FS-3.1-4

KARTA    ODBIORCY

data podpisania Karty Współdziałania        .................................................................

data aktualizacji Karty Odbiorcy             .................................................................

I. Dane 

1.  Pełna nazwa organizacji

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

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

2.  Adres



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

3. Telefon/fax: 



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

4.  e-mail 



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

5. dni i godziny urzędowania 

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

6. nazwisko i imię osoby kontaktowej   ....................................................................................

oraz nr telefonu/e-mail

II. Zakres prowadzonej działalności związanej z dożywianiem 

a. wydawanie posiłków – typ placówki

	· kuchnia dla ubogich

· przytulisko, schronisko

· dom dziecka

· dom pomocy społecznej 


	· świetlica socjoterapeutyczna

· ośrodek terapeutyczny

· inny (jaki) …………………………..

· nie dotyczy


b. wydawanie posiłków – częstotliwość  

	· 1 posiłek dziennie 

· 2 posiłki dziennie


	· wyżywienie całodzienne

· nie dotyczy




c. wydawanie suchego prowiantu/ paczek – częstotliwość 

	· 1 raz w miesiącu

· 1 raz w tygodniu

· nie dotyczy


	· inna (jaka)   ………………………………..................…..……………………..
· okazjonalnie  - (określić)  ………………………………..……………………...



d. przekazywanie żywności innym instytucjom/placówkom (podać nazwę i adres)

· ośrodek pomocy społecznej  ……..................……………………………………..……………………....
· dom pomocy społecznej  ……..................……………………......………………..……………………....
· dom dziecka  ……..................………….................................………………..……………………....
· organizacja pozarządowa ……..................…………………………......…………..……………………....
· organizacja kościelna ……..................…………………………......…………..……………………....
· inna (jaka)  ……………………......................................……………………..……………………....
· nie dotyczy

e. tereny objęte działaniem  

	powiat
	gmina
	miejscowości

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3 . Wykaz prowadzonych placówek/kół/świetlic/ośrodków (podać nazwę i adres)

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

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

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

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

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

III. Podopieczni

1. liczba 

łączna      ……………………….         

   objętych programem PEAD 
……………………….

2. charakterystyka (podać liczbę osób)

	· dzieci ………………………

· rodziny ………………………

· seniorzy  ………………………

· chorzy, niepełnosprawni ………………………


	· bezdomni ………………………

· osoby uzależnione ………………………

· inni (jacy)   ……………………




3. odpłatność (podać wysokość opłat)

	· składki członkowskie ………………………

· opłaty miesięczne ………………………

· wolne datki ………………………

· opłata za posiłek ………………………


	· opłata za paczkę ………………………

· inne (jakie) ………………………

· organizacja nie pobiera żadnych opłat od podopiecznych 




IV. Warunki przechowywania żywności 

	 Lokal (podać metraż)

· magazyn     …………………………….

· chłodnia   …………………………….

· piwnica  …………………………….

· inne pomieszczenie (jakie) ………………………
	Sprzęt (podać ilość)

· zamrażarka  …………………………….

· lodówka  …………………………….

· chłodziarka …………………………….

· kuchenka gazowa / elektryczna  ………….


V. Możliwości odbioru żywności – transport

	samochód własny 

· dostawczy

· osobowy

· ciężarowy

· inny (jaki) …………………….
	samochód użyczany

· dostawczy

· osobowy

· ciężarowy

· inny (jaki) …………………….


VI. Działalność związana z pomocą żywnościową

1. źródła pozyskiwania żywności (podać udział procentowy)

· Bank Żywności w Olsztynie



 ……………………………

· hurtownie/ dystrybutorzy żywności


 ……………………………

· producenci





 ……………………………

· inne (jakie)





 ……………………………
2. środki finanse (podać udział procentowy)

· dotacja rządowa/samorządowa


 ……………………………

· dotacja innych organizacji pozarządowych

 ……………………………

· odpłatność podopiecznych 



 ……………………………

· sponsorzy





 ……………………………

· inne (jakie)





 ……………………………
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