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WERSJA ROBOCZA - OFERTA NIEZLOZONA

Pajacyk wsparcie zywnosciowe - rok szkolny
2024/2025

Whniosek o dofinansowanie wsparcia zywnosciowego dzieci i mtodziezy

Konkurs jest skierowany do szkét podstawowych (publicznych, niepublicznych, prywatnych) oraz
samodzielnych swietlic sSrodowiskowych, w ktérych istnieje mozliwo$¢ wydawania positku, zwanych
dalej ,Placowkg”.

* Przez samodzielng Swietlice rozumie sie takg, ktéra nie podlega szkole.

I. Dane Wnioskodawcy

. Petna nazwa Organizacji/Szkoty*:

. Adres: ul. brak danych brak danych, brak danych brak danych
. Gmina:

. Powiat:

. Wojewddztwo:

. Telefon kontaktowy:

. E-mail:

. Strona internetowa placowki:

O 00 N OO U1 A W N =

. Organ prowadzacy:

10. Nazwa banku i numer konta bankowego: ,

(Prosze wskazac¢ konto, na ktére zostang przekazane srodki w przypadku przyjecia do Programu)
11. Wiasciciel konta bankowego:

12. Osoba kontaktowa/ koordynator/ka Programu: , tel.: , e-mail:

13. Imiona i nazwiska oraz funkcje oséb upowaznionych do reprezentowania Placéwki zgodnie z
dokumentami rejestracyjnymi:

Lp. Imie Nazwisko Funkcja

1.

14. Ktoéry raz Organizacja przystepuje do programu Pajacyk?
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15. Historia wspétpracy z PAH lub innych dziatan zwigzanych ze wsparciem zywnosciowym dzieci:

Il. Dane dotyczace zywienia
1. Czy placéwka ma mozliwos¢ wydawania positkéw na miejscu?
[ 1Tak
[ 1Nie

Jedli nie, prosze napisaé w jaki sposéb bedzie realizowane wsparcie zywnosciowe:
nie dotyczy

2. Czy Placéwka dysponuje wtasng kuchnig?
[ 1Tak
[ 1Nie
3. Positki sa/beda:
[ ]Przygotowywane w placowce (gotowane na miejscu przez szkolng stotéwke/swietlice)
[ ]Przygotowywane w placowce (kuchnia w ajenc;ji)
[ ] Dostarczane w formie cateringu
[ X]Inne:
4. Rodzaj positku, o ktory wnioskuje Placowka:
[ ]Sniadanie
[ ]Obiad
[ ] Podwieczorek
[ ]Kolacja
[ X]Inne:
5. Liczba placéwek, w ktérych ma by¢ prowadzone wsparcie Zzywnos$ciowe w ramach Programu: 1
6. Nazwa placéwki/placéwek, w ktérych ma byé prowadzone wsparcie zywnosciowe:
7. Liczba uczniéw/podopiecznych w placéwce:

8. Wiek podopiecznych:

9. Liczba uczniéw pochodzenia ukrainskiego:
10. Liczba uczniéw pochodzenia polskiego:

11. Liczba uczniéw innej narodowosci niz polska i ukrainska:
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12. t3czna liczba wszystkich podopiecznych, o wsparcie zywnosciowe ktérych Placowka
whnioskuje: 0

13. Cena jednostkowa wnioskowanego positku: zt

14. Data rozpoczecia Programu:

15. Data zakonczenia Programu:

16. Liczba dni wsparcia zywnosciowego, o ktorg wnioskuje Placéwka:

- od 2 wrzeénia do 31 grudnia 2024:
- od 1 stycznia do 27 czerwca 2025:
-tacznie: 0

17. Czy Placéwka wnioskowata o wsparcie zywnosciowe do innych organizacji w tym samym
okresie i na tych samych podopiecznych co do PAH?

[ 1Tak
[ 1Nie

18. Prosze podac¢ dotychczasowe zrédta finansowania positkow dla podopiecznych. Jesli
dotychczas nie prowadzili Panstwo wsparcia Zzywnosciowego, prosze wpisac "nie dotyczy":

19. Kalkulacja budzetu:

(liczba podopiecznych (pkt. 11.8.) x cena jednostkowa (pkt. 11.10.) x liczba dni (pkt. 11.13.) = wynik)

Liczba podopiecznych | Cena jednostkowa (zi) Liczba dni Razem (zi)

0 brak danych 0 0,00

20. Kwota wnioskowana: 0,00 zt

lll. Informacje o podopiecznych, o ktorych finansowanie ubiega sie Placéwka

1. Opis odbiorcéw ostatecznych Programu: z jakimi wyzwaniami sie borykaja, jakiego rodzaju
problemy wystepuja w ich rodzinach (prosze nie podawa¢ danych osobowych podopiecznych).

(prosze nie podawac danych osobowych podopiecznych)

2. Opis potrzeb wskazujacy na konieczno$¢ objecia wsparciem zywnos$ciowym podopiecznych
Organizacji. Prosze odnies¢ sie i opisac szczegétowo problemy i wyzwania wskazane w pytaniu
wyzej, ich przyczyny i skutki. Prosze wskazaé, jaka liczbe podopiecznych dany problem dotyczy.

3. Opis lokalnego kontekstu (przez lokalny kontekst rozumiemy: dzielnice/osiedle (w przypadku
duzych miast); gmine (w przypadku mniejszych miejscowosci)), z uwzglednieniem danych
statystycznych dot.: poziomu ubdstwa, poziomu bezrobocie, sytuacji spoteczno-ekonomicznej,
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4. Opis kryteriow wyboru podopiecznych do Programu Pajacyk: jakie sg najwazniejsze kryteria,
kto decyduje o przyjeciu dziecka do Programu?

5. Czy podopieczni typowani do wsparcia zywnosciowego przynoszg drugie $niadanie/przekaski,
badz dysponujg srodkami pienieznymi na ten cel?

[ 1Tak
[ 1Nie
[ ] Nie wiem

6. Czy dzieci typowane do wsparcia zywnosciowego posiadajg komplet podrecznikéw i przyboréw
szkolnych sfinansowanych we wiasnym zakresie?

[ 1Tak
[ 1Nie
[ ] Nie wiem

7. Czy podopieczni typowani do wsparcia Zzywnosciowego biorg udziat w wycieczkach szkolnych,
wyijsciach do kina itp., ktére finansowane s3 przez rodzicéw/opiekunéw?

[ ]1Tak
[ 1Nie
[ ] Nie wiem

8. Opis wspoétpracy z innymi podmiotami lokalnymi wspierajagcymi rodziny i dzieci np. OPSy,
szkoty, organizacje pozarzagdowe i inne instytucje:

9. Czy podopieczni Programu majg mozliwos¢ wyrazenia swojej opinii na temat dostarczanego
wsparcia? Jesli tak, to w jaki sposdb? Czy wprowadzony sposdb wyrazenia opinii jest dostepny
dla wszystkich podopiecznych Programu?

10. Dodatkowe informacje, ktére mogg okaza¢ sie istotne podczas analizy wniosku:

Zataczniki:
1. KRS/Rejestr (fakultatywny)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem programu Pajacyk — wsparcie zywnosciowe
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WYPEENIENIE WNIOSKU NIE JEST ROWNOZNACZNE Z PRZYZNANIEM DOFINANSOWANIA.
FUNDACJA ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO SPRAWDZENIA PODANYCH WE WNIOSKU INFORMACII.
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