Wakacje 2019 - wniosek o
dofinansowanie dozywiania

Whniosek mogg sktadaé organizacje pozarzgdowe oraz inne jednostki prowadzace placowki wsparcia
dziennego w rozumieniu Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wsparciu rodziny i systemie pieczy

zastepczej
*Wymagane

Nazwa organizacji *
Adres *

Gmina *

Powiat *

Wojewoddztwo *
Zachodniopomorskie
Lubuskie
Dolnoslgskie
Pomorskie
Wielkopolskie
Opolskie
Kujawsko-Pomorskie
t édzkie

Slgskie

Mazowieckie
Swietokrzyskie
Matopolskie
Warminsko-Mazurskie
Podlaskie

Lubelskie
Podkarpackie

Telefon kontaktowy *
E-mail *
tgcze do strony www
Jesli Organizacja takowg posiada
Forma prawna *
= Stowarzyszenie
= Fundacja
= Koscielna osoba prawna
» Koscielna jednostka organizacyjna

Spétdzielnia socjalna
Inne:



—

Numer KRS, w innym rejestrze lub ewidencji *

NIP *

REGON *

Numer zezwolenia na prowadzenie placéwki wsparcia dziennego *

Nazwa banku i numer konta bankowego *
Prosze wskaza¢ konto, na ktére zostang przekazane $rodki w przypadku przyjecia do Programu

Osoba kontaktowa/ koordynator/ka Programu *
Cele statutowe, przedmiot dziatalnosci Organizac;ji *

Czy organizacja jest organem prowadzgcym placéwke wsparcia
dziennego (dalej zwang "placéwkg) w mys| Ustawy z dnia 9

czerwca 2011r. o wsparciu rodziny i systemie pieczy zastepczej? *
Do placowek wsparcia dziennego zalicza sie: swietlice Srodowiskowe, swietlice socjoterapeutyczne,
ogniska wychowawcze, kluby dzieciece i mtodziezowe oraz Swietlice wiejskie, jesli spetniajg wymogi
ww Ustawy.

= Tak

= Nie

Liczba placéwek wsparcia dziennego prowadzonych przez
Organizacje *

Czy placéwka dziata w weekendy? *
= Tak
= Nie

Dane dotyczace zywienia

Czy placowka ma mozliwos¢ wydawania positkbw na miejscu? *
= Tak
= Nie
Jesli nie, prosze napisacC w jaki sposob bedzie realizowane
dozywianie.



Czy placowka wydaje obecnie positki? *
= Tak
= Nie
Positki sa/ beda: *
» przygotowywane w placowce
» dostarczane w formie cateringu
* |nne:

Rodzaj wnioskowanego positku *
Mozliwos¢ wyboru tylko jednej opcji

= $niadanie

= obiad

= podwieczorek

= kolacja

= |nne:

Liczba placéwek, w ktérych ma by¢ prowadzone dozywianie w

ramach Programu *

Liczba podopiecznych w placéwce? *

Prosze uwzglednic taczng liczbe podopiecznych ze wszystkich placéwek, ktérych organem

prowadzacym jest Organizacja.

Wiek podopiecznych *

Liczba podopiecznych o dozywianie ktorych Organizacja

wnioskuje *

Cena jednostkowa wnioskowanego positku *
Organizacja moze wnioskowa¢ o maksymalng kwote 5 zt za 1 positek

Data rozpoczecia Programu *
DD



Data zakonczenia programu *
DD

R

MM

-

RRRR

S

Liczba dni dozywiania *
Prosze podac¢ przez ile dni w okresie wakacyjnym chcg panstwo prowadzi¢ dozywianie w ramach
programu Pajacyk. Mozna wliczy¢ weekendy jesli placéwka jest otwarta dla podopiecznych.

Czy Organizacja wnioskowata o wsparcie w zakresie dozywiania do

innych organizacji? *

W tym samym okresie i na tych samych podopiecznych co do PAH
» Tak
= Nie

Prosze podac dotychczasowe zrddta finansowania positkdw dla
podopiecznych *

Jesli dotychczas nie prowadzili Panstwo dozywiania, prosze wpisac "nie dotyczy".

Informacje o podopiecznych, o ktorych finansowanie ubiega sie

Organizacja
Uzasadnienie wniosku

Opis adresatéw Programu *
Prosze nie podawa¢ danych osobowych podopiecznych. W tym punkcie nalezy opisa¢ ogdlna
charakterystyke podopiecznych.

Opis potrzeb wskazujgcy na koniecznos¢ objecia dozywianiem

podopiecznych Organizacji. Opis ich przyczyn oraz skutkéw. *
Z uwzglednieniem danych statystycznych

Jakiego rodzaju problemy wystepujg w rodzinach podopiecznych, o
dozywianie ktorych wnioskuje Organizacja *
Mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz.

» bezrobocie

= alkoholizm/narkomania

» dtugotrwata ciezka choroba

» niezaradnos$¢ zyciowa



ubostwo

przemoc psychicznalfizyczna
osierocenie

nisko optacana praca

niskie dochody z gospodarstwa rolnego
brak zainteresowania rodzicow dzie¢mi
tragedia rodzinna

niepetnosprawnosc fizyczna/psychiczna
zadtuzenie rodziny

Inne:

I
Czy podopieczni zgtaszajg sie do placowki samodzielnie czy sg

kierowani przez instytucje powotane do tego? *
» zgtaszajg sie samodzielnie
» sg kierowani przez instytucje

Jesli podopieczni kierowani sg przez instytucje prosze podac jakie
Czy podopieczni zgtaszajg, ze sg gtodni? *

» Tak

= Nie
Czy wsréd podopiecznych wytypowanych do dozywiania widoczne
sg oznaki zaniedbania? *

» Tak

= Nie
Jesli tak, to jakie?
Jakiego rodzaju wsparcie, oprocz dozywiania potrzebne jest
podopiecznym Organizacji? *

Dodatkowe informacje nieuwzglednione w formularzu, ktére mogag
mieC wptyw na ocene wniosku

WYPELNIENIE WNIOSKU NIE JEST ROWNOZNACZNE Z
PRZYZNANIEM DOFINANSOWANIA.

FUNDACJA ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO SPRAWDZENIA
PODANYCH WE WNIOSKU INFORMACJI.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Zasadami programu

dozywiania w wakacje *
Tak



