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Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
W Bolestawey 1

59-700 Bolestawiec ul. Cicha 7 )

tel. 7.

78
“ﬁxﬁisﬁ'ﬁﬁmwﬁ $0LITYKI SPOLECZNEJ, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Bolestawcu
Cicha 7/

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"

zaI-VI2012 r.

Adresat:
Dolnoslaski Urzad Wojewodzki Wydziat

Przekaza¢ w terminie do 15 dnia miesigca

naste pujacego po okresie sprawozdawu_vm”

1) Jesitermin przekazania sprawozdania wypada na dzieil wolny od pracy, to obowigzuje data pierwszego dnia roboczego po tym dniu.




Miejski Osrodek Fomocy S
w Bolestawcuy
50-700 Bolestawiec. ul. Cicha 7
DZIAL I. INFORMACJE OGOLEM 5 645-78-23

ax 75 645-78-24

(8)

W ZAKRESIE DOZYWIANIA"

w tym:
uczniowie do czasu Wwi ::::Z: o
WYSZCZEGOLNIENIE oGOLem | WtYmna datecdion 7 okt Zyci :o'”::d‘:ie"" ”"fzj podstawie art. 7 ustawy
oy ©0 pomocy spotecznej
w tym na w tym na w tym na
OGOLEM L OGOLEM e OGOLEM el
1 2 3 4 5 6 7 8 9
RZECZYWISTA LICZBA OSOB OBJETYCH PROGRAMEM OGOLEM | 1 1184 226 367 0 701
liczba osob korzystajacych z:
e 2 426 0 71 0 303 ) 52 0
positku
w N
ki 3 2 0 0 0 0 0 2 0
liczba 0sdb, ktérym dowieziono positek
zasitku celowego . 4 10 0 2 0 4 0 4 0
$wiadczenia rzeczowego 5 956 0 156 0 145 0 655
w tym:
e 6 0 o 0 0 0 o 0
liczba osob, ktérym dowieziono $wiadczenie rzeczowe
KOSZT PROGRAMU OGOLEM (w z+)
(ogélem =Dz 1L, w. 5, kok 2+ Dz. It, w. 5 kol. 4 + Dz. III, w. 13, kol. 2+ Dz. IV, w. 1, kol. 2) 7 375 146 0 X X X X X X
(wiymnawsi =Dz Il w, S kol 3+ Dz Il w. 5 kol S5+ Dz Il w. 13, kol 3+ Dz IV, w. L kol 3)
2z tego:
$rodki wiasne
(ogdlem =Dz I, w. 6, kol. 2+ Dz. IT, w. 6, kol 4 + Dz IIL, w. 14 kol 2+ Dz IV, w. 2, kol 2) 8 1527“ o x x x x x x
(wiymnawsi =Dz IL w. 6 kol 3+ Dz Il w. 6 kol 5+ Dz III, w. 14 kol 3 + Dz. IV, w. 2, kol.
3)
dotacja
(0g6km = D2 11, w. 7, kol 2+ Dz 11, w. 7 kol 4.+ Dz. 11T, w. 15, kol 2+ D2. IV, w. 3, kol 2 2 222 380 0 X X X X X X
(wtymnawsi =Dz I, w, 7, kol 3+ Dz IL w. 7, kol 5 + Dz. 1L, w. 15, kol 3 + Dz. IV, w. 3, kol. 3),
Szacunkowa liczba dzieci i 0s6b wymagajacych dozywiania, nie
objetych programem 10 0 0 0 0 0 0 0
(suma wierszy © 11412+ 13+149)
odu:
] oo 1 0 0 0 0 0 0
1 braku $rodkéw
braku warunkow technicznych i sanitamych do o 0 o 0 0 o o o
przygotowania positku
niecheci do korzystania z tej formy pomocy 13 0 0 0 0 0
z innych powoddw 14 0 0 0 0 0
LICZBA PUNKTOW ZYWIENIOWYCH - OGOLEM 15 23 0 X X X X X X
Z tego:
ey 16 23 of x X X X X X
STOLOWKI
g 17 0 X X X X X X
uruchomione w 2012 r.
INNE (np. pomlesza.ensa fio'mygotowywarla kanapek, i ° X X X X x -
mieka lub wydawania positkdw itp.)
e 19 0 X X X X X X
uruchomione w 2012 1.
LICZBA PLACOWEK PROWADZACYCH DOZYWIANIE 20 23 0 X X X X X X
z ]
s 21 11 0 X X X X X X
szkoty
przedszkola 22 10 0 X X X
Ztobki 23 0 X X X X X X
inne 24 2 0 X X X X X

1) 2z iczby 0s6b korzy
2) kwota wzaokrageniu do 12

Kierownik Sekcjl Swiadczen

jacych z positku z czesciowa odplatnoscia.




— PTSRE ASTUEEA - TUIROLY Sporeczne)
w Bolestawcu (
59-700 Bolestawiec. ul. Cicha 7

tel. 75 645-78-23  fax 75 845-78-24

DZIAL Il. POMOC W FORMIE ZASIE KU CELOWBEON SWHADEZER RZECZOWYCH

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA”
ZASILEK CELOWY %‘;&%ﬁ:‘;‘
WYSZCZEGOLNIENIE ——— s
OGOLEM i OGOLEM ot
1 2 3 4 3
Liczba oséb, ktérym przyznano decyzja $wiadczenie 1 4 0 432 0
Liczba rodzin 2 0 425
Liczba 0s6b w rodzinach 3 10 0 956 0
Liczba éwiadczen 4 a 0 X X
Koszt $wiadczen (w zt) ¥ 5 55 0| 119350 0
p 4 4
tego: 6 0 0 3980
$rodki wiasne
dotacja ’ 7 55 0/ 115370
Koszt; jednego Swiadczenia 8 1375| 222 X X
(Boraz wiers S/ wiersz 4)

1) kwota w zaokrageni do 1 21,

Kierownik Selkcji $

Pormocy S

‘igjskiego Osrodk
W
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Miejski Osrodek Pomocy Spolecznei
w Bolestawey (i;
,5?,-57&3 Bolestawiec, 4 Cicha7
DZIAL I1I. POMOC W FORMIE POS“‘KEIS i el 645.78.24

843 40 200

PROGRAM "POMOC PANSTWA W/ ZAKRESIE DOZYWIANIA"
POSILEK 1) 2)
w tym:
uczniowie do czasu Razdstale asaby
WYSZCZEGOLNIENIE witymna | dziecido7 rokuzycia | ukoficzeniaszkoty | OfZYMuace pomoc na
OGOLEM i ponuiblumeieioc podstawie art. 7 ustawy
0 pomocy spotecznej
ocotem | VYT | 0GOLEM ‘"‘m‘i“‘ oG6Lem | WtYmna
1 2 2 4 5 6 7 8 9
Liczba 0s6b korzystajacych z positku 1 426 0 71 0 303 0 52 0
w z positku w formie:
ym 2 posi 2 81 0 71 0 0 0 10 0
i catodziennego wyzywienia (przedszkola, ztobki itp.)
petnego obiadu 3 342 0 0 0 303 0 39 0
jednego dania goracego . 4 3 0 0 0 0 0 3 0
mieka, butki / kanapki 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Liczba rodzin 6 234 0 X X X
| Liczba oséb w rodzinach 7 819 0 X X X X X X
| Liczba positksw 8 35161 0 4752 0 26 834 0 3575 0
: 4 >
e " 9 5510 0 4752 0 0 0 758 0
catodzienne wyzywienie (przedszkola, ztobki itp.)
pefen obiad 10 29 447 0 0 0 26 834 0 2613 0
jedno danie gorace 11 204 0 0 0 0 0 204 0
mieko, butka / kanapki 12 0 0 0 0 0 0 0 0
Koszt éwiadczen (w zt) ¥ 13 255 741 0 30 692 0| 202197 0 22 852 0
z tego:
14| 148786 0 17 763 0| 116452 0 14 571 0
$rodki wiasne
dotacja 15| 106 955 0 12929 0 85 745 0 8281 0
Koszt jednego positku 1 7,27 22 646 222 7,58 222 639 72
(Roraz: wiersz 13 | wiersz 8)

1) informacje z decyzjisa skorygowane o faktyczna realzacje tego Swiadczena.

2) uwzglednibno informacje dotyczace 0sdb korzystajacych z positku z czesciowa odplatnoscia.

3) przyznane decyzja calodzienne wyzywenie np.w Jest jako jedno $wiadczenie.
4) koszt positkéw w zaokragieniu do 1 1.

Kierownik Sekejt Swiadczen
Pomocy Spolecznej
Miejskiego O

476




526

-~ Miejski Osrodek Poinosy Spoleczne;
w Bolestawey (&
50-700 Bolestawiac, ul. Cicha 7
tel. 75 645-78-23  iax 75 845-78-24
DZIAL IV. POZOSTALE KOSzZTYIP 612-10.73.357 REGON 003273141
PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA®
w tym na
WYSZCZEGOLNIENIE oc(».e:: wsi
(wzt) (wzh ¥
1 2 2
| POZOSTALE KOSZTY - OGOLEM ( suma wierszy 4 + 5 + 6) d 9 .
z tego: 2 0 0
$rodki wiasne
dodly 3 0 o
| Koszt dowozu ! s .
Koszt utworzenia punktow wraz z doposazeniem y g .
Tnne koszty f . i

1) kwota w zaokragleniu do 1 2,

A5 Qtom nak




6z6

- . . M PpYURdl
w Bolestawey -

59-700 Bolestawiec Jl. Cicha 7

tel. 75 645.78.23  ay 75
NIP 612-10.79.357 REGON%;Z;?‘-I%:

DZIAL V. POMOC W FORMIE POSILKU NIE WYMAGAJACA PRZEPROWADZENIA WYWIADU SRODOWISKOWEGO

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"
WYSZCZEGOLNIENIE OGOLEM "‘L’;} o
1 2 3

Liczba dzieci 1 68 0

| Liczba positkéw 2 5272 0

Koszt positkow - ogélem ( suma wierszy 4+5) w zt V) 3 42526 0

z tego:

o 4 16 879 0
srodki wiasne

B 5 25 647 0

1) kwota w zaokragleniu do 1 2.

Osoba sporzadzajaca sprawozdanie:

Imig i nazwisko: Alina Stempak
Telefon: 0756457834

Data wykonania: 2012-06-29
e-mail: mops@jg.home.pl

Wersja szablonu XSLT: 1.2

Kierow: :

n sekeji @

ik &:ck:y Swiadczen
oiecznej

XSLT wersja 1, producent: Transformiix



