wiejski Ogrodek Pomocy Spotecz:.
w Bolestawcu
58-700 Bolestawiec, ul. Cicha -
tel. 645-78-23, fax 645-78-24

MINISTERSTWO PRACY I POLITYKI 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"

za I-111 2012 r.

Adresat:
Dolnoslaski Urzad Wojewodzki Wydziat

Przekazaé w terminie do 15 dnia miesigca

nast¢pujacego po okresie sprawozdawczym”

1) JeSitermin przekazania sprawozdania wypada na dziefi woly od pracy, to obowiazuje data pierwszego dnia roboczego po tym dnu.
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Miejm Usrodek POmocy SpOhcmej

w Bol
59-700 Bo, estawcu

tel. 845.73.23,
DZIAL I. INFORMACJE OGOLEM

, ul. Cicha 7
fax 645.78.24

Kierowniik Sekcji Swiadczer;

ol ocy Spofecznei
Miejskiego O&rodka ;'30 .

W

~ PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"
w tym:
. uczniowie do czasu om”“"m"'em =
IENIE OGOLEM wtymna | dzieci do 7 roku zycia ukonczenia szkoty 7
WYSZCZEGOLN o igi jainej p:dshuﬁe art. 7 ustawy
w tym na w tym na w tym na
OGOLEM ol OGOLEM sl OGOLEM e
1 2 3 4 5 6 7 8 9
RZECZYWISTA LICZBA OSOB OBJETYCH PROGRAMEM OGOLEM | 1 410 ] 66 0 285 0 59 0
w liczba 0séb korzystajacych z:
e ¢ 2 397 0 66 0 285 0 a6 0
positku *)
w s
ps . 3 4 0 0 0 (] 0 4 0
liczba osdb, ktdrym dowieziono positek
zasitku celowego . 4 0 0 0 [ 0 0 0 0
$wiadczenia rzeczowego 5 13 0 0 o o 0 13 0
w H
s p 5 6 0 0 0 0 0 0 0
liczba osob, ktorym dowieziono $wiadczenie rzeczowe
KOSZT PROGRAMU OGOLEM (w zf) 2)
(ogélem = Dz T1, w. 5, kol 2+ Dz 11, w. 5 kol 4 + Dz.III, w. 13, kol 2+ Dz IV, w. 1, kol. 7 120 514 X X X X X X
(wiymnaws =Dz Il w. 5 kol 3+ Dz IL w. 5 kol 5+ Dz. Il w. 13, kol 3 + Dz IV, w. 1, kol 3)
z tego:
srodki wiasne
(ogdlem = Dz. 11, w. 6, kol 2+ Dz II, w. 6, kol 4 + Dz IIL w. 14, kol 2+ Dz IV, w. 2 kol 2) 8 12051‘ x x x x x x
(wtymnawsi =0z Il w. 6 kol. 3+ Dz. IL, w. 6, kol. 5+ Dz IIL, w. 14, kol 3+ Dz IV, w. 2, kol
3
dotacja
(ogélem =Dz I, w. 7, kol 2+ Dz I, w.7kol 4+ Dz IIl, w. 15 kol 2 + Dz IV, w. 3, kol 2) ] o x x x x x x
(wiymnawsi =Dz IL w. 7, kol 3+ Dz I, w. 7, kol 5+ Dz IIL w. 15, kol 3+ Dz IV, w. 3, kol
3
Szacunkowa liczba dzieci i 0sob wymagajacych dozywiania, nie
objetych programem 10 1] 0 0 0 0 0 0
(suma wierszy: 11+12+13+14)
z odu:
PO " 0 0 0 0 0 0 0
braku $rodkéw
braku warunkéw technicznych i sanitarnych do
12 0 0
nia positis 0 0 0 0 0 0
niecheci do korzystania z tej formy pomocy 13 0 0 0 0 0 0 0 0
z innych powoddw 14 0 0 0 0 0 0 0 1]
LICZBA PUNKTOW ZYWIENIOWYCH - OGOLEM 15 22 0 X X X X X X
r4 s
tego 16 2 ol x X X X X X
STOLOWKI
w tym:
17
uruchomione w 2012 . o 0 X X X X X X
INNE (np. pomieszczenia do przygotowywania kanapek,
18 0 0 X X X X X X
mieka lub wydawania positkow itp.)
w tym:
19 0 0 X X X X X
uruchomione w 2012 r. X
LICZBA PLACOWEK PROWADZACYCH DOZYWIANIE 20 22 0 X X X X X X
zt o
g0 2 11 of x X X X X X
szkoty
przedszkola 2 9 0 X X X X X
Ztobki 23 (1] 1] X X
inne 24 2 1] X
1) 2z uwzglednieniem kczby osob korzystajacych z posiku z czesciowa odplatnosc,
2) kwota w zaokragleni do 1 2I.
DYREKTOR
Miejskiego Ogfod
) ka[ Poy
/'w Bol u Spoteczney
i
Seq -(.’g;zm Tadets2 Kupezak
Jal anizagji Po )
mocy SPO’OCZMI



iejski usrodek PomCY
50700 Boje o colawcu

- , ul, Cbha 7
DZIAL I1. POM&%M{MWLOWEGO 1 SWIADCZEN RZECZOWYCH

Spolecznej

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"
OLNI! ZASILEK CELOWY SWIADCZENIE RZECZOWE
e e OGOLEM wtymnawsi OGOLEM |w tym na wsi
1 2 3 4 5
Liczba osob, ktérym przyznano decyzja $wiadczenie 1 0 0 8 0
Liczba rodzin 2 0 0 6 0
Liczba oséb w rodzinach 3 0 0 13 0
Liczba $wiadczen 4 0 0 X X
Koszt $wiadczer (w zt) V) 5 0 0 3980 0
z b
tego 6 0 0 3980 0
srodki wiasne
dotacja 7 0 0 1] 0
Koszt jednego $wiadczenia F 222 222 X X
(Boraz wiersz 5 / wiersz 4)

1) kwota w zaokragkenu do 1 zi.

Kierownik Sekeji Swiadczer
2 k_Pomocy Spplecznej
Iejskiego Osrodka P S
. mo:jy Spoleczne]

mgr Alina Stempak




MMiejski Ogroder 1 omocy Spolecznej
w Bolestawcu
58-700 Bolestawiec, ul. Cicha 7

DZIAL 1L POMOC W eSS o Ris-78-24

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"
POSILEK 1) 2)
w tym:
uczniowie do czasu o pozastate os::yc 0
WYSZCZEGOLNIENIE oGOLEM | Wiymna | dziecido7rokuzycia | ukoficzenia szkoty M"”I "““*"‘I R
wsi ponadgimnazjainej 7 = lecznej
w tym na w tym na w tym na
OGOLEM e OGOLEM e OGOLEM e
] 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Liczba osob korzystajacych z positku 1 397 0 66 0 285 1] 46 0
w z positku w formie:
tymz pos 2 71 ) 66 0 ) 0 5 0
catodziennego wyzywienia (przedszkola, ztobki itp.)
peinego obiadu 3 324 0 0 0 285 0 39 0
jednego dania goracego . 4 2 [ 0 0 0 0 2 0
mieka, butki / kanapki 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Liczba rodzin 6 219 0 X X X X
Liczba oséb w rodzinach 7 774 0 X X X X X X
Liczba positkow 8 18 596 1] 2417 0 14 227 0 1952 o
z tego:
) ) ) T 9 2667 0 2417 0 0 0 250 0
catodzienne wyzywienie (przedszkola, ztobki itp.)
pelen obiad 10 15881 0 0 0 14 227 0 1654 0
jedno danie gorace 11 48 0 0 0 [ 0 48 0
mieko, butka / kanapki 12 0 0 0 0 0o 0 0 o
Koszt $wiadczen (w zf) ¥ 13| 116534 0 16139 0 87 479 0 12916 0
|z tego:
14 116 534 0 16139 0 87 479 o 12916 0
$rodki wiasne
dotacia 15 0 0 0 0 (] 0 0 0
Koszt jednego posilk 16 6,27 2 6,68  ?7? 6,15 2?2 6,62 7?22
(Boraz wiersz 13 / wiers2 )

1) informacje z decyzji sq skorygowane o faktyczna reakzacje tego $wiadczenia.

2) uwqus!nmo n'omuqe dotyczace 0s6b korzystajacy ch z posiku z czesciowa odplatnosci.

3) np. w jest jako jedno $wiadczenie.
4) koszt posiltéw w zaokmgb\u do 1 zl




Y9 i

DZIAL IV. POZOSTALE KOSZTY =~ - . F“',%_""a 7

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"
OGOLEM | w tym na wsi
WYSZCZEGOLNIENIE w2V wzh D
1 2 3
POZOSTALE KOSZTY - OGOLEM ( suma wierszy 4 + 5 + 6) 1 V] 0
tego:
i 2 0 0
srodki wiasne

jotac 3 0 0
Koszt dowozu 4 0 1]
Koszt utworzenia punktéw wraz z doposazeniem 5 0 0
Inne koszty 6 0 0

1) kwota w zaokragienu do 1 21

Kierownik Sekcj Swiadcezen
Pomocy Spoletzne;j
Miejskiego Odrodka P Spolecznej
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nor Alina Stempak



Miejski Q¢ a1
59-700 B wice |

tel. 845-. -, © .5

“potecznej

iL. Cicha 7
15-78-24

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

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"
WYSZCZEGOLNIENIE OGOLEM | w tym na wsi
1 2 3

Liczba dzieci 1 67 0

Liczba positkow 2 2825 0

| Koszt positkéw - ogdtem ( suma wierszy 4+5) w zt ) 3 16 371 0

Z i

teg,) 4 16 371 0
Srodki wiasne

dotacja 5 0 0

1) kwota w zaokragleniu do 1 zi.

Osoba sporzadzajaca sprawozdanie:

Imig i nazwisko: Alina Stempak
Telefon: 075 6457834
Data wykonania: 2012-04-02
e-mail: mops@jg.home.pl

Wersja szablonu XSLT: 1.2
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XSLT wersja 1, producent: Transformiix



