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Polska Fundacja Pomocy Dzieciom




/Pieczątka wnioskodawcy/                                                         .........................., data ............................
WNIOSEK

o dofinansowanie dożywiania dzieci przez PFPD „Maciuś”

Informacja o Wnioskodawcy
nazwa wnioskodawcy: ..............................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP …………………………. …………………….Regon ……………………………………………
dokładny adres..........................................................................................................................................

............................................................... gmina ...................................... powiat ......................................

województwo ...............................................

nr kierunkowy.......... telefon ................................. tel. komórkowy …………………………………… e-mail..........................................................................

organ prowadzący/założyciel: ....................................................................................................................

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

numer konta bankowego wnioskodawcy
...................................................................................................................................................................

* liczba uczniów w szkole .............................. 
* liczba zatrudnionych nauczycieli..........................................

Informacja o reprezentantach Wnioskodawcy

………………...........................................................................................................................................

………………….......................................................................................................................................

Informacja o dożywianiu /dane aktualne na dzień wypełniania wniosku
1.
Czy w siedzibie wnioskodawcy jest stołówka ………................................................................ 

2.
Czy w siedzibie wnioskodawcy jest kuchnia/ czy posiłki są gotowane w siedzibie wnioskodawcy ..................................................... 

3.
Rodzaj wydawanych posiłków:

     
Śniadanie...............................................................................................                
Obiad.....................................................................................................                   
Podwieczorek........................................................................................     
   

4.
Liczba osób zatrudnionych przy przygotowywaniu i wydawaniu posiłków...............................
5.
Liczba dzieci korzystających z posiłków w szkole w ogóle....................................................
6.
Liczba dzieci jedzących bezpłatne posiłki ............................

7.
Z jakich źródeł finansowane jest w br. nieodpłatne dożywianie – proszę zamieścić wszystkie organizacje rządowe, samorządowe i pozarządowe oraz firmy, od których pozyskują Państwo fundusze:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
10. Liczba dzieci, o dożywianie których wnioskodawca wnioskuje do Polskiej Fundacji Pomocy Dzieciom „Maciuś”:................................................
12. Rodzaj posiłku o jaki wnioskuje wnioskodawca do Fundacji

        
Śniadanie..............................................................                
Obiad....................................................................                   
Podwieczorek.......................................................     
    

13.  Cena posiłku , o który wnioskuje wnioskodawca…………………………………........................

Uwaga: Fundacja zastrzega sobie prawo do kontrolowania podanych informacji. Prosimy o dokładne i czytelne wypełnienie wniosku - wnioski nieczytelne lub niekompletne nie będą rozpatrywane. 










Imię i nazwisko, funkcja










osoby wypełniającej wniosek

Informacje dodatkowe
1.Opis sytuacji dzieci i społeczności lokalnej na terenie obejmowanym przez wnioskodawcę
2. Do kogo wnioskodawca zwracał się o dodatkowe środki na działalność (proszę wymienić także instytucje, z których dotacje nie zostały przyznane) oraz jeśli otrzymano dotację – na co wykorzystano środki.

3. Skąd uzyskali Państwo informacje o programie PFPD „Maciuś”?

* Nie dotyczy stowarzyszeń i fundacji 

** Do aplikacji należy dołączyć informację z lokalnego GOPS potwierdzającą informacje zawarte we wniosku dotyczące sytuacji i potrzebach  rodzin dzieci dla których wnioskodawca  ubiega się o posiłki
*** Jeżeli wnioskodawcą jest stowarzyszenie lub fundacja należy dołączyć do aplikacji aktualny KRS (nie starszy niż 3 miesiące) oraz potwierdzony statut wnioskodawcy.
WYPEŁNIENIE WNIOSKU NIE JEST RÓWNOZNACZNE Z PRZYZNANIEM DOFINANSOWANIA

