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NAJBARDZIEJ POTRZEBUJACYM

Organizacja Partnerska Lokalna (OPL)

WNIOSEK WERYFIKUJACY SPELNIANIE KRYTERIOW UCZESTNICTWA
PRZEZ ORGANIZACJE PARTNERSKIE LOKALNE
W PROGRAMIE OPERACYINYM POMOC ZYWNOSCIOWA 2014-2020
PODPROGRAM 2017

NAZWA ORGANIZACJI LOKALNEJ
SKLADAJACEJ WNIOSEK

ADRES

DATA REJESTRACJI W KRS'

NUMER KRS (JEZELI DOTYCZY)

TELEFON

ADRES E-MAIL

STRONA INTERNETOWA, NA
KTOREJ ZOSTANA UMIESZCZONE
INFORMACJE DOTYCZACE POPZ

OSOBA DO KONTAKTOW W
SPRAWIE REALIZACJI PROGRAMU
IMIE | NAZWISKO

TELEFON

ADRES E-MAIL

WNIOSKUJACY OSWIADCZA, ZE:

JEST ORGANIZACJA DZIALAJACA NON-PROFIT? TAK © NIE °©

1. Zapoznatl sie i przyjmuje do realizacji wymogi PO PZ zawarte w dokumencie:
Wytyczne Instytucji Zarzadzajacej (MRPiPS) dla Instytucji PoSredniczgcej i beneficjentéw dotyczgce dziatan
realizowanych w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020 wspdtfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujacym w Podprogramie 2017. (opublikowanym:
www.mpips.gov.pl).

2. Posiada zaplecze administracyjne, zapewniajace wiasciwa obstuge realizacji
operacji dystrybucji w Podprogramie 2017 (t. pomieszczenie do obstugi administracyjnej,
komputer, telefon, mozliwos¢ prowadzenia ewidencji ksiegowej formie papierowej lub elektronicznej,
mozliwosé prowadzenia ewidencji magazynowej w formie elektronicznej lub papierowej)

INie dotyczy OPL, ktora jest OPS.
2 Nie dotyczy OPL, ktora jest OPS.
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OPIS ZDOLNOSCI
ADMINISTRACYJNYCH

Posiada zaplecze magazynowe, zapewniajace realizacje dystrybucji zgodnie z
zapisami Wytycznych na Podprogram 2017 (pomieszczenia magazynowe, zapewniajace
przechowywanie Zywnos$ci w warunkach okreslonych przez producenta, monitoring za posrednictwem
specjalistycznych firm, w ramach wfasnych zasoboéw i mozliwosci, zapewnienie odpowiedniego wyposazenia
umozliwiajgcego zatadunek i roztadunek)

OPIS ZDOLNOSCI
MAGAZYNOWANIA

4.

Posiada kadre/Zespo6t do realizacji Programu;

MOZNA
KROTKI OPIS KADRY
ZAANGAZOWANEJ W
REALIZACIE
PROGRAMU

PODAC

Posiada zdolnosci administracyjne do realizacji dziatan na rzecz wiaczenia
spotecznego i plan realizacji (np. posiada doswiadczenie w prowadzeniu dziatan o
charakterze wilgczenia spotecznego, prowadzi stata wspdtprace z organizacjami lub
podmiotami  prowadzacymi  takie  dziatania; zakres _ planowanych dziatan

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

wigczenia spotecznego, wynikajace z zapisow statutowych OPL - np. wigczanie w funkcjonowanie
spotecznosci lokalnych, pomoc niezbedna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych o0s6éb
korzystajgcych z pomocy zywnosciowej)

OPIS ZDOLNOSCI DO
REALIZACJI DZIALAN
NA RZECZ WLACZENIA
SPOLECZNEGO i
KROTKI OPIS
PLANOWANYCH
OBOWIAZKOWYCH
DZIALAN
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6. Planowany sposob dystrybucji artykuléw spozywczych
OPIS DYSTRYBUCII ARTY,KULOW SPOZYWCZYCH DO OSOB NAJBARDZIE] POTRZEBUJACYCH [ W
FORMIE PACZEK, POSILKOW], w tym oznaczenie powiatu i gminy na terenie ktdrych planowana jest
dystrybucja
|_p_ Planowana liczba osob, Planowana Planowana Planowana liczba Planowana liczba
ktorzy zostang objeci liczba os6b liczba os6b paczek positkdw
Wojewodztwo pomoca (w uzgodnieniu uzyskujacych uzyskujacych
z OPS) pomoc w pomoc w
formie paczek | formie positkéw
Razem

7. ZAKRES WSPOLPRACY Z OPS’ (pisemny lub elektroniczny sposéb kontaktu, przekazywanie informacji
o realizacji PO PZ, o dystrybucji - miejscu i czasie, informowanie o dziataniach towarzyszacych, w ktérych wezmag
udziat osoby najbardziej potrzebujgce, korzystajgce ze wsparcia):

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

8. Weryfikacja organizacji dziatajacych w zakresie dystrybucji Zzywnosci, 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 zywnosci nalezy zamiesci¢ opis, w jaki sposéb OPL zamierza

zapobiegaé¢ wydawaniu zywnosci z POPZ tym samym osobom z kilku zrédet.

2Nie dotyczy OPL, ktora jest OPS.
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OSWIADCZAMY, ZE ORGANIZACIA NASZA :

nie otrzymuje dofinansowania na wyzywienie,

nie pobiera optat za wyzywienie,

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

w przypadku podpisania umowy na dystrybucje zywnosci przekaze jg nieodpfatnie osobom
zakwalifikowanym do pomocy, tj. nie bedzie pobierata optat za wydang zywnos¢, jak
réowniez nie bedzie uzalezniata wydania zywnosci od jakichkolwiek $wiadczen na swojgq
rzecz,

zobowigzuje sie do prowadzenia rzetelnej dokumentacji zwigzanej z:

kwalifikacja o0s6b potrzebujacych na terenie swojego dziatania (zaréwno w zakresie
dystrybuciji zywnosci, jak i dziatan towarzyszacych),

dystrybucjg zywnosci,

wszystkimi obowigzkowymi dzialtaniami towarzyszacymi okreslonymi w
niniejszym wniosku.

Do niniejszej dokumentacji nalezy dolaczy¢ aktualne, na dzien skladania
wniosku, dokumenty organizacji (z ktorych wynika m.in. cel dzialania
organizacji, sposob reprezentacji itd. - np. statut, KRS itp.)

Miejscowos$¢ i data

Podpis i piecze¢ osoby/os6b
uprawnionych do
reprezentowania OPL
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DECYZIA*
o X
do realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020
Podprogram 2017

.......................................................................... W R OUUOPPUUPRRP /' AR ¢ |11V

................................................................................................................................................. w
charakterze Organizacji Partnerskiej Lokalnej dystrybuujgcej zywno$¢ do o0sdb potrzebujgcych w

ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnos$ciowa 2014 — 2020 Podprogram 2017.

UZASADNIENIE WYBORU OPS NA OPL":

................................................................................... podjeta decyzje o nawigzaniu wspotpracy z  Osrodkiem
Pomocy Spotecznej w charakterze OPL dystrybuujgcej zywnosS¢ do osdb najubozszych w ramach Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014 — 2020 Podprogram 2017. Decyzja ta zostata podjeta w oparciu o
zebrane informacje, tj.:

brak organizacji pozarzadowych spetniajgcych wytyczne Programu dziatajgcych na terenie gminy, z ktdrego
pochodzi dany OPS,

duza potrzeba wsparcia w postaci pomocy zywnosciowej mieszkancoéw poszczegolnych gmin,

spetnianie wytycznych Programu przez Osrodki Pomocy Spotecznej, ktdre wyrazity che¢ wspdipracy przy
Podprogramie 2017.

Osrodek Pomocy Spotecznej samodzielnie wyrazit che¢ wspdtpracy oraz ztozyt wymagane dokumenty. Ustalono
rowniez, iz wspotpraca jest tymczasowa i jak tylko nawigzemy wspotprace z organizacjg pozarzagdowa dziatajgca
na danym terenie, OPS przestanie zajmowac sie dystrybucjg zywnosci jako OPL.

Miejscowos$¢ i data

Podpis i pieczec
osoby/os6b
uprawnionych do
reprezentowania OPR

30 przyjeciu OPL lub odrzuceniu oferty OPL

4Zarzad BZ lub Organ powotany przez Zarzadu BZ do zatwierdzenia dokumentu, np. Komisja konkursowa
5Wybierz jedna z dwoch opcji

6W przypadku gdy OPS bedzie OPL.
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