	NUMER WNIOSKU:
	WNIOSEK O WSPÓŁPRACĘ Z FUNDACJĄ BANK ŻYWNOŚCI SOS W WARSZAWIE
	DATA WPŁYNIĘCIA:


	DANE ORGANIZACJI

	Pełna nazwa 
	

	Rodzaj organizacji
	( Budżetowa
	( Pozarządowa
	( Wyznaniowa

	Dane tele-

adresowe 
	Nazwa ulicy: 
	Nr budynku:
	Nr lokalu:

	
	Miejscowość:
	Kod pocztowy:
	Poczta:

	
	Gmina:
	Powiat:
	Województwo:

	
	www:
	Telefon:
	Fax:

	
	e-mail:
	Godziny urzędowania:

	
	KRS:
	Data rejestracji:
	NIP:
	REGON:

	
	Adres do korespondencji:

	Osoba kierująca działalnością
	Imię i nazwisko:
	Funkcja/ stanowisko:

	Osoba do kontaktu
	Imię i nazwisko:
	Funkcja/ stanowisko:
	Telefon: 

	E-mail:

	1. Cel i misja zgodnie ze statutem. 

	

	2. Czym organizacja zajmuje się na co dzień? Jakie są podstawowe formy działania organizacji?

	

	3. Kim są osoby, którym udzielacie pomocy? Ile ich jest?

a) Ile spośród nich potrzebuje pomocy żywnościowej?

b) W jaki sposób dokonujecie weryfikacji osób mających otrzymać pomoc żywnościową? Jakie przyjmujecie kryteria?
c) W jaki sposób dokumentujecie zakwalifikowanie osoby do pomocy?

	

	4. Skąd pochodzą osoby, którym udzielacie wsparcia? Obszar działania organizacji? (gmina, powiat, dzielnica itp.) 

	

	5. W jaki sposób obecnie udzielacie wsparcia, jeśli chodzi o żywność? (ciepłe posiłki, paczki, śniadania etc., jak często?)

	

	6. Dotychczasowe źródła pozyskiwania żywności:

a) Z jakich źródeł pozyskujecie żywność obecnie? 

b) W jakich ilościach i w jakim asortymencie? 

c) Od jak dawna?
d) Czy wg prawa gwarantowane jest finansowanie wyżywienia i nałożony na organizację/ instytucję obowiązek zapewnienia wyżywienia osobom korzystającym z pomocy. Jeśli tak, proszę podać stawkę żywieniową.

	

	7. Jak zamierzacie wykorzystać żywność otrzymywaną w przyszłości z Banku Żywności?

	

	8. Jakie są miesięczne potrzeby organizacji związane z zaopatrzeniem w żywność? Jakie artykuły spożywcze są najbardziej potrzebne?

	

	9. Czy dysponujecie własnym magazynem żywnościowym?

a) Jaką ma on powierzchnię?

b) Jak jest on wyposażony w urządzenia chłodnicze?

	

	10. Jakie są wasze możliwości transportu żywności (własny/ użyczony, na jakich zasadach)? 

a) Jaką ładowność mają te samochody? 

b) Czy macie możliwość transportu chłodniczego? (samochód chłodnia/ termoporty?)

	

	11. Jakie są najważniejsze osiągnięcia organizacji?

	

	12. Jakie są plany i cele, które organizacja zamierza zrealizować w przyszłości?

	

	13. Sposób finansowania działalności– pochodzenie środków finansowych – proszę (podać udział procentowy za ubiegły rok)

	dotacja rządowa
	

	dotacja samorządowa
	

	dotacja innych organizacji pozarządowych
	

	środki własne
	

	odpłatność podopiecznych
	

	sponsorzy
	


Załączniki:

□ Rekomendacja z Ośrodka Pomocy Społecznej bądź lokalnej jednostki samorządowej dot. współpracy z Bankiem Żywności
□ Statut lub Regulamin w przypadku braku statutu;

□ Sprawozdanie merytoryczne
□ Sprawozdanie finansowe

□ Inne jakie?.............................................................................................................................................................................................
	Miejscowość, data:

…………………………………………………………………………………………….
	Podpis osoby reprezentującej organizację:

……………………………………………………………………………………………..

	
	Pieczęć organizacji:


