[image: image1.jpg]Ml

Maatschappelijke Integratie
Intégration Sociale

POD
spp






DEMANDE DE RECONNAISANCE 

DANS LE CADRE DE LA réception ET DE LA DISTRIBUTION 
DE DONS ALIMENTAIRES ET NON ALIMENTAIRES 
HORS FEAD
Je, soussigné ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

administrateur mandaté de …………………………………………………………………………………………………………………………………

demande à ce que l’organisation intitulé(e) …………………………………………………………………………………………………………  agréé(e) auprès du SPP Intégration sociale/ service FEAD sous le numéro ………………………………………………… soit reconnu(e) comme organisme caritatif pouvant permettre aux donateurs [ex. : secteur de la grande distribution, secteur Horeca,…] de dons alimentaires et non-alimentaires de bénéficier d’une déduction complète ou partielle via non régularisation de la TVA sur leurs dons. 
Engagements
1. Au nom de l'organisation que je représente, je déclare avoir pris connaissance de l’arrêté royal n° 59 du 18.05.2020 relatif au prélèvement de cadeaux commerciaux de faible valeur et au prélèvement à des fins caritatives de biens alimentaires et de biens non alimentaires de première nécessité autres que les biens pouvant être utilisés de manière durable, en ce qui concerne la taxe sur la valeur ajoutée (M.B. 25.05.2020, p. 37.220). Celui-ci est consultable sur www.fisconetplus.be. La législation TVA est susceptible d’être modifiée à l’avenir, dans cette hypothèse les nouvelles dispositions légales s’appliqueront. 

2. Je m’engage à communiquer sans délai toute modification relative au fonctionnement de l’organisation (nombre de bénéficiaires, statuts, responsable, adresse, téléphone, …).

Nom et adresse complets du siège social de l’organisation

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numéro d’entreprise [BCE] : …………………………………………….
Tél. : …………………………………………………………
Fax : …………………………………………………………
E-mail : ……………………………………………………
Nom de la personne responsable : ……………………………………………………………………………………………………………………
Adresse de l’entrepôt où les denrées seront stockées

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numéro d’entreprise [BCE] : …………………………………………….
Tél. : …………………………………………………………
Fax : …………………………………………………………
E-mail : ……………………………………………………
Nom de la personne responsable : ……………………………………………………………………………………………………………………
Je demande à ce que l’organisation susmentionnée soit reconnue dans le cadre de la réception et de la distribution de :

 FORMCHECKBOX 
 Dons alimentaires

 FORMCHECKBOX 
 Dons non alimentaires 
Afin que mon dossier de reconnaissance soit complet, je réponds aux questions suivantes :
Les activités de mon institution sont les suivantes : ………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Le(s) donateur(s) principal(aux) (dons alimentaires et non alimentaires) de mon organisation est/sont le(s) suivant(s) : .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Les dons sont stockés suivant la procédure suivante (où ? comment ?) : ……………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

La distribution des dons aux bénéficiaires se déroule comme suit : ………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Le mécanisme d’identification des bénéficiaires de dons est établi comme suit : …………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Une contribution financière
 est demandée aux bénéficiaires et s’élève à un montant de : ………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si une contribution financière est demandée aux bénéficiaires, son montant est défini comme suit : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si une contribution financière est demandée aux bénéficiaires, elle est utilisée afin de ………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Les moyens financiers permettant à l’organisation, qui fait l’objet de cette demande, de subvenir à ses besoins financiers sont : ………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pour être agréée, je reconnais que notre organisation :
1. Est agréée par le SPP Intégration sociale – Service FEAD;
2. Est active au niveau national et non dans une région définie ;

Date

Signature







Cachet 

� Nom complet et statut de l’organisation


� Uniquement autorisé pour les restaurants sociaux et les épiceries sociales afin de couvrir des frais de gestion/ transport/…


� Précédée de la mention “Lu et approuvé”
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