RADA GMINY
MASLOWICE

UG:0012.2.10.2017

PROTOKOL
z posiedzenia Komisji Rozwoju Gospodarczego, Finanséw,
Planowania Przestrzennego, tadu, Porzagdku, Bezpieczenstwa Publicznego
oraz Handlu i Ustug
odbytego w dniu 14 kwietnia 2017 .

Miejsce posiedzenia: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mastowicach

Obecni cztonkowie komisji na posiedzeniu wedtug zatgczonej listy obecnosci.
Ponadto w posiedzeniu brali udziat:
Pani Krystyna Drzewowska - Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

Posiedzeniu przewodniczyt - Pan Sobieraj Jacek - Przewodniczacy Komisji

Porzgdek posiedzenia:
1 Otwarcie posiedzenia.
2. Sprawozdanie z dziatalnosci GOPS Mastowice.
3. Zakonczenie posiedzenia.

Punkt 1
Otwarcia posiedzenia dokonat Pan Sobieraj Jacek - Przewodniczacy Komisji. Zapoznat
zebranych z tematyka posiedzenia.

Punkt 2
Pani Krystyna Drzewowska - Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
przedstawita cztonkom Komisji sprawozdania za okres od 01-01-2017 do 31-03-2017
dotyczjce:

- Swiadczen rodzinnych,

- Funduszu alimentacyjnego,

- Swiadczen wychowawczych ,,Rodzina 500+”,

- Programu ,,Pomoc Panstwa w zakresie dozywiania,

- Innych Swiadczen.
Przedstawione materiaty stanowig pisemny zatgcznik do protokotu. Cztonkowie Komisji
przyjeli przedstawione informacje do akceptujacej wiadomosci.

Punkt 3
Na tym zakonczono posiedzenie komisji.
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MINISTERSTWO PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa

Nazwa iadresjednostki sprawozdawczej:

GOPS Mastowice SpraWOZdar“e

. .. Adresat:
-84/A - z reall%aCJl programu Lodzki Urzad Wojew6dzki
97-515 Mastowice "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE
Tel. (044)7874601 Fax (044)7874601 . "
DOZYWIANIA
Numer identyfikacyjny REGON: Przekaza¢ w terminie do 15 dnia miesigca po
004709847 za I-111 2017 r. zakoliczeniu kwa rtalu 1*
1) Jesltermn przekazania sprawozdania wypada na dzien wohy od pracy, to obowigzuje data pierwszego dna roboczego po tym dniu.

Gminny Osrodpk Pnmno» e . .
07 Kfc om°cy Spotecznej
y -o0!5 MASLOWICE 84A

_ 178/ 46 01
pew. racioms7e? ), \ i todzkie

NIP 772-18-88-318. REGON 004709847



DZIAL I. INFORMACJE OGOLEM

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANI

w tym:
L R R pozostate osoby
dzieci do czasu uczniowie do czasu -
. . N . otrzymujgce pomoc na
) . w tym na rozpoczecia nauki w ukonczenia szkoty :
WYSZCZEGOLNIENIE OGOLEM R R N R R podstawie art. 7 ustawy
wsi szkole podstawowej ponadgimnazjalnej .
o0 pomocy spotecznej
. t . w tym na w tym na
ocotem MM ogoreEm ym OGOLEM ym
wsi wsi wsi
1 2 3 4 5 6 7 8 9
RZECZYWISTA LICZBA OSOB OBJETYCH PROGRAMEM OGOLEM i 197 197 31 31 124 124 42 42
w tym liczba os6b korzystajacych z:
| 2 158 158 31 31 124 124 3 3
positku O
w tym:
3 0 0 ) 0] 0 0] 0] 0
liczba 0s6b, ktorym dowieziono positek
zasitku celowego 4 39 39 0 0 o 0 39 39
$wiadczenia rzeczowego 5 0 0 0 0 0 0 0 0
w tym:
6 0 0 0 0 0 0 0 0

liczba os6b, ktérym dowieziono $wiadczenie rzeczowe

KOSZT PROGRAMU OGOLEM (w zl) 2)
(ogétem = Dr. I, w. 10, kol 2+ Dt 11, w. 5, kol. 2+ Dt 1, w. 5, kol. 4 + Dz. 111, w.U, kol. 2 7 21 182 21 182 X X X X X X
(wtymnawsi = Dz. 1, w, 10, kol. 3 Dz. I, w. 5, kol. 3+ D. I, w. § koL S¥ Dz. 111, w.Il, kol. 3

z tego:
srodki wiasne 8 6 207 6 207 X X X X X X

(ogotem = Dz. I, w. 11, koL 2 t Dz II, w. 6, koL 2+ Dz. 11, w. 6, kol.4 t Dz. I1l, w.12, koL 2)
(v/tymnawsi =Dz I, w. 11, koL 3 + Dz. 11, w. 6, kol. 3 + D¢ 11, w. 6, kol. 5 + Dz 111, w.12, kol 3)

dotacja
(ogoten = Dk I, W. 12. koL 2+ D# 11, w. 7, koL 2 t D 11, w. 7, kol. 4 + D¥ 111, .13, koL 2) 9 14 975 14 975 X X X X X X
(wtymnawsi= D# I, w. 12, kol. 3 + Dk I, w. 7, kol. 3+ Dk I, w. 7, kol. 5 + D# 111, w.13, koL 3)
w tym:
INNE KOSZTY - OGOLEM (nt uwzglednione w dztebch 11, 11 1V) 10 0 0 X X X X X X

(og6tem =Dt 1w.13, kol 2+w. 14, koL 2)
(w tymnawsi= Dt w.13, koL 3 +w. 14, kol. 3)

z tego:
1 0 0 X X X X X X
$rodki wiasne
dotacje 12 0 0 X X X X X X
z tego:
13 0 o] X X X X X X
koszty dowozu
pozostate koszty 14 0 0 X X X X X X

Szacunkowa liczba dzieci i os6b wymagajacych dozywiania, nie

objetych programem 15 0 0 0 0 0 0 o] o]
(sumawterszy: 16+17+18+19)

z powodu:
16 0 0 0 0 0 0 0 0
braku $rodkéw
braku warunkéw technicznych i sanitarnych do 17 o o o o 0 o o o
przygotowania positku
niecheci do korzystania z tej formy pomocy 18 0 0 ] 0 0 0 0 o]
z innych powodéw 19 (o] o] (o] (o] (o] (o] o] 0
LICZBA PUNKTOW ZYWIENIOWYCH - OGOLEM 20 8 8 X X X X X X
z tego:
. 21 2 2 X X X X X X
STOLOWKI
INNE (np. pomleszc.zenla fio'prz‘ygolowywama kanapek, 2 6 6 X X X X X X
mleka lub wydawania positkéw itp.)
LICZBA PLACOWEK PROWADZACYCH DOZYWIANIE 23 8 8 X X X X X X
z tego:
24 7 7 X X X X X X
szkoty
przedszkola 25 1 1 X X X X X X
ztobki 26 0] 0 X X X X X X
inne 27 0 0 X X X X X X
1) z liczby 0séb kor ja 1z positku z czeschwa

2) kwota w zaokragleniu do 1 zt.



DZIAL Il. POMOC W FORMIE ZASILKU CELOWEGO I SWIADCZEN RZECZOWYCH

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"

WYSZCZEGOLNIENIE

1

Liczba oséb, ktérym przyznano decyzjg $wiadczenie
Liczba rodzin
Liczba oséb w rodzinach

Liczba $wiadczen

Kwota $wiadczen (w zI1)*)

z tego:

srodki wiasne
dotacja

Koszt jednego $wiadczenia (w zl)
(Goraj: wiersz 5/ wiersz4)

1) kwota w zaokragleniu do 1 zt.

OGOLEM

2
16

16
39
35

4 440

1776

2 664

126,86

ZASILEK CELOWY

w tym na
wsi

3
16

16
39
35

4 440

1776

2 664

126,86

SWIADCZENIE

OGOLEM

4



DZIAL 11l. POMOC W FORMIE POSILKU

WYSZCZEGOLNIENIE

1

Liczba os6b korzystajacych z positku

w tym z positku w formie:

petnego obiadu
jednego dania gorgcego
mleka, butki / kanapki
Liczba rodzin
Liczba oséb w rodzinach
Liczba positkow

z tego:

peten obiad

jedno danie gorace

mleko, butka / kanapki
Koszt positkéw (w z1)3)

z tego:

$rodki whasne
dotacja

Koszt jednego positku (w zt)
(forsr wiersz 11/ wiersz 7)

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"
POSILEK x>2)

14

1) informacje z decyzji s skorygowane o faktyczna reakzacje tego $wiadczeni.
2) uwzgledniano informacje dotyczace os6b korzystajacych z positku z czescbwa odptatnoscia.

3) koszt posikéw w zaokragleniu do 1 zt.

dzieci do czasu

OGOLEM w tym' na rozpoczecia nauki w
wsi szkole podstawowej
. w tym na
OGOLEM .
wsi

2 3 4 5
158 158 31 31
6 6 0 0
135 135 28 28
17 17 3 3

82 82 X X

370 370 X X
7 821 7821 1433 1433
278 278 0 0
6 709 6 709 1322 1322
834 834 111 111
16 742 16 742 2835 2835
4 431 4 431 720 720
12 311 12 311 2115 2115
2,14 2,14 1,98 1,98

w tym:

uczniowie do czasu
ukorniczenia szkoty
ponadgimnazjalnej

oGotEM WM na
wsi
6 7
124 124
4 4
106 106
14 14
X X
X X
6 280 6 280
173 173
5384 5384
723 723
13 420 13 420
3 588 3588
9832 9832
2,14 2,14

pozostate osoby
otrzymujgce pomoc na
podstawie art. 7 ustawy
o pomocy spotecznej

oGotEM WM na
wsi
8 9
3 3
2 2
1 1
0 0
X X
X X
108 108
105 105
3 3
0 0
487 487
123 123
364 364
451 4,51



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

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"

WYSZCZEGOLNIENIE OGOLEM wym na
wsi
1 2 3
Liczba dzieci i 0 [}
Liczba positkow 2 0 0
Koszt positkow - ogétem
(suto wteisy 4+5)w rl 3 0 o
z tego:
) 4 0 o}
$rodki wtasne
dotacja 5 [0] 0]

1) kwota w zaokragleniu do 1zt

Gminnego O$rSk~mj~ylSpoieeraej

wM \

Osoba sporzadzajgca sprawozdanie:

Imie i nazwisko: Barbara Stowiniska magr Krystyna ohewowska

Telefon: 44 7874601
Data wykonania: 2017-04-04

e-mail: gops@maslowice.gminarp.pl


mailto:gops@maslowice.gminarp.pl

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

Nazwa i adresjednostki sprawozdawczej:

GOPS Mastowice MK 1 Adresat:
- 84/A L6dzki Urzad Wojewoédzki
97-515 Mastowice Meldunek kwartalny z udzielonych $swiadczen
Tel. (044)7874601 Fax (044)7874601 pomocy spotecznej

pienieznych, w naturze i ustugach
Przekaza¢ /wysiac:
za okres I-111 2017 r. Przekazaé¢ w terminie do 10 dnia miesigca po okresie
sprawozdawczym

Numer identyfikacyjny REGON:

004709847

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
97-515 MASLOWICE 84A

tel./fax 44 707 46 01
pcw. radomszczanski, woj. t6dzkie

NIP 772-18-88-315, REGON 004709847



DZIAL 2A. UDZIELONE SWIADCZENIA - ZADANIA ZLECONE GMINOM

LICZBA 0OSOB,
KTORYM LICZBA  KWOTA LICZBA LICZBA OSOB W
FORMY POMOCY PRZYZNANO SWIADCZEN SWIADCZEN
DECYZJA w 2t RODZIN *> RODZINACH
SWIADCZENIA D
0 1 2 3 4 5
ZASILKI CELOWE NA POKRYCIE WYDATKOW ZWIAZANYCH Z KLESKA ZYWIOLOWA ; 0 0 0 0 0
LUB EKOLOGICZNA
SPECJALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE W MI0SCU ZAMIESZKANIA DLA OSOB Z 2 0 0 0 0 o
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
POMOC - ogbtem przyznana cudzoziemcom, o ktéorych mowa w art. 5a 3| o [¢] o] X X
w tym:
4 0 0 0 X X
zasitki celowe w formie pienigznej
w naturze (schronienie, positek, niezbedne ubranie) 5 0 [¢] o] X X
POMOC - og6tem przyznana cudzoziemcom, ktérzy uzyskali zgode na pobyt ze 5 o o o X X
wzgledéw humanitarnych lub na pobyt tolerowany na terytorium RP
w tym:
7 0 0 0 X X
zasitki celowe w formie pienigznej
w naturze (schronienie, positek, niezbedne ubranie) 8 0 0 0 X X
Wynagrodzenie nalezne opiekunowi z tytutu sprawowania opieki przyznane przez sad 9 1 3 750 X X

1) W kolumne 1,415 podana jest Uczba 0s6b otrzymujacych decyzja $wiadczenia, fczba rodzin i fczba oséb w tych rodzinach przy zachowaniu zasady, ze osoba (rodzita) zostata wymenbna TYLKO raz bez wzgledu na Uczbe, kwote
iczestotlwos¢ otrzymanych $wiadczer.



DZIAL 2B. UDZIELONE SWIADCZENIA - ZADANIA WEASNE GMIN

LICZBA 0OSOB,

5 KWOTA .
KTORYM LICZBA A . LICZBA LICZBA OSOB W
FORMY POMOCY PRZYZNANO “ - SWIADCZEN
SWIADCZEN RODZIN RODZINACH
DECYZJA w zt
SWIADCZENIA
0 1 2 3 4 5
RAZEM1) i 253 X 104 247 164 476
ZASILK] STALE - OGOLEM 2 19 57 27 400 19 29
z tego:
3 X X 27 400 X X
srodki wiasne
dotacja 4 X X 0 X X
w tym przyznany dla osoby: (z wiersza 2
ym przy y v: ¢ ) 5 15 45 24 597 15 15
samotnie gospodarujacej
pozostajacej w rodzinie 6 4 12 2 803 4 14
ZASILKI OKRESOWE - OGOLEM 7 30 60 18 061 30 46
z tego:
8 X X [0} X X
$rodki whasne
dotacja 9 X X 18 061 X X
w tym przyznane z powodu (z wiersza 7):
10 25 53 15 906 25 40
bezrobocia
dtugotrwatej choroby i 2 2 570 2 3
niepetnosprawnosci 12 1 3 951 1 1
sliwosci ut ia lub nabyci ief do éwiadczen z innych systemé
moz |w9sm u .rzymama ub nabycia uprawnieri do $wiadczen z innych systemow 15 o o o o o
zabezpieczenia spotecznego
innego niz wymienione w wierszach 10-13 14 2 2 634 2 2

1) W wierszu 1 nalezy uwzgledni: wszystkie formy pomocy przyznawanej w ramach zadan wtasnych gmin.
W wierszu 1 oraz w odp wierszach, w zaleznosci od typu przyznanej pomocy nalezy uwzglednic kazda osobe otrzymujaca pomoc w ramachprograméw finansowanych zesrodkéw europejskich.
Wiersz 1 nte obejmuje odptatnosci gminy za pobyt w domu pomocy spotecznej.

We wszystkich wierszach dziatu 2B - i jak w catym sp liu MPPS-03 - nalezy podac fczbe oséb otrzymuj decyzja Swi Iczbe rodzin i bczbe 0s6b w tych rodzhach przy zachowaniu zasady, ze osobe /
rodzing / wymieniono TYLKO raz bez wzgledu na fczbe, kwote iczestotfrwosé otrzymanych $wiadczen.



DZIAL 2C. UDZIELONE SWIADCZENIA - ZADANIA WEASNE REALIZOWANE PRZEZ POWIATOWE CENTRA POMOCY
RODZINIE

POMOC MAJACA NA CELU ZYCIOWE USAMODZIELNIENIE | INTEGRACJE ZE SRODOWISKIEM

ZADANIA WEASNE

) POMOGC OMOC UZYSKANIE w tym POMOC NA
WYSZCZEGOLNIENIE PIENIEZNA NA PIENIEZNA NA ODPOWIEDNICH ZAGOSPODARO-  POMOC W PRACA
USAMODZIEL-  KONTYNUO-  WARUNKOW e okaniu  WANIEW UZYSKANIU SOCIALNA
NIENIE WANIE NAUKI ~ MIESZKANIO- o o hionym FORMIE  ZATRUDNIENIA
WYCH RZECZOWE]
1 2 3 4 5 6 7 8

KWOTA SWIADCZEN - OGOLEM 1 o] 0 (o] (o] o] X X



DZ1AL 2D. UDZIELONE SWIADCZENIA - ZADANIA Z ZAKRESU ADMINISTRACJI RZADOWEJ REALIZOWANE PRZEZ

POWIATOWE CENTRA POMOCY RODZINIE

POMOC CUDZOZIEMCOM, KTORZY UZYSKALI STATUS UCHODZCY LUB OCHRONE UZUPELNIAJACA

LICZBA OSOB,
KTORYM

KWOTA .
LICZBA . . LICZBA LICZBA OSOB W
FORMY POMOCY PRZYZNANO SWIADCZEN SWIADCZEN RODZIN RODZINACH
DECYZJA w zt
SWIADCZENIA
(0] 1 2 3 4 5

POMOC DLA CUDZOZIEMCOW ZE STATUSEM UCHODZCY - OGOLEM i o X o o o
(z uwzglednieniem pobytu czasowego)
POMOC DLA CUDZOZIEMCOW Z OCHRONA UZUPELNIAJACA - OGOLEM 2 o X o o o
(z uwzglednieniem pobytu czasowego)

Osoba sporzgdzajaca sprawozdanie:

Imie i nazwisko: Barbara Slownska

Telefon: 44 787-46-01

Data wykonania: 2017-04-04 Gminnego Os$rodka
e-mail:

gops@ maslowice.gminarp.pl


mailto:gops@maslowice.gminarp.pl

