
RADA GMINY  
MASŁOWICE

U G :0012.2 .10.2017

P R O T O K Ó Ł  
z posiedzenia K om isji R ozw oju G ospodarczego, F inansów , 

Planow ania Przestrzennego, Ładu, Porządku, B ezpieczeństw a Publicznego  
oraz H andlu i Usług  

odbytego w dniu 14 kw ietnia 2017 r.

M iejsce posiedzenia: Gm inny O środek Pom ocy Społecznej w M asłow icach

Obecni członkow ie kom isji na posiedzeniu według załączonej listy obecności.
Ponadto w posiedzeniu brali udział:

Pani Krystyna D rzew ow ska -  K ierownik Gm innego O środka Pom ocy Społecznej

Posiedzeniu przew odniczył -  Pan Sobieraj Jacek -  Przew odniczący Kom isji

Porządek posiedzenia:
1. Otwarcie posiedzenia.
2. Sprawozdanie z działalności GOPS M asłowice.
3. Zakończenie posiedzenia.

Punkt 1
Otwarcia posiedzenia dokonał Pan Sobieraj Jacek -  Przew odniczący Kom isji. Zapoznał 
zebranych z tem atyką posiedzenia.

Punkt 2
Pani Krystyna D rzew ow ska -  K ierow nik Gm innego O środka Pom ocy Społecznej 
przedstaw iła członkom  Kom isji spraw ozdania za okres od 01-01-2017 do 31-03-2017 
dotyczące:

-  Św iadczeń rodzinnych,
-  Funduszu alim entacyjnego,
-  Św iadczeń w ychow aw czych „Rodzina 500+”,
-  Program u „Pom oc Państw a w zakresie dożywiania,
-  Innych świadczeń.

Przedstawione m ateriały stanow ią pisem ny załącznik do protokołu. Członkowie Kom isji 
przyjęli przedstaw ione inform acje do akceptującej wiadom ości.

Punkt 3
Na tym zakończono posiedzenie kom isji.
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MINISTERSTWO PRACY I POLITYKI SPOŁECZNEJ, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa

N a z w a  i a d r e s  je d n o s tk i  s p r a w o z d a w c z e j :

G O PS M asłow ice  
- 84/ A 

97-515 M asłow ice  
Tel. (044)7874601 Fax (044)7874601

Sprawozdanie 
z realizacji programu 

"POMOC PAŃSTWA W ZAKRESIE  
DOŻYWIANIA"

z a  I-III 2 0 1 7  r.

A d re s a t :

Łódzk i Urząd W ojew ódzki

N u m e r  id e n ty f ik a c y jn y  R E G O N :

0 0 4 7 0 9 8 4 7
Przekazać w term in ie do 15 dnia miesiąca po 

za ko liczeniu kwa r ta 1 u 1 *

1) Jeśl termn przekazania sprawozdania wypada na dzień wohy od pracy, to obowiązuje data pierwszego dna roboczego po tym dniu.

Gminny Ośrodpk Pnmno» e .
07 K f c om°cy Społecznej
y - o ! 5 M ASŁOW ICE 84A

pcw. racioms7c?,')i'i
ł 78/ 46 01

isk.\ woi łódzkie
NIP 772-18-88-318. REGON 004709847

(



DZIAŁ I. INFORM ACJE O G ÓŁEM

PROGRAM "POMOC PAŃSTWA W ZAKRESIE DOŻYWIANIA"

W YSZCZEGÓLNIENIE OGÓŁEM w  tym na 
wsi

w  tym:

dzieci do czasu 
rozpoczęcia nauki w  
szkole podstawowej

uczniowie do czasu 
ukończenia szkoły 
ponadgimnazjalnej

pozostałe osoby 
otrzymujące pomoc na 

podstawie art. 7 ustawy 
o pomocy społecznej

OGÓŁEM w  tym na 
wsi OGÓŁEM

w  tym na 
wsi

OGÓŁEM w  tym na 
wsi

1 2 3 4 5 6 7 8 9

RZECZYWISTA LICZBA OSÓB OBJĘTYCH PROGRAMEM OGÓŁEM i 197 197 31 31 124 124 42 42

w tym liczba osób korzystających z: 

posiłku Ó
2 158 158 31 31 124 124 3 3

w tym:

liczba osób, którym dowieziono posiłek
3 0 0 0 0 0 0 0 0

zasiłku celowego 4 39 39 0 0 0 0 39 39

świadczenia rzeczowego 5 0 0 0 0 0 0 0 0

w tym:

liczba osób, którym dowieziono świadczenie rzeczowe
6 0 0 0 0 0 0 0 0

KOSZT PROGRAMU OGÓŁEM (w z l) 2)
(ogótem = Dr. I, w. 10, kol 2 + Dł II, w. 5, kol. 2 + Dł  II, w. 5, kol. 4 + Dz. III, w.U, kol. 2)
(w tym na wsi = Dz. I, w, 10, kol. 3 Dz. II, w. 5, kol. 3 + Dz. II, w. S, koL S ł  Dz. III, w .ll, kol. 3)

7 21 182 21 182 X X X X X X

z tego:

środki własne
(ogótem = Dz. I, w. 11, koL 2 t  Dz. II, w. 6, koL 2 + Dz. II, w. 6, kol. 4 t  Dz. III, w.12, koL 2)
(v/ tym na wsi = Dz. I, w. 11, koL 3 + Dz. II, w. 6, kol. 3 + Dł  11, w. 6, kol. 5 + Dz. III, w.12, kol 3)

8 6 207 6 207 X X X X X X

dotacja
(ogóten = Dł I, W. 12. koL 2 + Dł  II, w. 7, koL 2 t  Dł II, w. 7, kol. 4 + Dł  III, w.13, koL 2)
(w tym na wsi = Dł  I, w. 12, kol. 3 + Dł  II, w. 7, kol. 3 + Dł  II, w. 7, kol. 5 + Dł  III, w.13, koL 3)

9 14 975 14 975 X X X X X X

w tym:

INNE KOSZTY - OGÓŁEM (n‘e  uwzględnione w  dztebch II, III i IV)
(ogótem = Dł  1 w.13, ko l 2 + w. 14, koL 2)
(w tym na wsi = Dł  I w.13, koL 3 + w. 14, kol. 3)

10 0 0 X X X X X X

z tego:

środki własne
11 0 0 X X X X X X

dotacje 12 0 0 X X X X X X

z tego:

koszty dowozu
13 0 0 X X X X X X

pozostałe koszty 14 0 0 X X X X X X

Szacunkowa liczba dzieci i osób wymagających dożywiania, nie 
objętych programem
(sumawterszy: 16+17+18+19)

15 0 0 0 0 0 0 0 0

z powodu:

braku środków
16 0 0 0 0 0 0 0 0

braku warunków technicznych i sanitarnych do 
przygotowania posiłku

17 0 0 0 0 0 0 0 0

niechęci do korzystania z tej formy pomocy 18 0 0 0 0 0 0 0 0

z innych powodów 19 0 0 0 0 0 0 0 0

LICZBA PUNKTÓW ŻYWIENIOWYCH - OGÓŁEM 20 8 8 X X X X X X

z tego:

STOŁÓWKI
21 2 2 X X X X X X

INNE (np. pomieszczenia do przygotowywania kanapek, 
m leka lub wydawania posiłków itp.)

22 6 6 X X X X X X

LICZBA PLACÓWEK PROWADZĄCYCH DOŻYWIANIE 23 8 8 X X X X X X

z tego: 

szkoły
24 7 7 X X X X X X

przedszkola 25 1 1 X X X X X
X

żłobki 26 0 0 X X X X X X

inne 27 0 0 X X X X X X

1) z uwzględnfenem liczby osób korzystających z posiłku z częścbwą odpłatnością.
2) kwota w zaokrągleniu do 1 zł.



DZIAŁ II. POM OC W FOR M IE ZASIŁKU C E L O W E G O  I ŚW IADCZEŃ RZECZOW YCH

PROGRAM "POMOC PAŃSTWA W ZAKRESIE DOŻYWIANIA"

WYSZCZEGÓLNIENIE
ZASIŁEK CELOWY ŚWIADCZENIE 

RZECZOWE

OGÓŁEM
w  tym na 

wsi
OGÓŁEM w tym na 

wsi
1 2 3 4 5

Liczba osób, którym przyznano decyzją świadczenie 1 16 16 0 0

Liczba rodzin 2 16 16 0 0

Liczba osób w rodzinach 3 39 39 0 0

Liczba świadczeń 4 35 35 X X

Kwota świadczeń (w z l ) *) 5 4 440 4 440 0 0

z tego:

środki własne
6 1 776 1 776 0 0

dotacja 7 2 664 2 664 0 0

Koszt jednego świadczenia (w zl)
(ćoraj: wiersz 5 /  wiersz 4)

8 126,86 126,86 X X

1) kwota w zaokrągleniu do 1 zł.



DZIAŁ III. POM OC W FOR M IE POSIŁKU

PROGRAM "POMOC PAŃSTWA W ZAKRESIE DOŻYWIANIA"

WYSZCZEGÓLNIENIE

POSIŁEK x>2)

OGÓŁEM w tym na 
wsi

dzieci do czasu 
rozpoczęcia nauki w  
szkole podstawowej

w tym:

uczniowie do czasu 
ukończenia szkoły 
ponadgimnazjalnej

pozostałe osoby 
otrzymujące pomoc na 

podstawie art. 7 ustawy 
o pomocy społecznej

OGÓŁEM
w tym na 

wsi
OGÓŁEM w tym na 

wsi
OGÓŁEM w tym na 

wsi
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Liczba osób korzystających z posiłku 1 158 158 31 31 124 124 3 3

w tym z posiłku w formie: 

pełnego obiadu
2 6 6 0 0 4 4 2 2

jednego dania gorącego 3 135 135 28 28 106 106 1 1

mleka, bułki / kanapki 4 17 17 3 3 14 14 0 0

Liczba rodzin 5 82 82 X X X X X X

Liczba osób w rodzinach 6 370 370 X X X X X X

Liczba posiłków 7 7 821 7 821 1 433 1433 6 280 6 280 108 108

z tego:

pełen obiad
8 278 278 0 0 173 173 105 105

jedno danie gorące 9 6 709 6 709 1 322 1 322 5 384 5 384 3 3

mleko, bułka / kanapki 10 834 834 111 111 723 723 0 0

Koszt posiłków (w z l ) 3) 11 16 742 16 742 2 835 2 835 13 420 13 420 487 487

z tego:

środki własne
12 4 431 4 431 720 720 3 588 3 588 123 123

dotacja 13 12 311 12 311 2 115 2 115 9 832 9 832 364 364

Koszt jednego posiłku (w zł)
(forsr wiersz 11 /  wiersz 7)

14 2,14 2,14 1,98 1,98 2,14 2,14 4,51 4,51

1) informacje z decyzji są skorygowane o faktyczną reakzację tego świadczeni.
2) uwzględniano informacje dotyczące osób korzystających z posiłku z częścbwą odpłatnością.
3) koszt posików w zaokrągleniu do 1 zł.



DZIAŁ IV. POM OC W F OR M IE POSIŁKU NIE W Y M A G A JĄ C A  PRZEPROWADZENIA W Y W IA D U  ŚR O D O W ISK O W EG O

PROGRAM "POMOC PAŃSTWA W ZAKRESIE DOŻYWIANIA"

WYSZCZEGÓLNIENIE OGÓŁEM w tym na 
wsi

1 2 3

Liczba dzieci i 0 0

Liczba posiłków 2 0 0

Koszt posiłków - ogółem
(suto wteisy 4+5) w rl

3 0 0

z tego:

środki własne
4 0 0

dotacja 5 0 0

Telefon:

Data wykonania: 

e-mail:

1) kwota w zaokrągleniu do 1 zł.

Osoba sporządzająca sprawozdanie:

Im ię i nazwisko: Barbara S łow ińska

44 7874601 

2017-04-04

gops@ m aslow ice.gm inarp.pl

Gminnego O śrSk^ m j^ ylSpoieeraej

W  M \

m gr Krystyna ohewowska

mailto:gops@maslowice.gminarp.pl


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

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej:

G O PS M asłow ice  
- 84/A  

97-515 M asłow ice  
Tel. (044)7874601 Fax (044)7874601

M K 1

M eldunek kwartalny z udzielonych świadczeń 
pomocy społecznej 

pieniężnych, w naturze i usługach

za okres I-III 2017 r.

Adresat:

Łódzki Urząd W ojew ódzki

Num er identyfikacyjny R EG O N :

004709847

Przekazać / wysiać:
Przekazać w terminie do 10 dnia miesiąca po okresie 

sprawozdawczym

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
97-515 MASŁOW ICE 84A 

tel./fax 44 707 46 01 
pcw. radomszczański, woj. łódzkie 
NIP 772-18-88-315, REGON 004709847



DZIAŁ 2A. UDZIELONE ŚW IA D C ZEN IA  - ZADANIA Z L E C O N E  GMINOM

FORMY POMOCY

LICZBA OSÓB, 
KTÓRYM 

PRZYZNANO 
DECYZJĄ 

ŚWIADCZENIA D

LICZBA
ŚWIADCZEŃ

KWOTA 
ŚWIADCZEŃ  

w  zł

LICZBA 
RODZIN *>

LICZBA OSÓB W 
RODZINACH

0 1 2 3 4 5

ZASIŁKI CELOWE NA POKRYCIE WYDATKÓW ZWIĄZANYCH Z KLĘSKĄ ŻYWIOŁOWĄ 
LUB EKOLOGICZNĄ

i 0 0 0 0 0

SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE W M I0SC U  ZAMIESZKANIA DLA OSÓB Z 
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

2 0 0 0 0 0

POMOC - ogółem przyznana cudzoziemcom, o których mowa w art. 5a 3 | 0 0 0 X X

w tym:

zasiłki celowe w formie pieniężnej
4 0 0 0 X X

w naturze (schronienie, posiłek, niezbędne ubranie) 5 0 0 0 X X

POMOC - ogółem przyznana cudzoziemcom, którzy uzyskali zgodę na pobyt ze 
względów humanitarnych lub na pobyt tolerowany na terytorium RP

6 0 0 0 X X

w tym:

zasiłki celowe w formie pieniężnej
7 0 0 0 X X

w naturze (schronienie, posiłek, niezbędne ubranie) 8 0 0 0 X X

Wynagrodzenie należne opiekunowi z tytułu sprawowania opieki przyznane przez sąd 9 1 3 750 X X

1) W kolumnę 1,415 podana jest Uczba osób otrzymujących decyzją świadczenia, fczba rodzin i fczba osób w tych rodzinach przy zachowaniu zasady, że osoba (rodziła) została wymenbna TYLKO raz bez względu na Uczbę, kwotę 
i częstotlwość otrzymanych świadczeń.



DZIAŁ 2B. UDZIELONE ŚW IA D C ZEN IA  - ZA D A N IA  W Ł A SN E  GMIN

FORMY POMOCY

LICZBA OSOB, 
KTÓRYM  

PRZYZNANO 
DECYZJĄ 

ŚWIADCZENIA

LICZBA
ŚWIADCZEŃ

KWOTA 
ŚW IADCZEŃ  

w  zł

LICZBA
RODZIN

LICZBA OSÓB W 
RODZINACH

0 1 2 3 4 5

RAZEM1) i 253 X 104 247 164 476

ZASIŁKI STAŁE - OGÓŁEM 2 19 57 27 400 19 29

z tego:

środki własne
3 X X 27 400 X X

dotacja 4 X X 0 X X

w tym przyznany dla osoby: (z w iersza 2) 

samotnie gospodarującej
5 15 45 24 597 15 15

pozostającej w rodzinie 6 4 12 2 803 4 14

ZASIŁKI OKRESOWE - OGÓŁEM 7 30 60 18 061 30 46

z tego:

środki własne
8 X X 0 X X

dotacja 9 X X 18 061 X X

w tym przyznane z powodu (z wiersza 7): 

bezrobocia
10 25 53 15 906 25 40

długotrwałej choroby 11 2 2 570 2 3

niepełnosprawności 12 1 3 951 1 1

możliwości utrzymania lub nabycia uprawnień do świadczeń z innych systemów 
zabezpieczenia społecznego

13 0 0 0 0 0

innego niż wymienione w  w ierszach 10-13 14 2 2 634 2 2

1) W wierszu 1 należy uwzględni: wszystkie formy pomocy przyznawanej w ramach zadań własnych gmin.
W wierszu 1 oraz w odpowiednich wierszach, w zależności od typu przyznanej pomocy należy uwzględnić każdą osobę otrzymującą pomoc w ramach programów finansowanych ze środków europejskich.
Wiersz 1 nte obejmuje odpłatności gminy za pobyt w domu pomocy społecznej.

We wszystkich wierszach działu 2B - anabgicznie jak w całym sprawozdaniu MPPS-03 - należy podać fczbę osób otrzymujących decyzją świadczenie, Iczbę rodzin i bczbę osób w tych rodzhach przy zachowaniu zasady, że osobę /
rodzinę / wymieniono TYLKO raz bez względu na fczbę, kwotę iczęstotfrwość otrzymanych świadczeń.



POM OC MAJĄCA NA CELU Ż Y C IO W E  U SAM ODZIELNIENIE I INTEGRACJĘ ZE ŚRO DO W ISK IEM

DZIAŁ 2C. UDZ IEL O NE Ś W IA D C Z E N IA  - ZADANIA W Ł A SN E  REALIZOW ANE PRZEZ POW IATOW E CENTRA POM OCY
RODZINIE

WYSZCZEGÓLNIENIE

ZADANIA W ŁASNE

POMOC 
PIENIĘŻNA NA 
USAMODZIEL

NIENIE

POMOC 
PIENIĘŻNA NA 

KONTYNUO
WANIE NAUKI

UZYSKANIE
ODPOWIEDNICH

WARUNKÓW
MIESZKANIO

WYCH

w  tym POMOC NA 
ZAGOSPODARO

WANIE W 
FORMIE 

RZECZOWEJ

POMOC W 
UZYSKANIU 

ZATRUDNIENIA

PRACA
SOCJALNAw mieszkaniu 

chronionym

1 2 3 4 5 6 7 8

KWOTA ŚWIADCZEŃ - OGÓŁEM 1 0 0 0 0 0 X X



DZ1AL 2D. UDZIELONE ŚW IA D C ZEN IA  - ZADANIA Z Z AK RE SU ADMINISTRACJI R Z Ą D O W E J REALIZOW ANE PRZEZ
POW IATOW E CEN TRA PO M O C Y  RODZINIE

POM OC CUDZ OZIE M COM , KTÓ RZ Y UZYSKALI STATUS UCHODŹCY LUB O C H R O N Ę UZUPEŁNIAJĄCĄ

FORMY POMOCY

LICZBA OSOB, 
KTÓRYM 

PRZYZNANO  
DECYZJĄ 

ŚWIADCZENIA

LICZBA
ŚWIADCZEŃ

KWOTA 
ŚWIADCZEŃ  

w  zł

LICZBA
RODZIN

LICZBA OSÓB W 
RODZINACH

0 1 2 3 4 5

POMOC DLA CUDZOZIEMCÓW ZE STATUSEM UCHODŹCY - OGÓŁEM 
(z uwzględnieniem pobytu czasowego)

i 0 X 0 0 0

POMOC DLA CUDZOZIEMCÓW Z OCHRONĄ UZUPEŁNIAJĄCĄ - OGÓŁEM 
(z uwzględnieniem pobytu czasowego)

2 0 X 0 0 0

Osoba sporządzająca sprawozdanie:

Imię i nazwisko: Barbara Slow ńska

Telefon: 44 787-46-01

D ata wykonania: 2017-04-04 Gminnego Ośrodka

e-m ail: gops@ m aslow ice.gm inarp.pl

mailto:gops@maslowice.gminarp.pl

