PROGRAM OPERACYINY UNIA EUROPEJSKA :
POMIOC ZYIVNOSCIOWA EUROPEJSKI FUNDUSZ POMOCY ** *
2014 -2020 *

NAJBARDZIEJ POTRZEBUJACYM

Organizacja Partnerska Lokalna (OPL)
[pieczatka]

WNIOSEK! WERYFIKUJACY SPELNIANIE KRYTERIOW
UCZESTNICTWA PRZEZ ORGANIZACIJE PARTNERSKIE LOKALNE
WPROGRAMIE OPERACYIJNYM POMOC ZYWNOSCIOWA 2014-2020
PODPROGRAM 2020

NAZWA ORGANIZACII
LOKALNEJ SKLADAJACE]
WNIOSEK

ADRES

DATA REJESTRACJI W KRS?

NUMER KRS

TELEFON

ADRES E-MAIL

STRONA INTERNETOWA, NA
KTOREJ ZOSTANA .
UMIESZCZONE INF. O POPZ

* 4 %

OSOBA DO KONTAKTOW W
SPRAWIE REALIZACJI PROGRAMU
IMIE I NAZWISKO

TELEFON

ADRES E-MAIL

(na podany adres wystany zostanie
link aktywacyjny do MP)

1 We wniosku nie nalezy zostawia¢ niewypetnionych pél. W miejscach, ktdére
nie dotyczg Paristwa OPL nalezy wpisac stowo - ,,nie dotyczy” lub postawié znak ,,-”;
2 Nie dotyczy OPS.
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POMOC ZYWNOSCIOWA EUROPEISKI FUNDUSZ POMOCY gy
2014 -2020 NAJBARDZIE) POTRZEBUJACYM
WNIOSKUJACY OSWIADCZA, ZE:
1. jest organizacja dziatajaca non-profit na rzecz oséb najbardziej

potrzebujacych

2. Zapoznat sie i przyjmuje do realizacji wymogi PO PZ zawarte w dokumencie:
Wytyczne Instytucji Zarzqdzajacej (MRPIPS) dla Instytucji Posredniczacej i beneficjentdw dotyczace dziatari
realizowanych w ramach Programu Operacyjnego Pomoc ZywnosSciowa 2014-2020 wspétfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujagcym w Podprogramie 2020. (opublikowane na stronie:
www.mpips.gov.pl).

3. Posiada zaplecze administracyjne zapewniajace wilasciwa obstuge realizacji

operacji dYStI‘YbLICji w Podprog ramie 2020 (t. pomieszczenie do obstugi administracyjnej, komputer,
telefon, mozliwos¢ prowadzenia ewidencji ksiegowej w formie papierowej lub elektronicznej, mozliwo$¢ prowadzenia ewidencji
magazynowej w formie elektronicznej lub papierowej, prowadzenia sprawozdawczosci zgodnie z Wytycznymi — w podziale na pted,
wiek, wysoko$¢ dochodu itd. W zakresie zaplecza administracyjnego nalezy podac réwniez informacje o powierzchni pomieszczer -
formie witadania (wfasno$¢, najem, uZyczenie) i okresie do ktérego OPL dysponuje pomieszczeniem administracyjnym. W
przypadku najmu/uzyczenia nalezy przywota¢ dokument, ktdry stanowi podstawe dysponowania pomieszczeniem (umowa,
porozumienie itp. ), date podpisania, okres na ktory zostata zawarta oraz informacje kto jest wtascicielem nieruchomosci.

W tym punkcie prosimy o podanie informacji, czy w celu zapewnienia zdolnosci administracyjnych OPL zamierza podpisa¢ pisemng
umowe z dodatkowym podmiotem np. OPS)

OPIS
ZDOLNOSCI
ADMINISTRACYINYCH

4. Posiada zaplecze magazynowe, zapewniajgce realizacje dystrybucji zgodnie z

zapisami Wytycznych na Podprogram 2020 (w punkcie tym nalezy zawrzeé informacje, czy
pomieszczenia magazynowe zapewniajq przechowywanie zywnosci w warunkach okreslonych przez producenta, zabezpieczone sg
w urzgdzenia do pomiaru temperatury i wilgotnosci, czy zapewniono monitoring za posrednictwem specjalistycznych firm lub w
ramach wiasnych zasobéw i mozliwosci, czy zapewnione jest odpowiednie wyposazenie umozliwiajgce zatadunek i roztadunek oraz
czy OPL dysponuje urzadzeniami chtodniczymi wraz z podaniem ich powierzchni).W zakresie zaplecza magazynowego nalezy podaé
réowniez informacje o powierzchni pomieszczen - formie wiadania (wfasnosc¢, najem, uzyczenie) i okresie do ktérego OPL dysponuje
pomieszczeniem magazynowym. W przypadku najmu/uzyczenia nalezy przywota¢ dokument, ktéry stanowi podstawe
dysponowania pomieszczeniem (umowa, porozumienie itp.), date podpisania, okres na ktdry zostata zawarta oraz informacje kto
Jjest witascicielem nieruchomosci.

oPIS
ZDOLNOSCI
MAGAZYNOWANIA
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NAJBARDZIEJ POTRZEBUJACYM

5. Posiada kadre/Zespot do realizacji Programu
(w tym - czy kadra posiada do$wiadczenie w realizacji POPZ i/lub realizacji innych dziatar zwigzanych z dystrybucja zywnosci)

OPIS ZDOLNOSCI
KADROWYCH

6. Posiada zdolnosci administracyjne do realizacji dziatan na rzecz wiaczenia

spotecznego i plan realizacji (np. posiada do$wiadczenie w prowadzeniu dziatari o charakterze
wilgczenia spotecznego, prowadzi statq wspdtprace z organizacjami lub podmiotami prowadzacymi takie dziatania;
Nalezy podaé zakres planowanych dziatai towarzyszacych niefinansowanych, obowigzkowych w ramach PO PZ
oraz przewidywang_czestotliwos$¢ ich przeprowadzania w okresie realizacji Podprogramu 2020 (dziatania na rzecz
wigczenia spotecznego, wynikajace z zapiséw statutowych OPL - np. wiaczanie w funkcjonowanie spofecznosci
lokalnych, pomoc niezbedna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych oséb korzystajacych z pomocy

Zywnosciowej. Dodatkowo w tym punkcie nalezy zamiesci¢ informacje o innych planowanych lub realizowanych
dziataniach ze srodkéw EFS).

OPIS ZDOLNOSCI DO
REALIZACJI DZIALAN
NA RZECZ
WEACZENIA
SPOLECZNEGO i
KROTKI OPIS
PLANOWANYCH
OBOWIAZKOWYCH
DZIALAN

7. Prowadzi dzialania majace na celu wiaczenie o0s6b doswiadczajacych
deprywacji materialnej w funkcjonowanie spotecznosci lokalnej oraz pomoc
towarzyszaca niezbedna do zaspokojenia potrzeb zyciowych osob korzystajacych
Z pPOmMocCy Zywnosciowej (np. realizacja zaje¢ aktywizujacych i wspéinych na rzecz spotecznosci lokalnej,
zmierzajace do wyjscia z ubdstwa, grupy wsparcia dla réznych kategorii 0séb w trudnej sytuacji, pomoc osobom
bezdomnym w utrzymaniu higieny osobistej, wsparcie psychologiczne)

OPIS

8. Zakres wspél pracy z OPS3 (pisemny lub elektroniczny sposob kontaktu, przekazywanie informacji
o realizacji PO PZ, o dystrybucji - miejscu i czasie, informowanie o dziataniach towarzyszacych, w ktérych wezmg udziat osoby
najbardziej potrzebujgce, korzystajgce ze wsparcia):

OPS (nazwa, adres), z
ktorym  OPL  bedzie
wspotpracowat

3 Nie dotyczy OPL, ktéra jest OPS.
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9. WSKAZNIKI REALIZACII

l.p. Planowana Planowana Planowana Planowana Planowana

liczba osdb, liczba oséb liczba oséb liczba paczek | liczba positkow
] i ktére zostang | uzyskujacych uzyskujacych | [ilo$¢ wydan x
Wojewodztwo objete pomoc w pomoc w ilos¢ oséb]
pomoca) formie paczek formie
positkdw
Razem

Adres magazynu, w
ktorym bedzie
przechowywana
zywno$é POPZ

10. Dodatkowe informacje.

(Planowany sposéb dystrybucji artykutow spozywczych do oséb najbardziej potrzebujacych (paczki, positki), w
tym oznaczenie powiatu i gminy na terenie ktérych OPL planuje dystrybucje.

Prosimy o podanie informacji jakim samochodem do przewozu Zywnosci dysponuje OPL. W punkcie tym nalezy
rowniez zawrzeé oswiadczenie, ze OPL bedzie dystrybuowaé zywnos¢ wytacznie bezposrednio do 0séb najbardziej
potrzebujacych oraz, ze zamierza dystrybuowaé zywnos$é¢ z uwzglednieniem zasady n+(..) na zasadach jakie
uwzgledniajg aktualne Wytyczne.

OPIS

11. Informacja w zakresie weryfikacji terenu pod katem organizacji
dystrybuujacych 2zywnos$¢ (nalezy zawrzeé opis dokonanej weryfikacji (np. kontakt telefoniczny,
osobisty) W punkcie tym nalezy opisaé, czy na terenie dziatania OPL funkcjonujq inne organizacje pomocowe
zajmujace sie dystrybucjq zywnosci oraz - w przypadku, gdy takie organizacje istniejq - w jaki sposéb OPL
zamierza zapobiegaé wydawaniu zywnosci POPZ tym samym osobom z kilku Zrédet)
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OPIS

Oswiadczamy, ze OPL:

e nie otrzymuje dofinansowania na wyzywienie,

e nie pobiera optat za wyzywienie,

e zobowigzuje sie do biezgcej weryfikacji osob/podopiecznych pod katem
unikania podwdjnego korzystania z pomocy zywnosciowej w ramach PO PZ
oraz biezacej weryfikacji dokumentéw kwalifikujacych osoby do pobierania
pomocy;

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

e zobowigzuje sie do prowadzenia rzetelnej dokumentacji zwigzanej z:

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

. dystrybucjg (wydaniami) zywnosci,

3. wszystkimi dziataniami towarzyszacymi okreslonymi w niniejszym wniosku.

Miejscowosc i data

Pieczec i podpis
osoby/os6b uprawnionych
do reprezentowania OPL
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