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ORGANIZACJA PARTNERSKA LOKALNA OSWIADCZA, 1Z:

1. Jest organizacja dziatajgca non-profit na rzecz oséb najbardziej potrzebujgcych

2. Zapoznata sie i przyjmuje do realizacji wymogi PO PZ zawarte w dokumencie Wytyczne Instytucji Zarzadza-
jacej (MRPiPS) dla Instytucji Posredniczacej i beneficjentéw dotyczace dziatan realizowanych w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 wspéifinansowanego z Europejskiego Funduszu Po-
mocy Najbardziej Potrzebujgcym w Podprogramie 2021Plus. (opublikowane na stronie: www.mpips.gov.pl).

3. Posiada zaplecze administracyjne zapewniajgce wiasciwg obstuge realizacji operacji dystrybucji w Podpro-
gramie 2021Plus;

4. Posiada zaplecze magazynowe, zapewniajgce realizacje dystrybucji zgodnie z zapisami Wytycznych na Pod-
program 2021Plus;

5. Posiada kadre/Zespét do realizacji Programu

6. Posiada zdolnosci administracyjne do realizacji dziatari na rzecz wtgczenia spotecznego i plan realizacji

7. Prowadzi dziatania majgce na celu wiaczenie oséb doswiadczajgcych deprywacji materialnej w funkcjono-
wanie spotecznosci lokalnej oraz pomoc towarzyszacy niezbedng do zaspokojenia potrzeb zyciowych oséb
korzystajgcych z pomocy zywnosciowej

8. Planuje wspdtpracowac z nastepujgcymi Osrodkami Pomocy Spoteczne;j:

9. W ramach programu planuje wesprzeé nastepujgca liczbe oséb potrzebujacych:

Miejscowosc i data Podpis i piecze¢ osoby/oséb uprawnio-
nych do reprezentowania OPL

! Nie dotyczy OPS.
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