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WERSJA ROBOCZA - OFERTA NIEZLOZONA
Pajacyk wsparcie zywnosciowe - rok szkolny

Whiosek o dofinansowanie zywienia dzieci i mtodziezy

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

* Przez samodzielng swietlice rozumie sie taka, ktdra nie podlega szkole.

I. Dane Wnioskodawcy

. Petna nazwa:

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

. Powiat:

. Wojewddztwo:

. Telefon kontaktowy:

. E-mail:

0 N O U A W N =

. Organ prowadzacy: ; adres: ul.,

9. Nazwa banku i numer konta bankowego: ,

(Prosze wskazac konto, na ktdre zostang przekazane srodki w przypadku przyjecia do Programu)
10. Wtasciciel konta bankowego

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

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

Lp. Imie Nazwisko Funkcja

1.

13. Historia wspétpracy z PAH lub innych dziatan zwigzanych z zywieniem dzieci:

Il. Dane dotyczace zywienia
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1. Czy placéwka ma mozliwo$¢ wydawania positkdw na miejscu?
[ 1Tak
[ ]Nie

Jesli nie, prosze napisac w jaki sposdb bedzie realizowane dozywianie:
nie dotyczy

2. Czy Placéwka dysponuje wtasna kuchnia?
[ 1Tak
[ ]Nie
3. Positki sg/beda:
[ 1Przygotowywane w placéwce (gotowane na miejscu przez szkolng stotowke/swietlice)
[ ]Przygotowywane w placéwce (kuchnia w ajenc;ji)
[ ] Dostarczane w formie cateringu
[ X]Inne:
4. Rodzaj positku, o ktéry wnioskuje Placéwka:
[ ]Sniadanie
[ ]Obiad
[ ] Podwieczorek
[ ]Kolacja
[ X]Inne:
5. Liczba placéwek, w ktérych ma by¢ prowadzone zywienie w ramach Programu:
6. Liczba uczniéw/podopiecznych w placéwce:

7. Wiek podopiecznych :

8. taczna liczba wszystkich podopiecznych, o zywienie ktérych Placowka wnioskuje:

9. Liczba uczniéw/podopiecznych pochodzenia ukraifiskiego lub innej narodowosci przybyte do
Polski w wyniku wojny w Ukrainie po 24 lutego 2022r., ujetych w punkcie wyzej:

10. Cena jednostkowa wnioskowanego positku: zt
11. Data rozpoczecia Programu:
12. Data zakonczenia Programu:

13. Liczba dni zywienia, o ktéra wnioskuje Placowka:

(Prosze wyliczy¢ liczbe dni zywieniowych na przestrzeni roku szkolnego, ktérego dotyczy wniosek. Mozna wliczy¢ weekendy jesli
Placéwka jest otwarta dla podopiecznych)
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14. Czy Placéwka wnioskowata o wsparcie w zakresie zywienia do innych organizacji w tym
samym okresie i na tych samych podopiecznych co do PAH?

[ 1Tak
[ ]Nie

15. Prosze podac¢ dotychczasowe zrddta finansowania positkow dla podopiecznych. Jesli
dotychczas nie prowadzili Panstwo zywienia, prosze wpisa¢ "nie dotyczy":

16. 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 (zt)

brak danych 0,00

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

1. Opis odbiorcow ostatecznych Programu:

(prosze nie podawac danych osobowych podopiecznych)

2. Jakiego rodzaju problemy wystepujq w rodzinach podopiecznych, o zywienie ktérych
whnioskuje Placéwka:

] bezrobocie

] uzaleznienia np. alkoholizm/narkomania
] dtugotrwata ciezka choroba

] niezaradnos¢ zyciowa

] ubdstwo

] przemoc psychiczna/fizyczna

] osierocenie

[

[

[

[

[

[

[

[ ]nisko optacana praca
[ ] niskie dochody z gospodarstwa rolnego

[ ]trudnosci wychowawcze, zewnetrzna analiza wskazuje na oznaki zaniedbania
[ ]tragedia rodzinna

[ 1niepetnosprawnosé fizyczna/psychiczna

[ ]zadtuzenie rodziny

[ ] zgtoszenia od dzieci, ze sg gtodne

[

X ] Inne:
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3. Opis potrzeb wskazujacy na konieczno$¢ objecia dozywianiem podopiecznych Placéwki. Opis
problemow, ich przyczyn oraz skutkdw. Prosze odnies¢ sie i opisac szczegétowo problemy
wskazane w pytaniu wyzej z uwzglednieniem danych statystycznych dotyczacych danej grupy,
jesli sa dostepne:

4. Sposob rekrutacji podopiecznych do programu. Jakie kryteria zastosowano przy typowaniu
podopiecznych do programu?

5. Czy wsrdd podopiecznych typowanych do dozywiania widoczne sg oznaki zaniedbania takie jak
np. dziurawe/brudne ubrania, $wierzb itp.?

[ 1Tak
[ 1Nie
[ X]Inne:

6. Czy podopieczni typowani do dozywiania przynosza drugie $niadanie/przekaski, badz
dysponuja srodkami pienieznymi na ten cel?

[ ]1Tak
[ 1Nie
[ ] Nie wiem

7. Czy dzieci typowane do dozywiania posiadajg komplet podrecznikéw i przyboréw szkolnych
sfinansowanych we wtasnym zakresie?

[ 1Tak
[ 1Nie
[ ] Nie wiem

8. Czy podopieczni typowani do dozywiania biorg udziat w wycieczkach szkolnych, wyjsciach do
kina itp., ktore finansowane s3 przez rodzicow/opiekunéw?

[ 1Tak
[ 1Nie
[ ] Nie wiem

9. Prosze opisaé sposoby wspétpracy z innymi podmiotami lokalnymi wspierajgcymi rodziny i
dzieci np. OPSy, szkoly i inne instytucje:

10. Dodatkowe informacje, ktére moga okazac sie istotne podczas analizy wniosku:

Zataczniki:
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1. Testowy elektroniczny (obligatoryjny - elektronicznie)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem programu Pajacyk — wsparcie zywnosciowe

WYPELNIENIE WNIOSKU NIE JEST ROWNOZNACZNE Z PRZYZNANIEM DOFINANSOWANIA.
FUNDACIJA ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO SPRAWDZENIA PODANYCH WE WNIOSKU INFORMACII.
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