SOLICITUD DE FASES Y MODIFICACION
PLAN 2018

Nombre de la Organizacién:

FASE: 12___ 22 32 (marcar X la fase para la que se solicita el cambio)

FECHAS ENTREGA APROXIMADAS: (12 FASE / 22 FASE / 32 FASE)

BENEFICIARIOS:

1. Nudmero de unidades familiares:

2. El numero de personas desfavorecidas atendidas en el Programa es el que se indica a
continuacion:

(0a2) (3a15) | (16 a64) | (+ de 65) TOTAL

Mujeres
Hombres

TOTAL
Inmigrantes,
participantes de
origen
extranjero,
minorias
Personas
discapacitadas
Personas sin
hogar

Firma y sello:

Nombre y apellidos:




ANEXO 4

SOLICITUD DE PARTICIPACION COMO ORGANIZACION ASOCIADA DE REPARTO EN EL
PROGRAMA 2018 DE AYUDA ALIMENTARIA DEL FONDO DE AYUDA EUROPEA PARA
LAS PERSONAS MAS DESFAVORECIDAS

= DATOS DE LA ORGANIZACION

NOMBRE NIF

AUTORIDAD REGISTRAL?
N° DE REGISTRO' (Ministerio del Interior, Ministerio de Justicia,
Comunidad Auténoma, etc.)

DOMICILIO SOCIAL (Calle, nimero, codigo postal, municipio, provincia)

DOMICILIO ALMACEN? (Calle, nimero, codigo postal, municipio, provincia)

Correo electronico
(obligatorio):

= DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y APELLIDOS NIF

CARGO

= DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO

NOMBRE Y APELLIDOS NIF

CARGO

Teléfono, fax,
correo electrénico™:

! En caso de estar exenta indicar “Exenta”

? Estan exentas las parroquias, circunscripciones territoriales y didcesis de la Iglesia catélica, asi como ayuntamientos y entidades de las
administraciones publicas

3 En caso de que coincida con el domicilio social, indicar simplemente “el mismo”.

4 Indicar, al menos, uno de los tres medios de comunicacién siguientes: teléfono, fax, correo electronico.



= TIPO DE DISTRIBUCION® (SENALAR CON UNA X LO QUE PROCEDA)

[] Mediante entrega de lotes de comida a las personas desfavorecidas.

[ ] Consumo: mediante la elaboracién de comidas preparadas para ser
consumidas en sus instalaciones.

» TIPO DE ENTIDAD (SENALAR CON UNA X LO QUE PROCEDA)

Servicios sociales de la Administracion
Entidad religiosa catdlica

Entidad religiosa otras confesiones
Asociacion

Fundacién

Asamblea de Cruz Roja Espariola

odoooo

Otros (€SPecCificar)..............cccovviiiiiieiie e

*= ALIMENTOS A DISTRIBUIR (sefialar con una X lo que proceda)

* Alimentos que la OAR propone distribuir entre los beneficiarios:

Arroz blanco

Alubias blancas cocidas

Leche entera UHT

Aceite de oliva

Conservas de atln

Pasta alimenticia tipo macarrén
Tomate frito en conserva
Galletas

Judias verdes en conserva
Fruta en conserva

Cacao soluble

Tarritos infantiles

Cereales infantiles

Leche de continuacion en polvo

SOLICITA

Participar como organizacion asociada de reparto (OAR) en el Programa 2018 de ayuda
alimentaria del Fondo de Ayuda Europea para las Personas Mas Desfavorecidas (FEAD)
en Espafia. Con este fin,

5 En caso de que la OAR vaya a llevar a cabo ambas formas de distribucién, debera cumplimentar una solicitud para cada tipo de
distribucién. A todos los efectos, en este caso, se consideraran dos OAR diferentes



j

DECLARA QUE

Todos los datos contenidos en esta solicitud son ciertos.

2. Numero de unidades familiares:

3. El numero de personas desfavorecidas atendidas en el Programa es el que se indica a

continuacion:

(0a2) [ (3a15) | (16 a64) | (+ de 65) | TOTAL

Mujeres
Hombres

TOTAL
Inmigrantes, participantes de
origen extranjero, minorias
Personas discapacitadas
Personas sin hogar

La organizacion a la que representa cumple con todos los requisitos previstos en el
articulo 12 de la Orden AAA/2205/2015, de 15 de octubre, por la que se establecen las
bases reguladoras de las subvenciones a las organizaciones asociadas de distribucion,
para sufragar los gastos administrativos, de transporte y almacenamiento de los
alimentos, en el marco del programa operativo sobre ayuda alimentaria del Fondo de
Ayuda Europea para las Personas Mas Desfavorecidas en Espanfia, y el incumplimiento
de alguno de ellos podra dar lugar a un proceso de interrupcion de participacién en el
Programa de ayuda alimentaria.

(Estos aspectos seran verificados por la organizacién asociada de distribucién (OAD) y
podran ser comprobados por el FEGA o por cualquier otra autoridad competente).

SE COMPROMETE A

Cumplir con todas las obligaciones previstas en el articulo 13 de la Orden AAA/2205/2015,
de 15 de octubre, por la que se establecen las bases reguladoras de las subvenciones a
las organizaciones asociadas de distribucién, para sufragar los gastos administrativos, de
transporte y almacenamiento de los alimentos, en el marco del programa operativo sobre
ayuda alimentaria del Fondo de Ayuda Europea para las Personas Mas Desfavorecidas en
Espafia, y que se enumeran a continuacion:

1.

Poner los alimentos a disposicion de las personas mas desfavorecidas de forma
gratuita, ya sea mediante la elaboracion de comidas preparadas para ser consumidas
en las instalaciones de la organizacién o mediante la entrega directa de lotes de
comida.

Desarrollar las medidas de acompafiamiento aplicadas por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Todas las OAR ofreceran como medida de
acompafiamiento basica informacién sobre los recursos sociales mas cercanos. No
obstante, estas medidas de acompafiamiento no seran obligatorias en los casos en los
que los alimentos se proporcionen exclusivamente a los nifios mas desfavorecidos en
centros de cuidado de nifios o entidades similares.



10.

11

12.

13.

14.

Proporcionar informaciéon sobre los indicadores de resultados, relativos a la ayuda
alimentaria distribuida, establecidos en los epigrafes 12), 13), 14) del anexo del
Reglamento Delegado (UE) N° 1255/2014 de la Comisién. Los valores relativos al
punto 14) “Numero total de personas que reciben ayuda” se estableceran mediante una
estimacion con conocimiento de causa de las organizaciones asociadas. Ni se espera
ni se requiere que estén basados en informacién proporcionada por los beneficiarios
finales.

Cumplir la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de datos de
caracter personal.

Colaborar con las autoridades competentes, debidamente acreditadas, en la realizacion
de actuaciones de control, a fin de supervisar la correcta distribucién de alimentos del
Programa de ayuda alimentaria a las personas mas desfavorecidas y el desarrollo de
la medida de acompafamiento basica de informacién sobre los recursos sociales mas
cercanos, en particular, facilitandoles el acceso a los locales donde se almacenen y se
consuman o repartan los alimentos y a la informacién que justifique el destino final de
los alimentos y la entrega de la informacion sobre los recursos sociales mas cercanos.

Conservar los documentos y justificantes relacionados con el Programa de ayuda
alimentaria 2018 durante un periodo minimo de cinco afios, permitiendo a las
autoridades competentes y a las OAD, el acceso a los mismos para efectuar los
controles necesarios.

Retirar los alimentos en la fecha, hora y lugar que le comunique la OAD que le
corresponda.

Devolver a la OAD que le corresponda los alimentos que no vayan a utilizar, con una
antelacion suficiente a su caducidad para que puedan ser redistribuidos a otras
organizaciones.

No ceder alimentos del programa a ninguna otra organizacién, aunque también esté
autorizada a repartir alimentos del Programa, a menos que dicha cesién esté
debidamente justificada y autorizada por la OAD.

Comunicar a la OAD correspondiente, a la mayor brevedad posible, cualquier tipo de
incidencia en la distribucion, sin tomar ninguna decisién sin el consentimiento de dicha
organizacion.

. Justificar el nimero de personas desfavorecidas que declara atender, mediante informe

de los servicios sociales publicos o de las organizaciones participantes en el programa,
siempre que estas Ultimas cuenten con trabajadores sociales o profesionales que
realicen funciones asimiladas. No sera necesaria la presentacion del informe social, en
aquellos casos en que el reparto de alimentos se realice en comedores sociales 0 a
personas sin hogar.

En el caso de las OAR que entreguen lotes de comida a las personas desfavorecidas,
disponer de una relacion actualizada de las personas destinatarias de los alimentos del
programa; asi como de los documentos justificativos de entrega de los mismos
debidamente cumplimentados, cuyos modelos se establecen en los anexos 2 y 3dela
resolucién de convocatoria.

Exponer claramente en sus instalaciones, en un lugar faciimente visible por el publico,
un cartel informativo, en el que figure la mencién “Programa de ayuda a las personas
mas desfavorecidas” y el emblema del FEAD, que le sera facilitado, al efecto, por la
OAD.

Fomentar la igualdad entre hombres y mujeres y la no discriminacion por motivos de
sexo, raza y origen étnico, religién o creencia, discapacidad, edad u orientacién sexual
en el acceso a la ayuda, asi como, velar por que se respete la dignidad de las personas



mas desfavorecidas, de conformidad con lo establecido en los articulos 5.11 y 5.14 del
Reglamento (UE) N° 223/2014 del Parlamento Europeo y del Consejo.

El incumplimiento por parte de la organizaciéon asociada de reparto (OAR) de los
requerimientos establecidos en la ejecuciéon del programa 2018, podra ser motivo de
exclusién de dicha organizacion.

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA

Tarjeta de identificacion fiscal.

¢ Documentacion acreditativa de la constitucién de la organizacién y de sus fines
(Estatutos debidamente legalizados, Certificacion Registral, etc.).

e Certificacion emitida por el representante de la OAR de que las personas
desfavorecidas que declara atender en su solicitud disponen del informe establecido
en la letra k) del articulo 13 de la orden AAA/2205/2015, de fecha 15 de octubre.
Excepto, en aquellos casos en que el reparto de alimentos se realice en comedores
sociales o a personas sin hogar.

o Memoria/Informe donde indiquen capacidad administrativa, operativa, financiera,
medios para asegurar que la entrega de alimentos se realiza a las personas mas
desfavorecidas y es gratuita.

DDA, , como representante legal de la
OFANIZACION ...t e e e e, , certifica la veracidad
de los datos contenidos en la presente solicitud, y se compromete a colaborar con las
autoridades competentes, en sus actuaciones de control, y con la OAD en sus labores de
verificacion del cumplimiento, por parte de la OAR, de los citados requisitos y obligaciones
establecidos en los articulos 12 y 13 de la orden AAA/2205/2015, de 15 de octubre.

En [lugar], a [fecha]

Fdo. (Representante legal)
Sello de la organizacién

Destinatario: (denominacién de la OAD



CERTIFICADO DE ATENCION A DESFAVORECIDOS
PLAN 2018 DE AYUDA A DESFAVORECIDOS DE LA UNION EUROPEA (FEAD)

Datos de la OAR:

CIF: .................. DIETIOTNNRCTONNS v suovioissvossonsane s s s i s e A S A
Domicilio SOCTAL: ...
C.Postal:.......... MURICIPIOL . cossnninsossvnnnssmismmanwmnmases s o {31 {17 - L E————————

DNI ... Nombre y Apellidos ...
Domicilio donde se almacenan/reparten o consumen los alimentos:

Domicilio alMacen: (... .
C.Postal:.......... MUunieipioy: oo s ProvinGias ;. oo

EN CUMPLIMENTO DE LOS REQUISITOS PARA PARTICIPAR EN EL PLAN 2018 COMO
ORGANIZACION ASOCIADA DE REPARTO

CERTIFICO

QUE LAS PERSONAS DESFAVORECIDAS QUE EN LA SOLICTUD DE PARTICIPACION
(ANEXO 4) DECLARAMOS ATENDER DISPONEN DEL INFORME ESTABLECIDO EN LA
LETRA k) DEL ARTICULO 13 DE LA ORDEN AAA/2205/2015 DE FECHA 15 DE OCTUBRE
QUE DICE:

k) Justificar el ndmero de personas desfavorecidas que declara atender,
mediante informe de los servicios sociales pUblicos o de las organizaciones
participantes en el programa, siempre que estas Ultimas cuenten con
trabajadores sociales o profesionales que realicen funciones asimiladas. No
sera necesaria la presentacién del informe social, en aquellos casos en que
el reparto de alimentos se realice en comedores sociales o a personas sin
hogar.

, @ de del afio

(Localidad y fecha)

Sello de la Entidad Benéfica Firma del Representante Legal




MEMORIA CAPACIDAD ADMINITRATIVA, OPERATIVA Y FINANCIERA

PROGRAMA OPERATIVO DEL FONDO EUROPEOQ DE AYUDA A LOS MAS DESFAVORECIDOS DE LA
UNION EUROPEA (FEAD) 2014-2020

Datos de la Entidad:

CIF: ... DENOMINACION: ... e
DomICilio SOCTAL: ... ... e e
C.Postal:.......... Municipio:..........ooooii Provincia: ..............................

] | [ —— Nombre vy Apellldes .....swmummmmmemssrm iy s sy e s s s i
Domicilio donde se almacenan/reparten o consumen los alimentos:

DEONIETIDSINRCET <o unsmmdmssss o s R S A S A e AN SR
C.Postal:.......... Municipio:..........oocoiiiiiii Provincia: ... i

EN CUMPLIMENTO DE LOS REQUISITOS PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA OPERATIVO
DEL FONDO EUROPEO DE AYUDA A LOS MAS DESFAVORECIDOS, COMO ORGANIZACION
ASOCIADA DE REPARTO, EXPLICAMOS EN ESTA MEMORIA LA CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA, OPERATIVA Y FINANCIERA DE NUESTRA ENTIDAD QUE ASEGURA
NUESTRA CAPACIDAD PARA REALIZAR LA ENTREGA DE ALIMENTOS A PERSONAS
DESFAVORECIDAS Y DE FORMA GRATUITA.

, @ de del ano

(Localidad y fecha)

Sello de Organizacién Asociada de Reparto Firma del Representante Legal




MEMORIA CAPACIDAD ADMINITRATIVA, OPERATIVA Y FINANCIERA

PROGRAMA OPERATIVO DEL FONDO EUROPEO DE AYUDA A LOS MAS DESFAVORECIDOS DE LA
UNION EUROPEA (FEAD) 2014-2020

Elabore un escrito que informe claramente las siguientes cuestiones:

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA

Numero de personas que forman parte de la entidad:

N° de personas contratadas
N° de voluntarios

Disponen de trabajadores sociales o personal con funciones similares: cuantos

Coémo se realiza la seleccion de los beneficiarios:

Qué documentacion se les solicita

Medios materiales de que disponen:
Disponen de local propio o alquilado
Disponen de medios informaticos

Vehiculos

Cuédles son los criterios de distribucion de alimentos entre beneficiarios:
Utilizan un sistema informatico para asignar alimentos a los beneficiarios
Todos los beneficiarios reciben la misma cantidad

Qué medidas de acompafiamiento realizan: (describirlas):
Entrega de informacién recursos sociales cercanos
Derivacién

Intervencion

CAPACIDAD OPERATIVA

Almacen: decir si es propio, cedido o alquilado. Describir las condiciones del mismo y los metros.

Describir como organizan las entregas a los beneficiarios

Documentacién que firma el beneficiario



MEMORIA CAPACIDAD ADMINITRATIVA, OPERATIVA Y FINANCIERA

PROGRAMA OPERATIVO DEL FONDO EUROPEO DE AYUDA A LOS MAS DESFAVORECIDOS DE LA
UNION EUROPEA (FEAD) 2014-2020

CAPACIDAD FINANCIERA

Explicar el presupuesto con el que cuenta la entidad, detallando los ingresos y gastos:

Ingresos:
Describir si se reciben subvenciones de qué organismos y cantidades

N° de plazas concertadas en el caso de centros
N° de plazas sin concertar en el caso de centros
Aportacién econdémica que realizan los beneficiarios y en qué conceptos

Otros ingresos:

Gastos:
Alquileres
Personal
Detallar otros gastos



ANEXO 1

RELACION DE BENEFICIARIOS PROGRAMA DE AYUDA ALIMENTARIA DEL
FONDO DE AYUDA EUROPEA PARA LAS PERSONAS MAS
DESFAVORECIDAS EN ESPANA 2018

Informacién relativa a los beneficiarios, segln lo establecido en la letra [) del articulo 13 de la orden
AAA/2205/2015, de 15 de octubre, por la que se establecen las bases reguladoras de las
subvenciones a las organizaciones asociadas de distribucion, para sufragar los gatos
administrativos, de transporte y almacenamiento de los alimentos en el marco del Programa
Operativo sobre ayuda alimentaria del Fondo de Ayuda Europea para las Personas Mas
Desfavorecidas en Espafia.

Las OAR, en particular, recabarian el consentimiento de los beneficiarios finales, de
conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de datos de caracter personal.

NOMBRE DE LA ORGANIZACION ASOCIADA DE REPARTO (OAR):

NOMBRE DEL
BENEFICIARIO NIFINIE | PASAPORTE | FECHADE

i NACIMIENTO

(Apellidos y nombre)

NO
ORDEN

o N o ;| B w| N




REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LA INFORMACION A INCLUIR EN EL
FICHERO

El fichero estd compuesto por las siguiente columnas que deben cumplir
escrupulosamente con los siguiente requisitos formales:

e N° ORDEN: es el nimero secuencial con el que se detallan los distintos
beneficiarios incluidos en el fichero (P. gj: 1, 2, 3, 4, etc...).

e NOMBRE DE LA ORGANIZACION ASOCIADA DE REPARTO: se debe
introducir el nombre completo de la OAR.

BENEFICIARIOS/ APELLIDOS Y NOMBRE: se debe incluir los apellidos y
el nombre de todos los beneficiarios (nifios/as incluidos/as) que
reciben/consumen los alimentos. Se debe introducir los datos en ese orden,
primero los apellidos y luego el nombre. Este campo debe ser rellenado
obligatoriamente.

NIF/NIE/PASAPORTE: se debe incluir el dato del documento identificativo
de los beneficiarios. Este campo debe ser rellenado obligatoriamente
salvo en los casos debidamente justificados (pe: menores de 14 afios)

FECHA DE NACIMIENTO: se debe cumplimentar obligatoriamente para
todos los beneficiarios.

NOTA IMPORTANTE: NO SE DEBERAN RELLENAR, INCLUIR O INCORPORAR
NINGUN CAMPO ADICIONAL A LOS ESTABLECIDOS EN EL MODELO DE
FICHERO NI EN LA CABECERA DEL FICHERO.



