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MINISTERSTWO PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Bolestawcu
Cicha7/
59-700 Bolestawiec
Tel. 75-645 78 23 Fax 75-645 78 24

Numer identyfikacyjny REGON:
003273141

Sprawozdanie
z realizacji programu
"POMOC PANSTWA W
ZAKRESIE DOZYWIANIA"

za I-X11 2010 r.

Adresat:
Dolnosélaski Urzad Wojewédzki Wydziat

Przekazaé do 10 marca po zakoiiczeniu
roku bndzetowego"
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DZIAL 1. INFORMACJE OGOLEM

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"

w tym:
uczniowie do czasu t mlmﬂl
WYSZCZEGOLNIENIE oGOtem | Whmna | drecido7rokuiyca | ukofczenia szholy |0 ie art 7 ustawy
wsi ponadgimnazjalnej o ! i
w tym na w tym na w tym na
OGOLEM sl OGOLEM i OGOLEM L
1 2 3 4 5 6 7 8 9
RZECZYWISTA LICZBA 0SOB OBJETYCH PROGRAMEM OGOLEM| 1 1901 0 351 0 757 0 1151 0
w tym liczba oséb korzystajacych z:
1) 2 632 0 81 (1] 475 0 76 1]
positku
w tym:
= 3 3 0 [) 0 0 0 3 0
liczba osob, ktdrym dowieziono positek
zasitku celowego 4 1627 0 270 0 282 0 1075 0
$wiadczenia rzeczowego 5 1282 0 215 0 224 0 843 1]
w tym:
s ) 6 0 0 0 0 0 0 0 0
liczba oséb, ktorym dowieziono $wiadczenie rzeczowe
KOSZT PROGRAMU OGOLEM (w zt) 2
(0g6lem = Dz IL, w. 5 kol 2+ Dz I1, w. § kol 4 + Dz ITI, w. 13, kol 2+ Dz IV, w. 1, kol. 2 7| 1255914 0 X X X X X X
(wiymnaws =Dz II, w.5 kol 3+ Dz Il w. 5 kol 5+ Dz ITI, w. 13, kol. 3 + Dz IV, w. 1, kol 3)
Z tego:
$rodki wiasne
(ogélem =Dz I1, w. 6, kol. 2 + Dz. I, w. 6, kol. 4+ Dz ITl, w. 14, kol 2+ Dz. IV, w. 2 kol 2) 8 531 525 ° x x x x x x
(wiymnawsi =0z Il w. 6 kol. 3+ Dz II, w. 6, kol 5+ Dz ITL, w. 14, kol 3+ Dz IV, w. 2, kol.
3
dotacja
(ogélem = Dz. 11, w. 7, kol 2 + Dz. II, w. 7 kol. 4 + Dz IIl, w. 15 kol. 2+ Dz IV, w. 3, kol. ) 9 7u 3‘9 o x x x x x x
(wiymnawsi =Dz Il w. 7, kol 3 + Dz. I, w. 7, kol 5+ Dz 111, w. 15, kol 3 + Dz IV, w. 3, kol
3
Szacunkowa liczba dzieci | 0s6b wymagajacych dozywiania, nie
objetych programem 10 0 0o o 1] 0 o 0 0
(suma wierszy: 11+12+13+14)
z powodu:
11 0 0 1] 1] 1] 1] 0 1]
braku $rodkéw
braku warunkéw technicznych i sanitamych do
12
i postiias 0 0 0 0 0 0 0 0
niechedi do korzystania z tej formy pomocy 13 0 0 o 0 0 0 0 0
2 innych powodéw 14 4] [} 0 0 0 0 0 /]
LICZBA PUNKTOW ZYWIENIOWYCH - OGOLEM 15 22 0 X X X X X X
Z H
Vg 16 22 0 X X X X X X
STOLOWKT
w tym:
17
uruchomione w 2010 . ® i 5 L N x X
INNE (np. pomieszczenia do przygotowywania kanapek,
1
mieka lub wydawania positkéw itp.) £ . 8- X X x X x X
w tym:
19
uruchomione w 2010 r. . 9 . » X X x £
LICZBA PLACOWEK PROWADZACYCH DOZYWIANIE 20 22 0 X X X X X x
z H
s 21 11 0 X X X X X X
szkoly
przedszkola 2 9 0 X X X X X X
Ztobki 23 1] 0
inne 24 2 0 X X X X X X

1) zuwzglednieniem kczby 0s6b korzystajacych z posiku z czesciowa odplatnoscia.
2) kwota w zaokragleniu do 1 24,
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DZIAL II. POMOC W FORMIE ZASIEKU CELOWEGO 1 SWIADCZEN RZECZOWYCH

TR T Ty ——

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"
WYSZCZEGOLNIENT ZASILEK CELOWY SWIADCZENIE RZECZOWE
— E 0G witymnawsi| OGOLEM |w tym na wsi
1 2 3 ) 5
Liczba 0s6b, ktérym przyznano decyzja $wiadczenie 665 0 530 0
Liczba rodzin 647 0 526 0
Liczba 0séb w rodzinach 1627 0 1282 /]
Liczba $wiadczeri 2333 (1] X X
Koszt $wiadczer (w zt) ) 428 886 0 333975 0
z tego:
161 462 0 7 895 0
$rodki wiasne ne
dotacja 267 424 0 296 080 0
Koszt jednego $wiadczenia
e 183,83 777 b X
1) kwota w zaokragleniu do 1 2.
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DZIAL IIl. POMOC W FORMIE POSILKU

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA®
POSILEK V)2
w tym:
pozostate osoby
uczniowie do czasu
WYSZCZEGOLNIENIE oGGtem | Whymna | dziecido7 rokuiycia | ukoficzenia szkoly | OcYmulace pamoc na
wsi ponadgimnazjalnej pod ustawy
op cy spotecznej |
w tym na w tym na wtym na
OGOLEM L5 OGOLEM e OGOLEM -l
1 2 3 ) 5 6 7 8 9
Liczba oséb korzystajacych z positku 1 632 0o 81 0 475 [} 76 0
positku w formie:
e " ¢ 2 %4 o 81 o (1] 0 13 1]
catodziennego wyzywienia (przedszkola, zlobki itp.)
peinego obladu 3 530 0 0 0 475 0 55 0
jednego dania goracego 4 8 0o 0 0 0 1] 8 0
mieka, butki / kanapki 5 1] 0 0 0 0 0 0 1]
Liczba rodzin 6 316 0 X X X X
Liczba 0s6b w rodzinach 7 1079 0 X X X
Liczba positkéw 8 56 166 (1] 8111 (1] 42012 (1] 6043 0
e . 3 9 9 440 0 8111 0 1] 0 1329 [\]
calodzienne wyzywienie (przedszkola, ziobki itp.) ¥
peten obiad 10 46 275 0 0 0 42012 1] 4263 0
jedno danie gorace 1 451 o 0 0 0 1] 451 0
mieko, butka / kanapki 12 0 0 0 1] o 1] 0 0
Koszt $wiadczeri (w zt) ¥ 13| 487656 0 42693 0| 391939 0 53024 0
z tego:
14 332168 0 42 030 0 270 089 0 20 049 0
$rodki wiasne
dotacja 15 155488 1] 663 1] 121 850 0 32975 0
Koszt jednego positku
e 16 8,68 m”n 5,26 2?7 9,33 ?7? 8,77 ??
1) hfunnu'}ezd:yzjlsaslrorywmeo faktyczna realzacje tego $wiadczeni.
2) uwzgledniono informacje dotyczace ych z positku z czed &
3) przy decyzja wzywmt np.w jest jako jedno $wiadczenie.
4) koszt positkdw w zaokragleniu do 1 zk.
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DZIAL IV. POZOSTALE KOSZTY

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"
OGOLEM | w tym na wsi
WYSZCZEGOLNIENIE (wzhV (wzh D
1 F] 3
POZOSTALE KOSZTY - OGOLEM ( suma wierszy 4 + 5 + 6) 1 5397 0
- 2 [} 0
$rodki wiasne
dotacja 3 5397 0
Koszt dowozu 4 o 0
Koszt utworzenia punktéw wraz z doposazeniem 5 5397 0
Inne koszty 6 0 0
1) kwota w zaokraglenu do 1z,
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DZIAL V. POMOC W FORMIE POSH.KU NIE WYMAGAJACA PRZEPROWADZENIA WYWIADU SRODOWISKOWEGO

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"
WYSZCZEGOLNIENIE OGOLEM | w tym na wsi
1 y 3

Liczba dzieci 1 96 0

Liczba positkow 2 6154 0

Koszt positkdw - ogdtem ( suma wierszy 4+5) w zt 1) 3 51104 0

i 4 24 496 0
$rodki wiasne

dotacja 5 26 608 0

1) kwota w zaokraglenis do 1 24

Osoba sporzadzajaca sprawozdanie:

Imig i nazwisko: Alina Stempak
Telefon:

Data wykonania: 2011-01-10
e-mail:

Wersja szablonu XSLT: 1.2

g~

XSLT wersja 1, producent: Transformiix

w Bole:
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