PROGRAM OPERACYJNY UNIA EUROPEJSKA :
POMOC ZYWNOSCIOWA EUROPEJSKI FUNDUSZ POMOCY ** % **
2014 - 2020 NAJBARDZIEJ POTRZEBUJACYM |

Organizacja Partnerska Lokalna (OPL)
[pieczatka]

WNIOSEK WERYFIKUJACY SPELNIANIE KRYTERIOW
UCZESTNICTWA PRZEZ ORGANIZACIE PARTNERSKIE LOKALNE
W PROGRAMIE OPERACYIJNYM POMOC ZYWNOSCIOWA 2014-2020
PODPROGRAM 2019

NAZWA ORGANIZACII
LOKALNEJ SKLADAJACE)]
WNIOSEK

ADRES

DATA REJESTRACJI W KRS*

NUMER KRS

TELEFON

ADRES E-MAIL

STRONA INTERNETOWA, NA
KTOREJ ZOSTANA .
UMIESZCZONE INF. PO PZ

OSOBA DO KONTAKTOW W
SPRAWIE REALIZACJI PROGRAMU
IMIE I NAZWISKO

TELEFON

ADRES E-MAIL

! Nie dotyczy OPS.
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WNIOSKUJACY OSWIADCZA, ZE:

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

2. Zapoznal sie i przyjmuje do realizacji wymogi PO PZ zawarte w dokumencie:
Wytyczne Instytucji Zarzqdzajacej (MRPIiPS) dla Instytucji Posredniczacej i beneficjentéw dotyczace dziatari
realizowanych w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 wspéffinansowanego z
Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujgcym w Podprogramie 2019. (opublikowanym na stronie:
www. mpips.gov.pl).

3. Posiada zaplecze administracyjne, zapewniajace witasciwa obstuge realizacji

operacji dystrybucji w Podprogramie 2019 (tj. pomieszczenie do obstugi administracyjnej, komputer,
telefon, mozliwos¢ prowadzenia ewidencji ksiegowej formie papierowej lub elektronicznej, mozliwos¢ prowadzenia ewidencji
magazynowej w formie elektronicznej lub papierowej)

OPIS
ZDOLNOSCI
ADMINISTRACYINYCH

4. Posiada zaplecze magazynowe, zapewniajace realizacje dystrybucji zgodnie z

zapisami Wytycznych na Pod program 2019 (pomieszczenia magazynowe, zapewniajace przechowywanie
Zywnosci w warunkach okreslonych przez producenta, monitoring za posrednictwem specjalistycznych firm, w ramach witasnych
zasobdow i mozliwosci, zapewnienie odpowiedniego wyposazenia umozliwiajacego zatadunek i roztadunek)

oPIS
ZDOLNOSCI
MAGAZYNOWANIA

5. Posiada kadre/Zespo6t do realizacji Programu;

OPIS ZDOLNOSCI
KADROWYCH
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6. Posiada zdolnos$ci administracyjne do realizacji dzialan na rzecz wlaczenia

spotecznego i plan realizacji (np. posiada doéwiadczenie w prowadzeniu dziatari o charakterze wigczenia
spofecznego, prowadzi stata wspdtprace z organizacjami lub podmiotami prowadzgacymi takie dziatania;, zakres
planowanych dziatari towarzyszacych, niefinansowanych, obowigzkowych w ramach PO PZ (dziatania, na rzecz
wigczenia spotecznego, wynikajgce z zapiséw statutowych OPL - np. wigczanie w funkcjonowanie spotecznosci
lokalnych, pomoc niezbedna do zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych osob korzystajacych z pomocy
Zywnosciowej)

OPIS ZDOLNOSCI DO
REALIZACJI DZIAtAN
NA RZECZ WLACZENIA
SPOLECZNEGO [
KROTKI OPIS
PLANOWANYCH
OBOWIAZKOWYCH
DZIALAN

7. Prowadzi dziatania majace na celu wiaczenie os6b doswiadczajacych deprywaciji
materialnej w funkcjonowanie spotecznosci lokalnej oraz pomoc towarzyszaca
niezbedna do zaspokojenia potrzeb zyciowych osob korzystajacych z pomocy
Zzywnosciowej (np. realizacja zajeé¢ aktywizujacych i wspélnych na rzecz spotecznoscia lokalnej, zmierzajace

do wyjscia z ubdstwa, grupy wsparcia dla réznych kategorii 0séb w trudnej sytuacji, pomoc w utrzymaniu higieny
osobistej osobom bezdomnym, wsparcie psychologiczne)

OPIS

8. Zakres wspélpracy z Opsz(pisemny lub elektroniczny sposdb kontaktu, przekazywanie informacji o realizacji
PO PZ, o dystrybucji - miejscu i czasie, informowanie o dziataniach towarzyszacych, w ktérych wezma udziat osoby najbardziej
potrzebujace, korzystajqce ze wsparcia):

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

% Nie dotyczy OPL, ktora jest OPS.
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9. WSKAZNIKI REALIZACII
l.p. Planowana Planowana Planowana Planowana Planowana
liczba osob, liczba oséb liczba osdéb liczba paczek | liczba positkow
] , ktorzy zostang | uzyskujacych uzyskujacych | [ilo$¢ wydan x
Wojewodztwo objeci pomoca) pomoc w pomoc w ilos¢ oséb]
formie paczek formie
positkéw
Razem

Adres magazynu,
w ktérym bedzie
przechowywana
zywnos$¢ POPZ

Podpis i piecze¢
osoby/osdéb uprawnionych
do reprezentowania OPL

Miejscowos¢ i data
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DECYZJA BANKU ZYWNOSCI

......................................................................... S UW e W
dNiu podjat decyzje o nawigzaniu wspotpracy
z/odrzuceniu oferty*
................................................................................................................................................. > w

charakterze Organizacji Partnerskiej Lokalnej dystrybuujgcej zywnos¢ do o0soéb
potrzebujacych w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014 -
2020 Podprogram 2019.

UZASADNIENIE WYBORU OPS NA OPLS:

Bank Zywno$ci podjat decyzje o nawigzaniu wspétpracy z O$rodkami Pomocy Spotecznej
w charakterze OPL dystrybuujgcej zywnos$¢ do osdéb najubozszych w ramach Programu
Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014 - 2020 Podprogram 2019. Decyzja ta zostata
podjeta w oparciu o zebrane informacje, tj.:
« brak organizacji pozarzadowych spetniajgcych wytyczne Programu dziatajacych na
terenie gminy z ktérego pochodzi dany OPS,

« duza potrzeba wsparcia w postaci pomocy zywnosciowej mieszkancow
poszczegdlnych gmin,

« spetnianie wytycznych Programu przez Osrodki Pomocy Spotecznej, ktére wyrazity
che¢ wspotpracy przy Podprogramie 2019.

Osrodki Pomocy Spotecznej samodzielnie wyrazit che¢ wspétpracy oraz ztozyt wymagane
dokumenty. Ustalono réwniez, iz wspétpraca jest tymczasowa i jak tylko nawigzemy
wspotprace z organizacjg pozarzadowaq dziatajacg na danym terenie, OPS przestanie
zajmowac sie dystrybucjg zywnosci jako OPL.

Podpis i pieczeé
osoby/oséb
uprawnionych do
reprezentowania OPR

Miejscowosc i data

3 Zarzad BZ lub Organ powolany przez Zarzadu BZ do zatwierdzenia dokumentu, np. Komisja konkursowa
*Niepotrzebne skresli¢.
® Nazwa OPL
® dotyczy wylacznie OPS.
Strona5z5



