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………………………….. 
      Pieczątka Parafii lub PZC    

SPRAWOZDANIE 
z działalności Parafialnego Zespołu Caritas Diecezji Łomżyńskiej w roku ……….. 

 
 wybór zaznaczyć X 

Parafia pw. 
 

Miejscowość 
 

Dekanat 
 

Liczba parafian 
 

Data założenia PZC 
 

Przewodniczący PZC 
 

Prezes/Lider PZC  

Liczba członków 
zwyczajnych PZC 

……………                                               Lista osób w załączeniu 

Liczba członków 
wspierających PZC 

……………                                                Lista osób w załączeniu  

Zmiany personalne w 
zarządzie PZC (kogo zmiana 
dotyczy, kiedy, powód zmiany) 

 

 
Forma kontaktu z  Parafialnym Zespołem Caritas 

Forma kontaktu Dane kontaktowe: 

 telefon   

 fax  

 e-mail  

 skype  

 Korespondencja pocztowa 
(adres prywatny) 

 

 Korespondencja pocztowa 
(adres parafii) 

 

 
Formacja 

Udział członków PZC w: Liczba osób Uwagi 

a) spotkaniach w parafii   

b) spotkaniach diecezjalnych   

c) spotkaniach rejonowych   

d) rekolekcjach   
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e) innych spotkaniach   

Działalno ść charytatywna, akcje dobroczynne 
 
Ta część sprawozdania służy opisaniu akcji i działań charytatywnych prowadzonych przez PZC w roku ……………..  
Jeśli dane działanie i dana forma działania została przeprowadzona prosimy o zaznaczenie kwadratu poprzez  X i wpisanie 
informacji dotyczących działania. 
 W przypadku, kiedy PZC nie brał udziału w danej akcji prosimy nie wypełniać pól dotyczących tej akcji  
UWAGA !    Artykułów żywnościowych, w ramach programu pomocy unijnej  
 (PEAD) oraz udzielonej w ramach programu pomocy nie ujmujemy w tym  sprawozdaniu. 
 

Rodzaj działania:  POMOC ŚWIĄTECZNA - WIELKANOC  

Forma działania: 
 zbiórka żywności  paczki żywności  spotkania świąteczne  inne, jakie     

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

Ilość kg szt     

Liczba osób 
objętych działaniem         

 w tym -  liczba dzieci         

w tym - liczba osób 
niepełnosprawnych         

1 

Dodatkowe informacje dotyczące działania: 

 
Rodzaj działania:  POMOC ŚWIĄTECZNA – BOZE NARODZENIE  

Forma działania: 
 zbiórka żywności  paczki żywności  spotkania świąteczne  inne, jakie  

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

Ilość kg szt     

Liczba osób 
objętych działaniem         

 w tym -  liczba dzieci         

w tym - liczba osób 
niepełnosprawnych         

2 

Dodatkowe informacje dotyczące działania: 

 
Rodzaj działania:   FERIE ZIMOWE 

Forma działania: 
 zajęcia 

pozaszkolne 
 wycieczka  wyjazd, liczba dni ….  inne, jakie                          

……………...……….. 

Liczba dzieci 
objętych działaniem:         3 
Dodatkowe informacje dotyczące działania: 

 
Rodzaj działania:  WAKACYJNA AKCJA CARITAS  

Forma działania: 
 zajęcia 

pozaszkolne 
 wycieczka  wyjazd, liczba dni …   inne, jakie                                

……………...……….. 

4 

Liczba dzieci 
objętych działaniem:         
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Dodatkowe informacje dotyczące działania: 

 
 

Rodzaj działania:  DZIEŃ CHOREGO 

Forma działania: 
 odwiedziny w 

domach 
 odwiedziny w 

szpitalach 
 spotkania   inne, jakie                                

……………...……….. 

Liczba osób 
objętych działaniem:         5 

Dodatkowe informacje dotyczące działania: 

 
Rodzaj działania:  

Forma działania: 
    

Liczba osób 
objętych działaniem:         6 

Dodatkowe informacje dotyczące działania: 

 
Rodzaj działania:  

Forma działania: 
    

Liczba osób 
objętych działaniem:         7 

Dodatkowe informacje dotyczące działania: 

 
Uwagi, wnioski, szczególne wydarzenia z życia PZC (jeśli za mało miejsca na dodatkowe informacje prosimy o 
załączenie dodatkowej strony do sprawozdania. Prosimy o przekazywanie informacji i zdjęć do Biura Caritas Łomża w formie 
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e-mail w trakcie roku, abyśmy mogli zamieszczać je na stronie internetowej): 
 
Lista członków zwyczajnych PZC 
 
L.p. Imię i nazwisko PESEL Miejsce zamieszkania 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

 
Lista członków wspierających PZC 
 
L.p. Imię i nazwisko PESEL Miejsce zamieszkania 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

 
 
 
 
 ………………           ………………..……….……………        ……………………………………….……… 
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Data sporządzenia          Podpis osoby sporządzającej (Lider PZC)               Podpis Przewodniczącego PZC czyli Proboszcza 


