.................................................................................

(Pieczęć Parafii/ Placówki)
Wniosek 
o przyjęcie parafii/placówki do programu FEAD 2014
1. Adresat wniosku: Caritas Archidiecezji Wrocławskiej, ul. Katedralna 7, 50-328 Wrocław.

2. Pełna nazwa parafii, placówki, stowarzyszenia, organizacji: 
Placówka /Parafia pw.……………………………………........................................................... 
3. Adres 

· ul. ................................................................... nr ...............

· miejscowość: ......................................................................

· kod - poczta: ................................................................................

· tel:........................................  adres email:…………………………….
                              Upoważnienie

4. Osoba kontaktowa, upoważniona przez proboszcza do realizacji programu (przyjmowanie artykułów od Caritas Archidiecezji Wrocławskiej, wydawanie beneficjentom, prowadzenie dokumentacji, sporządzanie sprawozdań).
- ..…………..………………………………..……………………………………………………

(podać imię i nazwisko)                           (nr. dow. osobistego.)
- tel. kom. …………………………….. adres email : ………………………………………….                                                     





5. Czy parafia/placówka posiada warunki lokalowe i kadrowe potrzebne do realizacji programu?     Tak  Nie
6. Czy parafia/ placówka zobowiązuje się współpracować z OPS w zakresie wymiany informacji oraz działań towarzyszących?    Tak  Nie
7. Czy parafia/placówka zapewnia, że artykuły spożywcze przeznaczone na potrzeby realizacji 
programu zostaną  przekazane nieodpłatnie osobom najuboższym na podstawie zaświadczeń z Ośrodka Pomocy Społecznej oraz list OPS lub wg wytycznych Programu FEAD  Tak  Nie
8. Przewidywana liczba beneficjentów objętych pomocą żywnościową na podstawie zaświadczeń z Ośrodka Pomocy Społecznej w ramach programu FEAD 2014 ….…... osób
9. Czy Placówka/Parafia zobowiązuje się przeprowadzić dla osób objętych pomocą działania towarzyszące: grupy wsparcia, szkolenia, spotkania socjalizujące?  Tak  Nie
10.  Czy parafia/placówka zobowiązuje się do:

-  prowadzenia dokumentacji związanej z dystrybucją  artykułów oraz składania okresowych  sprawozdań w Caritas Archidiecezji?   Tak  Nie
      - przechowywania dokumentów dotyczących realizacji programu przez okres 10 lat?  Tak  Nie
Oświadczam że zapoznałem/am się z instrukcją oraz z wytycznymi Programu Pomoc Żywnościowa FEAD 2014-2020 
(miejscowość i data)                                                                                            (podpis i pieczątka ks. proboszcza/ Partnera)

