb, liczba oso6b liczba os6b liczba paczek liczba positkdw
Wojewddztwo ktc_’)rzy zostang uzyskujacych_ uzyskujacych [iné(? yvyd:aﬁ X
objeci pomoca) pomoc w formie | pomoc w formie ilos¢ 0sdb]
paczek positkdw
Razem
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7. Adres magazynu, w
ktérym bedzie
przechowywana
zywno$é POPZ

8. Planowany sposoéb dystrybucji artykutéw spozywczych do oséb najbardziej potrzebujacych [w formie paczek,
positkéw], w tym oznaczenie powiatu i gminy na terenie ktérych planowana jest dystrybucja, czy dystrybucja bedzie odbywata sie wytacznie
bezposrednio do 0séb potrzebujacych, czy OPL dysponuje odpowiednim samochodem do przewozu produktéw zywnosSciowych, czy gwarantuje, ze
czas w jakim zamierza dystrybuowac produkty z jednego wydania zapewnig przestrzeganie zasady n + (..)]

9. Planowany zakres wspétpracy z OPS (jezeli dotyczy) -
pisemny lub elektroniczny sposéb kontaktu, przekazywanie informacji o realizacji PO PZ, o dystrybucji - miejscu i czasie, informowanie o dziataniach
towarzyszacych, w ktérych wezma udziat osoby najbardziej potrzebujace, korzystajace ze wsparcia):

10. Weryfikacja organizacji dziatajacych w zakresie dystrybucji zywnos$ci, na terenie dziatania OPL.
Opis dokonanej weryfikacji (np. telefonicznie, kontakt bezposredni) innych organizacji w tym: PCK, Caritas, PKPS, inny Bank Zywnosci, inna
organizacja pozarzadowa lub OPS w zakresie dystrybucji Zywnosci w ramach POPZ. W przypadku stwierdzenia dziatania organizacji w zakresie
dystrybucji Zzywnosci nalezy zamiescic opis, w jaki sposéb OPL zamierza zapobiegaé wydawaniu zywnosci z POPZ tym samym osobom z kilku Zrédef.

OSWIADCZAMY, ZE ORGANIZACJA NASZA :

® nie otrzymuje dofinansowania na wyzywienie,
nie pobiera optat za wyzywienie,

® zobowigzuje sie do biezacej weryfikacji oséb/podopiecznych pod katem unikania podwojnego korzystania z pomocy
zywnos$ciowej w ramach PO PZ oraz biezacej weryfikacji dokumentéw kwalifikujgcych osoby do pobierania pomocy;

® w przypadku podpisania umowy na dystrybucje zywnosci przekaze ja nieodptatnie osobom zakwalifikowanym do pomocy,
tj. nie bedzie pobierata optat za wydang zywnos$¢, jak rowniez nie bedzie uzalezniata wydania zywnosci od jakichkolwiek
Swiadczen na swojg rzecz,

®  zobowiagzuje sie do prowadzenia rzetelnej dokumentacji zwigzanej z:

1. kwalifikacjg os6b potrzebujgcych na terenie swojego dziatania (zaréwno w zakresie dystrybucji zywnosci, jak i dziatan
towarzyszacych),

2. dystrybucjg zywnosci,

3. wszystkimi obowiazkowymi dziataniami towarzyszacymi okreslonymi w niniejszym wniosku.

Podpis i piecze¢ osoby/oséb
uprawnionych do reprezentowania
OPL

Miejscowos¢ i data

Strona 3




