SPRAWOZDANIE Z DZIAŁALNOŚCI
Pieczęć PZC 
PARAFIALNEGO ZESPOŁU CARITAS ZA ROK 2019
Parafia pw. ………………………………….…………………………………………………………………………………………...
w ………………………………..…….….……………….. dekanat ……………………………….…………………………………..
Przełożony PZC (imię, nazwisko) ……………..……………………………………...……………………………..…….......
Osoba do kontaktu (imię, nazwisko) ……………..……………………………………...……………………………..……...
adres …..…………………………………………………………………..…………………………..……………………………………..
telefon …………………………………………………..………… e-mail …………………………………………….………………
liczba członków PZC      …………………
dzień i godziny otwarcia biura PZC ……………..……………………………………...……………………………..……...
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	Akcje organizowane przez PZC  (w parafii)
	Zakreślić właściwe

	1
	Wieczerza Wigilijna
	TAK/NIE

	2
	Choinka (Mikołaj) dla dzieci
	TAK/NIE

	3
	Śniadania Wielkanocne
	TAK/NIE

	4
	Dzień Dziecka
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	Półkolonie
	TAK/NIE
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	Torba Miłosierdzia
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	Dzień Chorego 
	TAK/NIE
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	TAK/NIE
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	TAK/NIE
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	Inne formy działania
	Zakreślić właściwe

	1
	magazyn odzieży i sprzętu - jeśli TAK proszę podać dzień i godziny otwarcia: ……………………………………….
	TAK/NIE
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	świetlica dla dzieci
	TAK/NIE

	3
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	TAK/NIE
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	Światowy Dzień Chorego (luty 2019)
	TAK/NIE

	2
	Wielkopostne dni skupienia 
	TAK/NIE
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	Adwentowe dni skupienia (listopad 2019)
	TAK/NIE
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	Ogólnopolska Pielgrzymka do Niepokalanowa
	TAK/NIE

	5
	Wakacyjna Akcja Caritas
	TAK/NIE
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	Zbiórka żywności w sklepach (marzec 2019)
	TAK/NIE

	7
	Zbiórka żywności w sklepach (grudzień 2019)
	TAK/NIE

	8
	Zbiórka żywności w sklepach w ramach akcji Kromka Chleba
	TAK/NIE

	9
	Wydawanie chleba w ramach akcji Kromka Chleba
	TAK/NIE

	10
	Zbiórki żywności do kosza w kościele (Adwent, Wielki Post)
	TAK/NIE

	11
	Pielgrzymka do Myśliborza (październik 2019)
	TAK/NIE
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	Zakreślić właściwe

	1
	Program Operacyjny Pomocy Żywnościowej 2014-2020
	TAK/NIE

	2
	Na codzienne zakupy (Biedronka)
	TAK/NIE

	3
	Dobre Wsparcie
	TAK/NIE
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	Spiżarnia Caritas (Biedronka)
	TAK/NIE

	5
	Dbam o Zdrowie
	TAK/NIE

	6
	Skrzydła
	TAK/NIE


UWAGA !  
 
 W przypadku braku na terenie parafii Zespołu Caritas - prosimy o zwrot niniejszego „Sprawozdania” z jednoczesną adnotacją, że takowy Zespół nie istnieje lub, że na terenie parafii istnieje grupa charytatywna, która w minionym roku wydała na rzecz potrzebujących kwotę 
ok………….……….. zł.
…………………………







   …………………………

  Przełożony PZC 





                    Przewodniczący PZC - ks. proboszcz
Termin złożenia sprawozdania do Caritas Archidiecezjalnej 14.02.2020 r.
