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WHESRI USiy L £Cmocy Spoteczne;
20 w Bolestawcy ’
-700 Boleslawiec, ul. Cicha 7

tel. 645.78-23, fay 645-78-24

MINISTERSTWO PRACY I POLITYKI SPOLECZNE]J, 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-IX 2012 r.

Adresat:

Dolnoslaski Urzad Wojewddzki Wydziat

Przekazaé¢ w terminie do 15 dnia miesigca
nastepujgcego po okresie sprawozdawczym')

1)

Jesi termin przekazania sprawozdania wy pada na dziefi woly od pracy, to obowigzuje data pierwszego dnia roboczego po tym dniu.
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ig)Ssi Udrodek Pornocy

Spue
59-700 Bol Bolestawey 0
DZIAL 1. INFORMACJE OGOLEM it s g’es*awnec, ul. Cicha 7
PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAK
w tym:
uczniowie do czasu ou_r:':os imm .
WYSZCZEGOLNIENIE oGOLem | WtYmna | dziecido 7 roku zycia ::::m" ”i":"zj podstawie art. 7 ustawy
0 pomocy spotecznej |
w tym na w tym na w tym na
OGOLEM ik OGOLEM wsi OGOLEM sl
1 2 3 4 5 3 7 8 9
RZECZYWISTA LICZBA 0SOB OBJETYCH PROGRAMEM OGOLEM | 1 1359 0 264 0 420 0 809 0
w tym liczba oséb korzystajacych z:
s 1) i 2 513 0 88 0 356 0 69 1]
w b
e 3 0 1] 0 0 0 (] 3 o
liczba oséb, ktérym dowieziono positek
zasitku celowego 4 12 0 3 0 4 0 5 0
$wiadczenia rzeczowego : 5 1127 0 192 0 177 0 758 0
w H
iy 6 0 0 0 0 0 0 0 0
liczba oséb, ktérym dowieziono swiadczenie rzeczowe
KOSZT PROGRAMU OGOLEM (w zf) 2)
(ogélem =Dz T1, w. 5, kol 2+ Dz. I, w. 5, kol. 4 + Dz. 1II, w. 13, kol 2 + Dz. IV, w. 1, kol. 2) 7 583 018 1] X X X X X X
(wtymnaws = D2 II w. 5 kol. 3+ Dz. IL w. 5, kol. $+ Dz. II1, w. 13, kol. 3 + Dz IV, w. 1, kol. 3)
z tego:
$rodki whasne
(ogdiem = Dz. IL w. 6, kol 2+ D2. I1, w. 6, kol 4 + Dz II1, w. 14, kol 2+ Dz. IV, w. 2, kol 2) 8 ZM 513 o x x x x x X
(wiymnaws = Dx Il w. 6, kol 3+ Dz I, w. 6, kol. 5+ Dz III, w. 14, kol. 3 + Dz. IV, w. 2, kol
3
dotacja
(og6lem = Dz. T1, w. 7, kol. 2+ Dz. II, w. 7 kol. 4 + Dz. IIL, w. 15 kol. 2+ Dz IV, w. 3, kol. 2) L] 378 505 0 X X - § X X X

(w tymnawsi = Dz I, w. 7, kol 3 + Dz IT, w. 7, kol 5+ Dz III, w. 15, kol 3 + Dz. IV, w. 3, kol. 3)}

Szacunkowa liczba dzieci i os6b wymagajacych dozywiania, nie
objetych programem 10 1] 0 0 0 0 (1] 0 0

(sums wierszy: 11412+ 13+14)

X powor: 11 o 0 0 0 0 0 0 0
- - - ’
braku $rodkéw o s =
= —
braku warunkéw te.chmcznychr sanitarnych do - 0 o = o o o 2 i
S przygotowania positku
niecheci do korzystania z tej formy pomocy 13 (1} 0 (1} 0 0 0 [} 0
"z innych powodéw — 14 0 0 o = 0 0 0 0 0
LICZBA PUNKTOW ZYWIENIOWYCH - OGOLEM 15 23 0 X X X X X X
Z tego:
=90 16 23 1] X X X X X X
STOLOWKI
w tym:
17
uruchomione w 2012 r. 2 a X » X X 5 X
INNE (np. pomieszczenia do przygotowywania kanapek,
18
mieka lub wydawania positkw itp.) L o x X X X X X
w tym:
19
uruchomione w 2012 1. - o 2 = X X X g
LICZBA PLACOWEK PROWADZACYCH DOZYWIANIE 20 23 0 X X X X X X
z tego:
21 11 0 X X X X X X
szkoly
przedszkola 2 10 0 Y X X X X X
Ztobki 23 0 0 X X X X X X
inne 24 2 0 X X X X X X
1) 2z Iczby 0séb korzystajacych z positku z czeé écig

2) kwota w zaokraglenis do 1 zi.
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weski Jsrodek Forocy Spotecznej
w Bolestawcu

DZIAL II. POMOC W FORMIE ZASILKU CELOWEGOW@#S

59-700 Bolestamm -

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"

ZASILEK CELOWY m‘%ﬁg‘
WYSZCZEGOLNIENIE = o
OGOLEM ik OGOLEM e
1 2 3 4 5
Liczba osob, ktérym przyznano decyzjg $wiadczenie 5 0 505 0
Liczba rodzin 4 [} 492 0
Liczba osdb w rodzinach 12 0 1127 0
Liczba $wiadczen 6 0 X X
Koszt éwiadczeri (w zt) 1) 255 0| 214450 0
Z tego:
— 0 0 6110 0
Srodki wiasne
dotacja 255 0| 208340 0
Kozt jediega-éwiadczenis 4250 7 X X
(Horaz: wiersz 5 / wiersz 4)
1) kwota w zaokragleniu do 1 zi.
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DZIAL IIl. POMOC W FORMIE POSILKU

JSK1 Usroaek Pomge

w Bolestawcu

Y Spoteczne)

59-700 Bolestawiec, ul. Cicha 7
AW ZAKRESIE BO7MEAVIA

PROGRAM "POMOC PANSTW 4
POSILEK 1) 2)
w tym:
uczniowie do czasu Pozostate asoby
WYSZCZEGOLNIENIE wtymna | dziecido7 rokuzycia | ukoficzeniaszkoly | OfZ¥Ymuiace pomoc na
OGOLEM wsi ponadgimnazjainej | POUstaWie art. 7 ustawy
0 pomocy spotecznej
w tym na w tym na w tym na
OGOLEM el O0GOLEM b 0GOLEM t
1 2 3 4 5 3 7 8 S
Liczba oséb korzystajacych z positku 1 513 0 88 0 356 0 69 0
w z positku w formie:
o 2g08 2 101 0 88 0 0 0 13 0
catodziennego wyzywienia (przedszkola, ztobki itp.)
petnego obiadu 3 409 0 0 0 356 0 53 0
jednego dania goracego 4 3 0 (1} [} 0 0 3 0
mieka, butki / kanapki 5 0 0 0 0 0 0 0
Liczba rodzin 6 290 0 X X X X X X
Liczba oséb w rodzinach 7 972 0 X X X X X X
Liczba positkéw 8 44 279 0 6075 0 33231 0 4973 o
z tego:
e 3 9 7 352 0 6 075 0 0 0 1277 1]
calodzienne wyzywienie (przedszkola, zlobki itp.) >)
peten obiad 10 36723 [} 0 0 33231 0 3492 0
jedno danie gorace 1 204 0 0 0 0 0 204 0
mieko, butka / kanapki 12 0 0 0 0 0 0 0 0
Koszt $wiadczen (w zf) 4) | 13 368 313 0 40 813 0 280 790 0 46 710 0
ztego:
i 14 198 403 0 25022 0 155 133 0 18 248 0
srodki wiasne
dotacja 15 169 910 0 15791 0 125 657 0 28 462 0
Kos2t jednego pasiial 16 832 272 672 222 845 272 9,39 272
(Roraz: wiers: 13 / wiersz 8)
1) jez koryg faktyczna reakeacie tego
2) dotyczace oséb korzystajacych z posiku z czesciowg odplatnosci.
3) 7 np.w jest jako jedno Swiadczenie.

przy decyzja c yZy
4) koszt posikéw w zaokraglenis do 1 2t.

Pomocy S
Minjeklego Osrodka
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sejsii Usrodek 0n0cy Spoteczne;
w Bolestawcy
59-700 Bolestawiec, ul. Cicha 7
DZIAL IV. POZOSTALE KOSZTY tel. 645.78.23, fax 645-78-24

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"
wtymna
WYSZCZEGOLNIENIE °G‘::'E: wsi
W | wan®
1 2 3
POZOSTALE KOSZTY - OGOLEM ( suma wierszy 4 + 5 + 6) 1 0 0
Z tego:
= 2 0 0
$rodki wiasne
dotacja 3 0 0
Koszt dowozu 4 o 0
Koszt utworzenia punktow wraz z de 5 0 0
Inne koszty 6 0 0

1) kwota w zaokragleniu do 1 zi.

Kierownik Sekeji Swiadezes
Pomocy Spdleczne;
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Hegsad Us: adak 1o y
el SR T ¢ :J -
58-700 B;jeB?‘es‘aWcZ polaczne,
Slack:
tel, 45,78 ne V18C, Ul. Cicha 7
DZIAL V. POMOC W FORMIE POSILKU NIE WYMAGAJ.Q(‘,? Pﬁm NIA WYWIADU SRODOWISKOWEGO
PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"
WYSZCZEGOLNIENIE ogorem | WYTN?
1 2 3

Liczba dzieci 1 75 0

Liczba positkow 2 6209 0

Koszt positkéw - ogdtem ( suma wierszy 4+5) w zt 1) 3 56 676 0

e 4 26 881 0

$rodki wiasne
dotacja s 29 795 0

1) kwota w zaokragleni do 1 zi.
Osoba sporzadzajaca sprawozdanie:

Imig i nazwisko: Alina Stempak
Telefon: 0756457834

Data wykonania: 2012-09-30

e-mail: mops(@jg.home.pl
Wersja szablonu XSLT: 1.2 XSLT wersja 1, producent: Transformiix

.
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