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WERSJA ROBOCZA - OFERTA NIEZŁOŻONA
Pajacyk wsparcie żywnościowe - rok szkolny

2024/2025
Wniosek o dofinansowanie wsparcia żywnościowego dzieci i młodzieży
Konkurs jest skierowany do szkół podstawowych (publicznych, niepublicznych, prywatnych) oraz

samodzielnych świetlic środowiskowych, w których istnieje możliwość wydawania posiłku, zwanych
dalej „Placówką”.

* Przez samodzielną świetlicę rozumie się taką, która nie podlega szkole.

 

 

I. Dane Wnioskodawcy
1. Pełna nazwa Organizacji/Szkoły*:

2. Adres: ul. brak danych brak danych, brak danych brak danych

3. Gmina:

4. Powiat:

5. Województwo:

6. Telefon kontaktowy:

7. E-mail:

8. Strona internetowa placówki:

9. Organ prowadzący:

10. Nazwa banku i numer konta bankowego: ,
(Proszę wskazać konto, na które zostaną przekazane środki w przypadku przyjęcia do Programu)

11. Właściciel konta bankowego:

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

13. Imiona i nazwiska oraz funkcje osób upoważnionych do reprezentowania Placówki zgodnie z
dokumentami rejestracyjnymi:

Lp. Imię Nazwisko Funkcja

1.

14. Który raz Organizacja przystępuje do programu Pajacyk?
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15. Historia współpracy z PAH lub innych działań związanych ze wsparciem żywnościowym dzieci:

 

II. Dane dotyczące żywienia
1. Czy placówka ma możliwość wydawania posiłków na miejscu?

[   ] Tak

[   ] Nie

Jeśli nie, proszę napisać w jaki sposób będzie realizowane wsparcie żywnościowe:
nie dotyczy

2. Czy Placówka dysponuje własną kuchnią?

[   ] Tak

[   ] Nie

3. Posiłki są/będą:

[   ] Przygotowywane w placówce (gotowane na miejscu przez szkolną stołówkę/świetlicę)

[   ] Przygotowywane w placówce (kuchnia w ajencji)

[   ] Dostarczane w formie cateringu

[ X ] Inne:

4. Rodzaj posiłku, o który wnioskuje Placówka:

[   ] Śniadanie

[   ] Obiad

[   ] Podwieczorek

[   ] Kolacja

[ X ] Inne:

5. Liczba placówek, w których ma być prowadzone wsparcie żywnościowe w ramach Programu: 1

6. Nazwa placówki/placówek, w których ma być prowadzone wsparcie żywnościowe:

7. Liczba uczniów/podopiecznych w placówce:

8. Wiek podopiecznych:

9. Liczba uczniów pochodzenia ukraińskiego:

10. Liczba uczniów pochodzenia polskiego:

11. Liczba uczniów innej narodowości niż polska i ukraińska:
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12. Łączna liczba wszystkich podopiecznych, o wsparcie żywnościowe których Placówka
wnioskuje: 0

13. Cena jednostkowa wnioskowanego posiłku: zł

14. Data rozpoczęcia Programu:

15. Data zakończenia Programu:

16. Liczba dni wsparcia żywnościowego, o którą wnioskuje Placówka:

- od 2 września do 31 grudnia 2024:
- od 1 stycznia do 27 czerwca 2025:
- łącznie: 0

17. Czy Placówka wnioskowała o wsparcie żywnościowe do innych organizacji w tym samym
okresie i na tych samych podopiecznych co do PAH?

[   ] Tak

[   ] Nie

18. Proszę podać dotychczasowe źródła finansowania posiłków dla podopiecznych. Jeśli
dotychczas nie prowadzili Państwo wsparcia żywnościowego, proszę wpisać "nie dotyczy":

19. Kalkulacja budżetu:
(liczba podopiecznych (pkt. II.8.) x cena jednostkowa (pkt. II.10.) x liczba dni (pkt. II.13.) = wynik)

Liczba podopiecznych Cena jednostkowa (zł) Liczba dni Razem (zł)

0 brak danych 0 0,00

20. Kwota wnioskowana: 0,00 zł

 

III. Informacje o podopiecznych, o których finansowanie ubiega się Placówka
1. Opis odbiorców ostatecznych Programu: z jakimi wyzwaniami się borykają, jakiego rodzaju
problemy występują w ich rodzinach (proszę nie podawać danych osobowych podopiecznych).

(proszę nie podawać danych osobowych podopiecznych)

2. Opis potrzeb wskazujący na konieczność objęcia wsparciem żywnościowym podopiecznych
Organizacji. Proszę odnieść się i opisać szczegółowo problemy i wyzwania wskazane w pytaniu
wyżej, ich przyczyny i skutki. Proszę wskazać, jaką liczbę podopiecznych dany problem dotyczy.

3. Opis lokalnego kontekstu (przez lokalny kontekst rozumiemy: dzielnicę/osiedle (w przypadku
dużych miast); gminę (w przypadku mniejszych miejscowości)), z uwzględnieniem danych
statystycznych dot.: poziomu ubóstwa, poziomu bezrobocie, sytuacji społeczno-ekonomicznej,
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itd.

4. Opis kryteriów wyboru podopiecznych do Programu Pajacyk: jakie są najważniejsze kryteria,
kto decyduje o przyjęciu dziecka do Programu?

5. Czy podopieczni typowani do wsparcia żywnościowego przynoszą drugie śniadanie/przekąski,
bądź dysponują środkami pieniężnymi na ten cel?

[   ] Tak

[   ] Nie

[   ] Nie wiem

6. Czy dzieci typowane do wsparcia żywnościowego posiadają komplet podręczników i przyborów
szkolnych sfinansowanych we własnym zakresie?

[   ] Tak

[   ] Nie

[   ] Nie wiem

7. Czy podopieczni typowani do wsparcia żywnościowego biorą udział w wycieczkach szkolnych,
wyjściach do kina itp., które finansowane są przez rodziców/opiekunów?

[   ] Tak

[   ] Nie

[   ] Nie wiem

8. Opis współpracy z innymi podmiotami lokalnymi wspierającymi rodziny i dzieci np. OPSy,
szkoły, organizacje pozarządowe i inne instytucje:

9. Czy podopieczni Programu mają możliwość wyrażenia swojej opinii na temat dostarczanego
wsparcia? Jeśli tak, to w jaki sposób? Czy wprowadzony sposób wyrażenia opinii jest dostępny
dla wszystkich podopiecznych Programu?

10. Dodatkowe informacje, które mogą okazać się istotne podczas analizy wniosku:

 

Załączniki:
1. KRS/Rejestr (fakultatywny)

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem programu Pajacyk – wsparcie żywnościowe
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WYPEŁNIENIE WNIOSKU NIE JEST RÓWNOZNACZNE Z PRZYZNANIEM DOFINANSOWANIA.

FUNDACJA ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO SPRAWDZENIA PODANYCH WE WNIOSKU INFORMACJI.
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