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zatgcznik nr 1 do Wytycznych

Piecze¢ organizacji
Lista os6b zakwalifikowanych do otrzymania pomocy zywnosciowej
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnos$ciowa 2014-2020
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujgcym
Podprogram 2021

Liczba os6b w
rodzinie, Sposéb Data

L.p. Nazwisko i imie zakwalifikowanych | kwalifikowania | Powéd zakwalifikowania» |zakwalifikowania (dd/

do otrzymania (OP/OPS) 2 mm/rrrr)
pomocy 1
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Fazem I R B

Podpis przedstawiciela organizaciji partnerskiej regionalnej/lokalnej w ramach PO PZ

data ..o POAPIS I PIECZEC ....enieeee et

1) Do liczby oséb w rodzinie nalezy wlicza¢ osobe wymieniong na liscie



2) Wpisa¢ wiasciwe OP - organizacja partnerska; OPS - o$rodek pomocy spoteczne;j
3) WypeMi¢ zgodnie ze skierowaniem OPS do otrzymania pomocy zywnoséciowej w ramach PO PZ w oparciu o art. 7 ustawy o pomocy spoteczne;
4 Niepotrzebne skresli¢















