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„Małopolskie Obserwatorium Polityki Społecznej - Etap I”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


 „AKTYWNA INTEGRACJA W MAŁOPOLSCE 

– PROJEKTY SYSTEMOWE 7.1.1 I 7.1.2 PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAŁ LUDZKI”

OŚRODKI POMOCY SPOŁECZNEJ
Prosimy wypełnienie ankiety i jej zwrot w nieprzekraczalnym terminie do 10.02.2012 r. 
do Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Krakowie: 

· drogą e-mailową na adres: ibanasiewicz@rops.krakow.pl 

lub 

· pocztą na adres: ul. Piastowska 32, 30-070 Kraków.

Dyspozycje dotyczące wypełnienia kwestionariusza znajdują się przy każdym pytaniu.

Wszelkie informacje dotyczące wypełniania ankiety można uzyskać pod numerem telefonu:

 (012) 661-03-00  w. 40  (u p. Iwony Banasiewicz).

Ankietę mogą Państwo także pobrać ze strony internetowej Małopolskiego Obserwatorium Polityki Społecznej: www.politykaspoleczna.obserwatorium.malopolska.pl, zakładka: badania i analizy.
I. Strategie rozwiązywania problemów społecznych

1. Czy w Państwa gminie obowiązuje strategia rozwiązywania problemów społecznych? /Art.17 ust.1 pkt.1 Ustawy o pomocy społecznej/ 

(proszę wstawić znak X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image1] tak
b) 
[image: image2] nie, gdyż zakończył się okres obowiązywania poprzedniej strategii (proszę podać rok zakończenia obowiązywania strategii) ………………→ proszę przejść do pyt. 3
2. Proszę zaznaczyć, w którym roku zakończy się obowiązywanie strategii rozwiązywania problemów społecznych w Państwa gminie: 

(proszę wstawić znak X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image3] w 2012 r. 

[image: image4] w 2013 r. → proszę przejść do części II.
b) 
[image: image5] w 2014 r. → proszę przejść do części II.
c) 
[image: image6] w 2015 r. → proszę przejść do części II.
d) 
[image: image7] po roku 2015 r. (w którym roku?)………….……. → proszę przejść do części II.
3. Czy związku z brakiem / końcem obowiązywania strategii rozwiązywania problemów społecznych 
w gminie podjęte zostały działania zmierzające do opracowania dokumentu? 

(proszę wstawić znak X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image8] tak (proszę podać realny termin przyjęcia dokumentu wpisując datę:  m-c, rok)………..………………………….……..
b) 
[image: image9] nie → proszę przejść do części II.
4. Jeżeli zostały podjęte działania zmierzające do przyjęcia kolejnej strategii rozwiązywania problemów społecznych, proszę wskazać na jakim etapie są prace nad dokumentem:

(proszę zaznaczyć dowolną ilość odpowiedzi poprzez wstawienie znaku X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image10] prowadzone są działania przygotowawcze poprzedzające budowanie strategii

b) 
[image: image11] powołany został zespół roboczy do pracy na strategią

c) 
[image: image12] przeprowadzona została diagnoza sytuacji społecznej w gminie

d) 
[image: image13] przeprowadzone zostały spotkania konsultacyjne ze społecznością lokalną

e) 
[image: image14] trwają prace nad ostatecznym  tekstem dokumentu

f) 
[image: image15] dokument jest gotowy do przyjęcia przez Radę Gminy

g) 
[image: image16] inne, jakie?…………..……………………………………………………………………..…….……………………………….…

II. Program Operacyjny Kapitał Ludzki (PO KL) – realizacja 

1. Czy Państwa Ośrodek spełnia ustawowy wymóg zatrudniania pracowników socjalnych (przynajmniej 
3 pracowników socjalnych w ośrodku, ale nie mniej niż 1 pracownik socjalny na 2000 mieszkańców gminy) /Art.110 ust.11 Ustawy o pomocy społecznej/      

(proszę wstawić znak X w odpowiedni kwadracik)

a) 
[image: image17] tak → proszę przejść do pyt. 3

b) 
[image: image18] nie, ale wymóg będzie spełniony do końca 2012 r.

c) 
[image: image19] nie
2. Jeżeli Państwa Ośrodek nie spełnia ustawowego wymogu zatrudniania pracowników socjalnych, proszę wskazać którego jego elementu:



(proszę wstawić znak X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image20] warunku dotyczącego proporcji 1 pracownik socjalny na 2000 mieszkańców gminy

b) 
[image: image21] warunku dotyczącego zatrudniania przynajmniej 3 pracowników socjalnych w ośrodku

c) 
[image: image22] obu warunków (przynajmniej 3 pracowników socjalnych w ośrodku, ale nie mniej niż 1 pracownik socjalny na 2000 mieszkańców gminy)


3. Czy Państwa Ośrodek posiada podpisane porozumienie o współpracy z właściwym terytorialnie powiatowym urzędem pracy? 

/Art.50 ust.3 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i „Zasady przygotowywania, realizacji i rozliczania projektów systemowych Ośrodków Pomocy Społecznej, Powiatowych Centrów Pomocy Rodzinie oraz Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013”/      



(proszę wstawić X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image23] tak  (proszę podać na jaki okres?) ………………………………… 

b) 
[image: image24] nie, bo przestało obowiązywać, ale planujemy w tym roku podpisać kolejne
c) 
[image: image25] nie, bo przestało obowiązywać i nie planujemy w tym roku podpisać kolejnego
d) 
[image: image26] nie, nigdy nie mieliśmy, ale planujemy w tym roku podpisać je podpisać
e) 
[image: image27] nie, nigdy nie mieliśmy i nie planujemy w tym roku go podpisać
4. Czy Państwa Ośrodek realizuje projekt systemowy PO KL na lata 2010 – 2012? /Priorytet VII, Poddziałanie 7.1.1/   

(proszę wstawić znak X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image28] tak   

b) 
[image: image29] nie  → proszę przejść do części III
5. Czy w 2011 r. w ramach projektu systemowego PO KL na lata 2010 – 2012 realizowali Państwo program aktywności lokalnej? 

(proszę wstawić X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image30] tak
b) 
[image: image31]  nie → proszę przejść do pyt. 7
6. Jeżeli w ramach projektu systemowego PO KL w 2011 r. realizowali Państwo program aktywności lokalnej, to proszę go opisać:

(proszę wpisać)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

7. Proszę wskazać instrumenty aktywnej integracji jakie zastosowali Państwo w 2011 r. w ramach projektu systemowego PO KL na lata 2010 – 2012:            

(proszę zaznaczyć dowolną ilość odpowiedzi poprzez wstawienie znaku X w odpowiedni kwadracik)

Instrumenty aktywizacji zawodowej:

a)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 skierowanie do uczestnictwa w zajęciach w Centrum Integracji Społecznej

b)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 skierowanie do uczestnictwa w zajęciach w Klubie Integracji Społecznej

c)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 skierowanie do pracy w istniejące spółdzielni socjalnej

d)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 finansowanie zajęć związanych z uczestnictwem w warsztatach terapii zajęciowej 
e) 
[image: image36] organizacja i finansowanie usług  trenera pracy
f) 
[image: image37] organizacja i finansowanie usług  doradcy zawodowego
g) 
[image: image38] inne instrumenty (jakie?) ..................................................................................................................................................
h) 
[image: image39] OPS nie stosował instrumentów aktywizacji zawodowej
Instrumenty aktywizacji edukacyjnej:

a) 
[image: image40] skierowanie i sfinansowanie zajęć szkolnych, związanych z uzupełnieniem wykształcenia na poziomie podstawowym, gimnazjalnym, ponadgimnazjalnym lub policealnym 
b) 
[image: image41] skierowanie i sfinansowanie zajęć w ramach kształcenia ustawicznego, mającego na celu uzyskanie zawodu lub przygotowania zawodowego 
c) 
[image: image42] skierowanie i sfinansowanie zajęć w ramach podnoszenia kluczowych kompetencji o charakterze zawodowym 
d) 
[image: image43] skierowanie i sfinansowanie zajęć mających na celu zdobycie nowych kompetencji i umiejętności zawodowych 
e) 
[image: image44] organizacja i sfinansowanie usług wspierających aktywizację edukacyjną (np. brokera edukacyjnego);
a) 
[image: image45] sfinansowanie części kosztów nauki na poziomie wyższym dla osób opuszczających placówki opiekuńczo-wychowawcze lub inne formy opieki zastępczej

b) 
[image: image46] inne instrumenty (jakie?) ...................................................................................................
c) 
[image: image47] OPS nie stosował instrumentów aktywizacji edukacyjnej
Instrumenty aktywizacji zdrowotnej: 

a)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 skierowanie i sfinansowanie badań profilaktycznych w związku z możliwością podjęcia zatrudnienia
b) 
[image: image49] skierowanie i sfinansowanie badań specjalistycznych w związku z możliwością podjęcia zatrudnienia
c) 
[image: image50] skierowanie i sfinansowanie terapii psychologicznej
d) 
[image: image51] skierowanie i sfinansowanie terapii rodzinnej
e) 
[image: image52] skierowanie i sfinansowanie terapii psychospołecznej
f) 
[image: image53] skierowanie i sfinansowanie programu korekcyjno - edukacyjnego dla osób stosujących przemoc w rodzinie
g) 
[image: image54] skierowanie i sfinansowanie programu psychoterapii w zakładzie lecznictwa odwykowego dla osób uzależnionych od alkoholu

h) 
[image: image55] skierowanie i sfinansowanie programu terapeutycznego w zakładzie opieki zdrowotnej dla osób uzależnionych od narkotyków lub innych środków odurzających

i) 
[image: image56] sfinansowanie części kosztów turnusów rehabilitacyjnych, kosztów zespołów ćwiczeń fizycznych usprawniających psychoruchowo lub zajęć rehabilitacyjnych, zgodnie z potrzebami osób niepełnosprawnych

j) 
[image: image57] inne instrumenty (jakie?) ............................................................................................................................................
k) 
[image: image58] OPS nie stosował instrumentów aktywizacji zdrowotnej
Instrumenty aktywizacji społecznej: 

a) 
[image: image59] organizowanie i finansowanie uczestnictwa w ośrodkach dziennego wsparcia, świetlicach, klubach
b) 
[image: image60] finansowanie kosztów vouchera – talonu na samodzielny zakup usług społecznych dokonywanych przez osobę będącą stroną kontraktu socjalnego lub innej formy działań
c) 
[image: image61] organizowanie i finansowanie usług wspierających osoby niepełnosprawne (np. zatrudnienie tłumacza osoby głuchoniemej, przewodnika osoby niewidomej, asystenta osoby niepełnosprawnej)

d) 
[image: image62] zatrudnienie animatora lokalnego/ lidera klubu integracji społecznej/ streetworkera
e) 
[image: image63] zatrudnienie asystenta rodzinnego
f) 
[image: image64] pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych dla osób usamodzielnianych
g) 
[image: image65] pomoc w uzyskaniu zatrudnienia dla osób usamodzielnianych
h) 
[image: image66] pomoc na zagospodarowanie w formie rzeczowej dla osób usamodzielnianych
i) 
[image: image67] organizacja i finansowanie kosztów wolontariatu
j) 
[image: image68] organizacja i finansowanie metod pracy w środowisku rodzinnym
k) 
[image: image69] organizacja i finansowanie uczestnictwa w grupach i klubach samopomocowych
l) 
[image: image70] organizacja i finansowanie treningów kompetencji i umiejętności społecznych
m) 
[image: image71] organizacja i finansowanie poradnictwa specjalistycznego
n) 
[image: image72] organizacja i finansowanie interwencji kryzysowej
o) 
[image: image73] organizacja i finansowanie mediacji rodzinnej
p) 
[image: image74] udzielanie informacji o prawach i uprawnieniach, służące przywróceniu samodzielności życiowej, w tym powrotu na rynek pracy

q) 
[image: image75] organizacja i finansowanie wsparcia indywidualnego w zakresie podniesienia kompetencji życiowych i umiejętności społeczno-zawodowych
r) 
[image: image76] organizacja i finansowanie wsparcia grupowego w zakresie podniesienia kompetencji życiowych i umiejętności społeczno-zawodowych
s) 
[image: image77] inne instrumenty (jakie?) .............................................................................................

t) 
[image: image78] OPS nie stosował instrumentów aktywizacji społecznej
8. Proszę wpisać liczbę kontraktów socjalnych realizowanych (rozpoczętych, kontynuowanych 
i zakończonych) w 2011 r. przez Państwa Ośrodek: 
(proszę wpisać liczbę kontraktów socjalnych)
	Kontrakty socjalne realizowane w 2011 r.:
	LICZBA
	

	w ramach projektu systemowego  PO KL na lata 2010 – 2012
	
	→ proszę przejść do pyt. 10

	poza projektem systemowym PO KL  na lata 2010 – 2012
	
	→ proszę przejść do pyt. 9


9. Proszę wskazać jakie działania podejmowali Państwo najczęściej realizując kontrakty socjalne 
poza projektem systemowym PO KL na lata 2010 - 2012:

(proszę wpisać)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

10. Czy przy dokonywaniu diagnozy potrzeb związanych z aktywizacją zawodową uczestników projektu systemowego PO KL na lata 2010 – 2012 analizują Państwo lokalny rynek pracy?

a)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 tak

b)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 nie → proszę przejść do pyt. 12
c)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 trudno powiedzieć  → proszę przejść do pyt. 12
11. Jeżeli dokonują Państwo diagnozy potrzeb związanych z aktywizacją zawodową uczestników projektu systemowego PO KL na lata 2010 – 2012 w oparciu o analizę lokalnego rynku pracy, proszę wskazać co jest przedmiotem tej analizy: 

(proszę zaznaczyć dowolną ilość odpowiedzi poprzez wstawienie znaku X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image82] informacje zawarte w „Barometrze zawodów” – cyklicznym badaniu Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Krakowie realizowanym w ramach Małopolskiego Obserwatorium Rynku Pracy i Edukacji 
http://www.obserwatorium.malopolska.pl/pl/badania-i-analizy/badania-cykliczne/barometr-zawodow.html) 
b) 
[image: image83] informacje pozyskiwane z powiatowego urzędu pracy
c) 
[image: image84] informacje zebrane bezpośrednio z kontaktów z pracodawcami

d) 
[image: image85] inne informacje (jakie?) ………………………………………………………………………………………………………….
12. Proszę wskazać jaka jest forma zatrudnienia koordynatora projektu systemowego PO KL na lata 2010 – 2012:

(proszę wstawić X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image86] umowa o pracę → proszę przejść do pyt. 14
b) 
[image: image87] umowa cywilno – prawna z pracownikiem Ośrodka → proszę przejść do pyt. 14
c) 
[image: image88] umowa cywilno – prawna z zewnętrzną osobą fizyczną
d) 
[image: image89] umowa cywilno – prawna z firmą 

13. Jeżeli koordynatorem projektu systemowego PO KL na lata 2010 – 2012 jest osoba lub firma zewnętrzna, proszę napisać z czego wynika taka forma zarządzania projektem:

(proszę wpisać)

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

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

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

14. Proszę wymienić jakie są główne problemy klientów pomocy społecznej, które utrudniają im udział 
w projekcie systemowym PO KL?     

(proszę zaznaczyć dowolną ilość odpowiedzi poprzez wstawienie znaku X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image90] brak motywacji do zmian 

b) 
[image: image91] opieka nad osobami zależnymi
c) 
[image: image92] stan zdrowia
d) 
[image: image93] uzależnienie od systemu pomocy społecznej 

e) 
[image: image94] ograniczenia czasowe związane z pracami dorywczymi 

f) 
[image: image95] trudności związane z dojazdem
g) 
[image: image96] praca w gospodarstwie rolnym 

h) 
[image: image97] obawa przed utratą ubezpieczenia w KRUS
i) 
[image: image98] obawa przed utratą statusu osoby bezrobotnej
j) 
[image: image99] udział w innym projekcie
k) 
[image: image100] brak wiary w możliwość zatrudnienia po zakończeniu uczestnictwa w projekcie
l) 
[image: image101] brak wiedzy o korzyściach z uczestnictwa w projekcie
m) 
[image: image102] niewielka pomoc finansowa związana z uczestnictwem w projekcie
n) 
[image: image103] inne (jakie?) ………………………………………………………………………………………………..………………….

o) 
[image: image104] brak problemów
15. Czy w ramach realizacji przez Państwa jednostkę projektu systemowego PO KL na lata 2010 – 2012 zdarzyły się przypadki rezygnacji z uczestnictwa w projekcie w 2011 r.?

(proszę wstawić X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image105] tak, często

b) 
[image: image106] tak, ale w pojedynczych przypadkach

c) 
[image: image107] nie → proszę przejść do pyt. 17
16. Jeżeli w ramach realizacji przez Państwa jednostkę projektu systemowego PO KL na lata 2010 – 2012 zdarzyły się przypadki rezygnacji z uczestnictwa w projekcie w 2011 r., proszę wymienić najczęstsze przyczyny takiej sytuacji:
 

(proszę zaznaczyć dowolną ilość odpowiedzi poprzez wstawienie znaku X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image108] podjęcie pracy 

b) 
[image: image109] pogorszenie się stanu zdrowia 

c) 
[image: image110] problemy osobiste 

d)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 niska motywacja do uczestnictwa 

e)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 zmiana miejsca zamieszkania  

f)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  konieczność opieki nad osobami zależnymi

g)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 uczestnictwo w innym projekcie  

h)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 zbyt duże oczekiwania finansowe wobec uczestnictwa w projekcie

i)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 brak wiary w efekty uczestnictwa w projekcie

j)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 niewywiązywanie się z postanowień kontraktu

k)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 uzależnienia

l)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 podjęcie nauki  

m) 
[image: image120] inne (jakie?)…………………………………………………………………………………..………...……………………………
17. W jaki sposób monitorują Państwo sytuację społeczno – zawodową osób, które zakończyły w 2011 r. uczestnictwo w projekcie systemowym PO KL na lata 2010 – 2012?
(proszę zaznaczyć dowolną ilość odpowiedzi poprzez wstawienie znaku X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image121] badanie ankietowe wśród osób, które zakończyły uczestnictwo w projekcie
b) 
[image: image122] wywiad środowiskowy
c) 
[image: image123] rozmowa telefoniczna z osobami, które zakończyły uczestnictwo w projekcie
d) 
[image: image124] bezpośredni kontakt  z osobami, które zakończyły uczestnictwo w projekcie
e) 
[image: image125] monitoring bazy klientów Ośrodka
f)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 monitoring bazy klientów PCPR
g) 
[image: image127] monitoring bazy klientów powiatowego urzędu pracy
h) 
[image: image128] inny sposób (jaki?) ………………………….........................................................................................................................
i) 
[image: image129] brak monitoringu
18. Które efekty działań Państwa projektu systemowego mogą Państwo wskazać jako tzw. „dobre praktyki”?



(proszę wpisać)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
19. Proszę wskazać jakie były najważniejsze pozytywne doświadczenia związane z realizacją projektu systemowego PO KL w 2011 r.? 

(proszę zaznaczyć dowolną ilość odpowiedzi poprzez wstawienie znaku X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image130] poszerzanie kwalifikacji zawodowych uczestników projektu
b) 
[image: image131] poszerzanie kompetencji społecznych uczestników projektu
c) 
[image: image132] pozyskanie przez pracowników jednostki nowych umiejętności i wiedzy 

d) 
[image: image133] wdrażanie w środowisku lokalnym nowych instrumentów pracy socjalnej 
e) 
[image: image134] dofinansowanie jednostki 

f) 
[image: image135] podniesienie samooceny uczestników projektu
g) 
[image: image136] integracja społeczna uczestników projektu
h) 
[image: image137] aktywizacja i integracja społeczna środowiska lokalnego
i) 
[image: image138] zmiana wizerunku jednostki
j) 
[image: image139] poprawa kontaktu z uczestnikami projektu
k) 
[image: image140] zatrudnienie dodatkowych pracowników socjalnych
l) 
[image: image141] inne (jakie?) ……………………………………………………………………………..…………………………………..

m) 
[image: image142] brak pozytywnych doświadczeń

20. Proszę wskazać jakie były najważniejsze negatywne doświadczenia związane z realizacją projektu systemowego PO KL w 2011 r.?  

(proszę zaznaczyć dowolną ilość odpowiedzi poprzez wstawienie znaku X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image143] nadmiernie rozbudowana dokumentacja związana z realizacją projektu 

b) 
[image: image144] problemy związane z rekrutacją uczestników projektu
c) 
[image: image145] problemy związane z rezygnacją w trakcie realizacji projektu uczestników projektu
d) 
[image: image146] opóźnienia w przekazywaniu środków
e) 
[image: image147] niejasne i skomplikowane reguły PO KL
f) 
[image: image148] zmiany zasad i procedur w trakcie realizacji projektu systemowego
g) 
[image: image149] skomplikowana sprawozdawczość z realizacji projektu
h) 
[image: image150] inne (jakie?) ………………………………………………………………………………………..………………………………

i) 
[image: image151] brak negatywnych doświadczeń

21. Jak Państwo oceniają po dwóch latach realizacji trzyletniego projektu systemowego, czy środki 
z alokacji, jakie przyznano Państwa gminie na realizację projektu w latach 2010 - 2012 są dla Państwa:   

(proszę wstawić X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image152] wystarczające → proszę przejść do pyt. 24
b) 
[image: image153] niewystarczające 
c) 
[image: image154] zbyt duże → proszę przejść do pyt. 23
d) 
[image: image155] trudno powiedzieć → proszę przejść do pyt. 24
22. Jeżeli środki z alokacji, jakie przyznano Państwa gminie na realizację projektu systemowego 
w latach 2010 – 2012 są dla Państwa niewystarczające, proszę uzasadnić dlaczego:


(proszę wstawić X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image156] brak możliwości zrealizowania wszystkich potrzebnych działań na rzecz wsparcia osób potrzebujących pomocy 
b) 
[image: image157] ograniczona ilość osób, które można objąć wsparciem
c) 
[image: image158] brak możliwości zatrudnienia odpowiedniej ilości pracowników do realizacji projektu
d) 
[image: image159] inne (jakie?) ........................................................................................................................................................................

e) 
[image: image160] trudno powiedzieć
→ proszę przejść do pyt. 24
23. Jeżeli środki z alokacji, jakie przyznano Państwa gminie na realizację projektu systemowego 
w latach 2010 - 2012 są dla Państwa zbyt duże, proszę uzasadnić dlaczego:
(proszę wpisać)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

24. Jak Państwo sądzą po kilku latach (2008 - 2011) realizacji projektów systemowych w ramach PO KL, który sposób realizacji projektu jest bardziej efektywny:      (proszę wstawić znak X w odpowiedni kwadracik)
a)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 projekty roczne
b)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 projekt wieloletni
c)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 trudno powiedzieć

III. Program Operacyjny Kapitał Ludzki – plany na przyszłość 

1. Czy Państwa Ośrodek zamierza przystąpić do realizacji projektu systemowego na kolejne lata obecnego okresu programowania PO KL? /Priorytet VII, Poddziałanie 7.1.1/ 


(proszę wstawić znak X w odpowiedni kwadracik)

a) 
[image: image164] tak     → proszę przejść do pyt.  4
b) 
[image: image165] nie
c) 
[image: image166] trudno powiedzieć → proszę przejść do pyt.  3
2. Jeżeli Państwa Ośrodek nie zamierza przystąpić do realizacji projektu systemowego na kolejne lata obecnego okresu programowania PO KL, proszę wskazać co jest powodem takiej decyzji? /Priorytet VII, Poddziałanie 7.1.1/   


(proszę wpisać)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

3. Jakie warunki musiałyby być spełnione, aby Państwo podjęli decyzję o przystępowaniu do projektu systemowego na kolejne lata obecnego okresu programowania PO KL?
(proszę wpisać)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

→ proszę przejść do części IV
4. Jaki Państwa zdaniem powinien być poziom alokacji (w przeliczeniu na jeden rok) na realizację projektu systemowego w ramach podziału środków na kolejne lata obecnego okresu programowania PO KL: 

(proszę wstawić X w miejsce odpowiedniej kratki)
a) 
[image: image167] wyższy niż w projekcie na lata 2010 - 2012
b) 
[image: image168] taki sam jak w projekcie na lata 2010 - 2012
c) 
[image: image169] niższy niż w projekcie na lata 2010 - 2012

d) 
[image: image170] trudno powiedzieć 
5. Jaki sposób realizacji projektu systemowego w kolejnych latach obecnego okresu programowania 
PO KL przewidują Państwo:

(proszę wstawić X w miejsce odpowiedniej kratki)
a) 
[image: image171] samodzielnie → proszę przejść do części IV
b) 
[image: image172] w partnerstwie z jednostkami JST (z jakimi?) ……………………………………………….……………………………..
c) 
[image: image173] w partnerstwie z jednostkami innymi niż JST (jakimi?) ………………………………………………………………………….

d) 
[image: image174] trudno powiedzieć → proszę przejść do części IV
6. Jeżeli przewidują Państwo realizację projektu systemowego na kolejne lata obecnego okresu programowania PO KL w partnerstwie, proszę wskazać czy jest to:               (proszę wstawić X w miejsce odpowiedniej kratki)
a) 
[image: image175] kontynuacja partnerstwa z obecnie realizowanego projektu 

b) 
[image: image176] nowe partnerstwo → proszę przejść do części IV
7. Proszę wskazać najważniejsze doświadczenia związane z realizacją projektu systemowego PO KL 
na lata 2010 – 2012 w partnerstwie w 2011 r.:  

(proszę zaznaczyć dowolną ilość odpowiedzi poprzez wstawienie znaku X w odpowiedni kwadracik)

a) 
[image: image177] zacieśnienie współpracy między parterami 

b) 
[image: image178] wymiana doświadczeń
c) 
[image: image179] wspierania się w działaniu 
d) 
[image: image180] wspólne rozwiązywanie problemów
e) 
[image: image181] zmniejszanie kosztów prowadzonych działań
f) 
[image: image182] wspólne rozliczanie uczestników projektu

g)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  możliwość rozszerzenia oferty pomocowej dla uczestników projektów

h) 
[image: image184] inne (jakie?)  ……………………………………………………………………………………………………………………..

IV. System profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodziną

1. Czy w Państwa gminie funkcjonował w 2011 r. gminny system profilaktyki i opieki nad dzieckiem 
i rodziną? /Art.17 ust.1 pkt.13 Ustawy o pomocy społecznej/      
(proszę wstawić znak X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image185] tak
b) 
[image: image186] nie → proszę przejść do pyt 3
2. Jeżeli  funkcjonował w Państwa gminie w 2011 r. system profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodziną, proszę wskazać działania prowadzone w ramach tego systemu: 

(proszę zaznaczyć dowolną ilość odpowiedzi poprzez wstawienie znaku X w odpowiedni kwadracik)

a) 
[image: image187] organizowanie zajęć sportowych i rekreacyjnych

b) 
[image: image188] realizacja programów edukacyjnych

c) 
[image: image189] realizacja programów profilaktycznych

d) 
[image: image190] realizacja programów terapeutycznych

e) 
[image: image191] koordynowanie działań instytucji pomocowych

f) 
[image: image192] współpraca między instytucjami pomocy społecznej

g) 
[image: image193] współpraca interdyscyplinarna (np. z kuratorami sądowymi, policją, szkołą)

h) 
[image: image194] utworzenie i prowadzenie placówki (jakiej?) …………………………………………………………………..……………….

i) 
[image: image195] inne działania (jakie?) …………………………………………………………………………….………………….
3. Proszę wskazać najważniejsze problemy związane z tworzeniem i funkcjonowaniem gminnego systemu profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodziną: 
(proszę zaznaczyć dowolną ilość odpowiedzi poprzez wstawienie znaku X w odpowiedni kwadracik)

a) 
[image: image196] brak infrastruktury socjalnej (jakiej?) ………………………………………………………...…………………………………….
b) 
[image: image197] trudności związane ze współpracą między instytucjami (jakimi?) ……………………………………..……………………….
c) 
[image: image198] brak środków na realizację zadań związanych z tworzeniem i funkcjonowaniem systemu 

d) 
[image: image199] słaby przepływ informacji między poszczególnymi instytucjami (jakimi?) ……………….……………………………………
e) 
[image: image200]  rozproszenie i indywidualizacja działań instytucji 
f) 
[image: image201] niespójne przepisy prawne (jakie?) ……………….…………………………………………………………………………..

g) 
[image: image202] problemy w koordynowaniu działań instytucji 
h) 
[image: image203] inne (jakie?) ………………………………………………………………………………….………………………………………
i) 
[image: image204] brak problemów

V. Programy celowe
1. Czy w roku 2011 r. realizowali Państwo programy rządowe? /Art.18. ust. 1. pkt. 6 Ustawy o pomocy społecznej/    

 (proszę wstawić znak X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image205] tak
b) 
[image: image206] nie → proszę przejść do pyt. 3
2. Jeżeli w roku 2011 r. realizowali Państwo programy rządowe, proszę je wskazać: 


(proszę zaznaczyć dowolną ilość odpowiedzi poprzez wstawienie znaku X w odpowiedni kwadracik)

a) 
[image: image207] program wieloletni "Pomoc państwa w zakresie dożywiania"
b) 
[image: image208] „Krajowy Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie”

c) 
[image: image209] „Program na rzecz społeczności romskiej w Polsce w 2011 r.”
d) 
[image: image210] „Program Wspierający Powrót Osób Bezdomnych do Społeczności”
e) 
[image: image211] „Oparcie społeczne dla osób z zaburzeniami psychicznymi”

f) 
[image: image212] „Aktywne formy przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu – edycja 2011”

g) 
[image: image213] „Konwent Centrów i Klubów Integracji Społecznej” w ramach programu „Aktywne Formy Przeciwdziałania Wykluczeniu Społecznemu” – edycja 2011 r.

h) 
[image: image214] Program „Świetlica – Dzieci – Praca” na rzecz wsparcia dziecka i rodziny w gminie

i) 
[image: image215] inny program (jaki?) ………………………………………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Czy w roku 2011 r. realizowali Państwo programy wynikające z rozeznanych potrzeb gminy? /Art.17 ust. 2  pkt.4 Ustawy o pomocy społecznej/ 
(proszę wstawić znak X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image216] tak
b) 
[image: image217] nie → proszę przejść do pyt. 5
4. Jeżeli w roku 2011 r. realizowali Państwo program/ programy wynikające z rozeznanych potrzeb gminy, proszę je opisać (bez względu na to kiedy zostały rozpoczęte oraz czy są to programy własne OPS, czy  OPS bierze w udział w programach, a liderem / koordynatorem jest inna jednostka):


UWAGA!  W przypadku zgłaszania więcej niż jednego programu prosimy o skopiowanie i wypełnienie odpowiedniej ilości tabel: 1 program = 1 tabela, 2 programy = 2 tabele       

	Nazwa programu
	

	Źródła finansowania programu
	a) 
[image: image218] program współfinansowany ze środków EFS w ramach projektu systemowego PO KL (7.1.1)
b) 
[image: image219] inne źródło finansowania (jakie?)  ……………………………….………………………………..…

	Lider programu
	a) 
[image: image220] ops
	b) 
[image: image221] inna instytucja  (jaka?) …………..………………………………………….……..

	Cel programu i jego adresaci
	


→ proszę przejść do części VI 

5. Jeżeli Państwa Ośrodek nie realizował w 2011 r. programów wynikających z rozeznanych potrzeb gminy, to proszę wskazać dlaczego: 
(proszę zaznaczyć dowolną ilość odpowiedzi poprzez wstawienie znaku X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image222] braki kadrowe

b) 
[image: image223] ograniczone środki finansowe

c) 
[image: image224] braki lokalowe

d) 
[image: image225] brak doświadczenia 

e) 
[image: image226] trudności z rozpoznawaniem problemów społeczności lokalnej

f) 
[image: image227] trudności we współpracy międzyinstytucjonalnej

g) 
[image: image228] brak zainteresowania klientów udziałem w programie 
h) 
[image: image229] inne (jakie?) …………………………….................................................................................................................................

i) 
[image: image230] brak potrzeb

VI. Kluby Integracji Społecznej
1. Czy na terenie Państwa gminy działa Klub Integracji Społecznej (KIS)? 



 (proszę wstawić znak X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image231] tak, jeden 

b) 
[image: image232] tak, kilka (proszę podać liczbę działających KIS) …………………………..

c)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 nie, ale działał/ działały we wcześniejszych latach (proszę podać w jakich latach) ……………… 
→ proszę przejść do części VII
d) 
[image: image234] nie, nigdy nie działał → proszę przejść do części VII
2. Czy Klub/ Kluby Integracji Społecznej:
(proszę wstawić znak X w odpowiedni kwadracik)
UWAGA! Jeżeli na terenie gminy działa więcej niż jeden Klub Integracji Społecznej proszę o skopiowanie pytania i wypełnienie według schematu: 1 KIS = 1 X pytanie, 2 KIS-y = 2 X pytanie
a) 
[image: image235] działa od kilku lat (od ilu?) ………………….. 

b) 
[image: image236] powstał w 2011 roku

3. Proszę podać dane adresowe Klubu Integracji Społecznej:
UWAGA! Jeżeli na terenie gminy działa więcej niż jeden Klub Integracji Społecznej proszę o skopiowanie pytania i wypełnienie według schematu: 1 KIS = 1 X pytanie, 2 KIS-y = 2 X pytanie
Pełna nazwa KIS: 
…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres KIS: 

Miejscowość: ………………………………………………………………….……….……  Kod pocztowy: …….….…-…..……..….. 

Ulica: ………………………………………………..…………………………………… Nr domu i lokalu: ………………/……………... 
Telefon (wraz z kierunkowym) : …………………………………………..…………..…… Fax: ………………………………….……….
e-mail: …………………………………………..……………….…… strona WWW: …………………..………………………….……….
VII. Dzienne Domy Pomocy
1. Czy na terenie Państwa gminy działa Dzienny Dom Pomocy o zasięgu gminnym (finansowany 
z budżetu gminy ze środków na pomoc społeczną)? 



(proszę wstawić znak X w odpowiedni kwadracik)
a) 
[image: image237] tak, jeden 
b) 
[image: image238] tak, kilka (proszę podać liczbę działających dziennych domów pomocy) …………………………..
c)  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 nie, ale działał/ działały we wcześniejszych latach (proszę podać w jakich latach) ……………… → proszę przejść do części VIII
d) 
[image: image240] nie, nigdy nie działał → proszę przejść do części VIII
2. Proszę podać dane adresowe Dziennego Domu Pomocy:

UWAGA! Jeżeli na terenie gminy działa więcej niż jeden Dzienny Dom Pomocy proszę o skopiowanie pytania i wypełnienie według schematu : 1 Dzienny Dom Pomocy = 1 X pytanie, 2 Dzienne Domy Pomocy = 2 X pytanie
Pełna nazwa Dziennego Domu Pomocy: 

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

Adres: 

Miejscowość: ………………………………………………………………….……….……  Kod pocztowy: …….….…-…..……..….. 

Ulica: ………………………………………………..…………………………………… Nr domu i lokalu: ………………/……………... 

Telefon (wraz z kierunkowym) : …………………………………………..…………..…… Fax: ………………………………….……….

e-mail: …………………………………………..……………….…… strona WWW: …………………..………………………….……….

VIII. Dane OPS

Pełna nazwa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Miejscowość:……………………………………………………………………..  kod pocztowy:…………..…….-…………….…..…..
Ulica: ………………………………………………..…… ………………………… nr domu i lokalu: ………..………/ ………….……..

nr telefonu (wraz z kierunkowym) ………………………….…………..………..………. nr faxu: …………………………………...….
adres e – mail: …………………….………………………...………. strona WWW: ………………………..………….……….………

Dane i kontakt do osoby wypełniającej formularz:

nazwisko i imię: ……………………………………..……………………….  stanowisko: ………………….…………………………..
nr telefonu :  ………………….…………………………………..  adres e-mail:…………………..…………………….……...…………
Dziękujemy za wypełnienie ankiety
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