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STRONA INTERNETOWA, NA KTOREJ
ZOSTANA UMIESZCZONE INF. O FEPZ

OSOBA DO KONTAKTOW W SPRAWIE
REALIZACJI PROGRAMU
IMIE | NAZWISKO

TELEFON
ADRES E-MAIL

ORGANIZACJA PARTNERSKA LOKALNA OSWIADCZA, 1Z:

1. Jest / nie jest' Oérodkiem Pomocy Spotecznej w rozumieniu Ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej i prowadzi dziatania non-profit na rzecz oséb najbardziej potrzebujacych takie
JAK ettt e e teebeste st e e teb et et e e et aaeebe et ete s aeaaeabeseet et et aae et ehe et stensaenbesbentetens et aneetas

2. Nie posiada / posiada' doéwiadczenie w realizacji POPZ 2014 — 2020 i dystrybucji zywnoéci wéréd
0s6b potrzebujacych;

3. Zapoznata sie z trescig:

a) Programu Fundusze Europejskie Na Pomoc Zywnosciowq 2021-2027;

b) Wytycznych Instytucji Zarzgdzajgcej (MRiPS) dla Instytucji Posredniczqgcej i beneficjentow - orga-
nizacji partnerskich dotyczgce dziatan realizowanych w ramach Programu Fundusze Europejskie
na Pomoc Zywnosciowg 2021-2027 wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spofecznego
Plus — Podprogram 2023;

¢) Podrecznika wnioskodawcy i beneficjenta Funduszy Europejskich 2021-2027 w zakresie informa-

! Niepotrzebne skresli¢
Z Wymieni¢ dziatania
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cji i promocji

i zobowigzuje sie do ich stosowania.

4. Posiada zdolnosci administracyjne i personalne zapewniajgce wtasciwg obstuge realizacji programu,
a w szczegdlnosci do:

a) realizacji dziatan w zakresie dystrybucji artykutdw spozywczych otrzymanych w ramach progra-
mu oraz w ramach statej wspdtpracy z Bankiem Zywnosci, a dystrybuowanej w ramach progra-
mu;

b) realizacji dziatan na rzecz wtgczenia spotecznego;

c) prowadzenia odrebnych systeméow ewidencji ksiegowej i gospodarki magazynowej artykutéw
dostarczonych z programu i innych zrddet.

5. Posiada doswiadczenie w prowadzeniu dziatan o charakterze wtgczenia spotecznego, prowadzenia
statej wspodtpracy z organizacjami lub podmiotami prowadzgcymi takie dziatania.

6. Posiada zdolnosci magazynowe i personalne, zapewniajgce realizacje dystrybucji artykutéw spo-
zywczych.

7. Posiada zdolno$ci administracyjne i personalne do realizacji dziatan na rzecz wtaczenia spotecznego.

8. Prowadzi dziatania majgce na celu wigczenie osdb doswiadczajgcych deprywacji materialnej
w funkcjonowanie spotecznosci lokalnej oraz pomoc towarzyszacg niezbedng do zaspokojenia po-
trzeb zyciowych oséb korzystajgcych z pomocy zywnosciowe;.

9. Zobowigzuje sg do prowadzenia bezposredniej dystrybucji artykutéw spozywczych wsréd osdb naj-
bardziej potrzebujgcych skierowanych przez OPS lub zakwalifikowanych przez OPL [osoby w kryzy-
sie bezdomnosci].

10.Zostat poinformowany i przyjmuje do wiadomosci, iz nie moze przekazywac artykutéw spozywczych
do innych OPL celem dalszej dystrybuciji.

11.Planuje wspotpracowac z nastepujacymi Osrodkami Pomocy Spoteczng] : ......evevevevcenieevcenienns

12.W ramach programu planuje wesprzeé .......cccoevecevereereene. 0s6b potrzebujacych w wojewddztwie
podkarpackim.

ZAtACZNIKI

1. Statut lub inny dokument (jesli nie byt przesytany wczesniej lub zostat zmieniony).
2. Upowaznienie do wspdtpracy z PBZ jako OPL - dotyczy O$rodkéw Pomocy Spoteczne;.

Podpis i piecze¢ osoby/osdb
uprawnionych do reprezentowa-
nia OPL

Miejscowosc i data
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