
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO GRONA CZŁONKÓW WSPIERAJĄCYCH,ORGANIZACJI PARTNERSKICH                                       PODKARPACKIEGO BANKU ŻYWNOŚCI W RZESZOWIE 

	Dane organizacji


	nazwa


	

	adres siedziby


	

	adres do korespondencji
	

	telefon
	
	fax
	

	adres e-mail
	
	strona www
	

	dane osoby kierującej działalnością
	

	forma prawna
	

	data rejestracji
	
	NIP
	

	nr KRS
	
	REGON
	

	Dane osoby odpowiedzialnej za bieżące kontakty z Bankiem Żywności

	imię i nazwisko
	

	stanowisko
	

	telefon
	
	e-mail
	

	Opis działalności organizacji

	Czym Organizacja zajmuje się na co dzień? Podstawowe formy działania organizacji.

	

	Skąd przeważnie pochodzą Państwa podopieczni? Obszar działania organizacji? (która gmina, powiat, dzielnica itp.) 

	

	a. Kim są Państwa podopieczni?

b. Ilu ich jest?

c. Ilu spośród nich potrzebuje pomocy żywnościowej?

d. W jaki sposób dokonują Państwo weryfikacji osób mających otrzymać pomoc żywnościową? Jakie przyjmują Państwo kryteria?

	

	W jaki sposób obecnie wspierają Państwo swoich podopiecznych jeśli chodzi o żywność? (ciepłe posiłki, paczki, śniadania etc., jak często?)

	

	Jak zamierzają Państwo wykorzystać żywność otrzymywaną w przyszłości od Banku Żywności? (paczki, ciepłe posiłki, śniadania etc.?)

	

	a. Z jakich źródeł pozyskują Państwo żywność? 

b. W jakich ilościach i w jakim asortymencie? 

c. Od jak dawna?

	

	a. Jakie są miesięczne  potrzeby organizacji związane z zaopatrzeniem w żywność? 

b. Jakie artykuły spożywcze są Państwu najbardziej potrzebne?

	

	a. Czy dysponują Państwo własnym magazynem do przechowywania żywności?

b. Jaką ma on powierzchnię? 

c. Jak jest on wyposażony w urządzenia chłodnicze?

d. Ile artykułów chłodniczych możecie Państwo przyjąć jednorazowo?  

e. Czy jest zaświadczenie z SANEPID-u?

	

	Czy dysponują Państwo własnym transportem? Jaki samochód Państwo posiadają?

	


Załączniki
:

· Kopia aktualnego odpisu KRS;

· Rekomendacje z Ośrodka Pomocy Społecznej bądź lokalnej jednostki samorządowej dot. współpracy z PBŻ

· Statut;

· Informacja o placówkach( jeśli dotyczy)

· Zgoda Dyrekcji Szkoły na współpracę w zakresie przekazywania żywności;

· Opinia pedagoga szkolnego

· Sprawozdanie finansowe i merytoryczne za poprzedni rok

· Inne

              Podpis osób reprezentujących organizację:

             Pieczęć organizacji aplikującej:

Miejscowość i data: ........................

Decyzja Zarządu PBŻ.............................................................................







� Jeżeli chcą Państwo objąć współpracą kilka placówek prowadzonych przez organizację, proszę załączyć pismo i wyszczególnić informacje dotyczące poszczególnych placówek.


� Jeżeli współpraca dotyczy pomocy dla uczniów szkół wniosek musi być wypełniony przez Radę Rodziców. Ewentualna umowa o współpracę również podpisana będzie z Radą Rodziców.


� Proszę zaznaczyć, które załączniki są dołączone do wniosku. Dla organizacji pozarządowych obowiązkowe jest dołączenie: statutu, rekomendacji, kopii KRS. Dla Rady Rodziców: Zgoda Dyrekcji, statut lub regulamin działania Rady.
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