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Gminny Oirwkk Pomocy 5po]e«ne’ lpfnrmnrh

97-515 MASLOW ICE |DTOr|TI8de
tel./rax 044/ 787-46-01

H1P772-13-88-315,REGOM00470984/ , nr

o funkcjonowaniu GOPS Mastowice

- stan na dzien 31 sierpien 2017 r.

Plan budzetu GOPS Mastowice na 2017 r.

6 134 969,85 zi

Wykonanie do dnia 31.08.2017 r. - 4 256 575,29 z

Wykonanie miesieczne: 532 072,00 zt

Zatrudnienie:

Kierownik GOPS

Gtowna Ksiegowa

Pracownicy socjalni - 3 osoby

Asystent rodziny

Inspektor ds. Swiadczen rodzinnych ifunduszu alimentacyjnego
Pomoc administracyjna

Sprzataczka

© N o 00 bk 0w N

Opiekunki os6b starszych - 8 oso6b

REALIZACJA PROGRAMU RODZINA,, 500+"

1. liczba ztozonych w formie papierowej wnioskéw o ustalenie prawa do

$wiadczenia wychowawczego -405



© ® N o g0 & W N B

liczba ztozonych w formie elektronicznej wnioskéw o ustalenie prawa do

Swiadczenia wychowawczego -10

poniesione z budzetu panstwa wydatki na Swiadczenie wychowawcze -

4626 193,40 zt - (caty okres zasitkowy).
liczba os6b ktérym wyptacone jest Swiadczenie wychowawcze - 591

miesieczna wyptata $wiadczenia 500+ - 268 793,- zt

Swiadczenia rodzinne

liczba os6b ktorym wyptacane jest Swiadczenie rodzinne - 588

miesieczna wyptata $wiadczen rodzinnych - 150 000,- zt

Pomoc spoteczna

zasitki state pobiera -15 os6b - kwota 7 200,- zt
zasitki okresowe - 23 osoby - kwota 8 000,- zt
zasitki celowe - 10 os6b - kwota 2 500,- zi

optata za DPS - 6 os6b - kwota 12 000,-zi
wynagrodzenie dla opiekuna - 1 osoba - 250,- zi
dozywianie dzieci w szkole - 180 dzieci - 6 500,- zi
ustugi opiekuncze-30 os6b

dodatki mieszkaniowe - 11 oséb - 2 461,28 zi
dodatki energetyczne - 2 osoby - 35 zt

10. utrzymanie dzieci w pieczy zstepczej: - 8 dzieci - 10 300,- zi

Sporzadzita:

Kiero
Gminnego Osrodka
W Masiot/

Mgr Krysty,

itec/.nej

owska



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

Nazwa i adresjednostki sprawozdawczej:

GOPS Mastowice SpraWOZdanle Adresat:
- 84/A - z reall%aCJI programu Lodzki Urzad Wojew6dzki
97-515 Mastowice "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE
Tel. (044)7874601 Fax (044)7874601 - "
DOZYWIANIA
Numer identyfikacyjny REGON: Przekazaé¢ w terminie do 15 dnia miesigca po
004709847 zal-VI12017 r. zakonczeniu kwartatul*

i)  Jesl termin przekazania sprawozdania wypada na dzieri wolny od pracy, to obowigzuje data pierwszego dnia roboczego po tym dniu.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

97-515 MAStOWICE 84A '
tal. /fax. 44 787 46 01

pow. radomszczanski, woj. t6dzkie
NIP 772-18-88-315, REGON 004709847

Kier/jwnilk

Gminnego Romoey Spotecznej

mgr KryStynirnfzewowska



DZIAL I. INFORMACIJE OGOLEM

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"

w tym:
Lo B . pozostate osoby
dzieci do czasu uczniowie do czasu .
w tym na rozpoczecia nauki w ukonczenia szkok otrzymujace pomoc na
WYSZCZEGOLNIENIE OGOLEM ' pocze v € zkoly podstawie art. 7 ustawy
wsi szkole podstawowej ponadgimnazjalnej R
o pomocy spotecznej
w tym na . w tym na t
OGOLEM ym OGOLEM ym ocotem WM na
wsi wsi wsi
1 2 3 4 5 6 7 8 9
RZECZYWISTA LICZBA OSOB OBJETYCH PROGRAMEM OGOLEM i 208 208 31 31 124 124 53 53
w tym liczba oséb korzystajacych z:

2 158 158 31 31 124 124 3 3
positku
w tym:

3 0 0 [} 0 0 0 [} 0

liczba os6b, ktérym dowieziono positek

zasitku celowego 4 50 50 (o] 0 0 o] 50 50

$wiadczenia rzeczowego 5 0 ] 0 0 0 0 0 0
w tym:

6 ] 0 0 0 0 0 0 0]

liczba 0s6b, ktérym dowieziono $wiadczenie rzeczowe

KOSZT PROGRAMU OGOLEM (w zl) 2>
(ogotem = OF 1, w. 10, ke2+DI 11, w. S, kol. 2 + D1 I, w. 5, koL 4 + D1 111, w.U, kol 2) 7 41 061 41 061 X X X X X X
(wtymntwd = DI I, w. 10,koL3 DI I, w. 5, koL 3+ D111, w. § kol. 5 + DI 111, w.U, koL 3}

z tego:

Srodki wiasne 8 16 109 16 109 X X X X X X
(ogotem=Di I, w. 11, kol 2+ Di Il w. 6 kol. 2+ D 11, w. 6, kol 4+ Di 11, w12, kol 2)
(wtymniwtl=Di I,w. U, kol 3+ DI 11 w. G kol 3+ D1 II, w. 6 kol. 5+ Di 111, w.12, kol 3)

dotacja
(ogétem=Dr 1, w. 12, kol 2+ D1 11, w. 7, koL 2+ D1 11, w. 7, koL 4+ D1 I, w.U, koL 2) 9 24 952 24 952 X X X X X X
(wiymnawd =D1 1, w. 12, kol 3+ DI 11, w. 7, kol 3+Di 11, w. 7, koL S+D1 111, w.13, kol 3)
w tym:
INNE KOSZTY - OGOLEM (nie unzglednione w dzialach 11, 111 i 1v) 10 (o] 0 X X X X X X

(og6tem =Di | w.U, koL 2 *w. 14, kol 2)
(wiymnawd =D1 w13, kol 3 +w. 14, kol 3)

z tego:

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

Szacunkowa liczba dzieci i o0s6b wymagajacych dozywiania, nie

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

z powodu:
16 0 0 0 0 (o} (0] 0 [}
braku $rodkow
braku warunl.<ow tgchnlcznych i sanitarnych do 17 o o o o o o o o
przygotowania positku
niecheci do korzystania z tej formy pomocy 18 0 0 [¢] 0 0 0 0 0
z innych powodow 19 0 0 0 0 o] 0 0 0
LICZBA PUNKTOW ZYWIENIOWYCH - OGOLEM 20 8 8 X X X X X X
z tego:
21 2 2 X X X X X X
STOLOWKI
INNE . i iad t ia ki k
(np pomleszc?enla . o'prz‘ygo owywania kanapek, » 6 6 X X X X X X
mleka lub wydawania positkow itp.)
LICZBA PLACOWEK PROWADZACYCH DOZYWIANIE 23 8 8 X X X X X X
z tego:
24 7 7 X X X X X X
szkoty
przedszkola 25 1 1 X X X X X X
ztobki 26 0] 0] X X X X X X
inne 27 0 0 X X X X X X
1) z Iczby 0s6b kor ja 1 z poslku z cze$chwa odptatnoscia.

2) kwota w zaokragleniu do 1 zt.



DZIAL Il. POMOC W FORMIE ZASItKU CELOWEGO | SWIADCZEN RZECZOWYCH

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"

WYSZCZEGOLNIENIE

1

Liczba oséb, ktérym przyznano decyzja $wiadczenie
Liczba rodzin

Liczba os6b w rodzinach

Liczba $wiadczen

Kwota $wiadczen (w zt)1)

z tego:

$rodki wtasne
dotacja

Koszt jednego $wiadczenia (w zt)
(toru wemS/wiemy)

1) kwota w zaokragleniu do 1zt

ZASILEK CELOWY

OGOLEM

2
23

23
50
73

7 500

4 296

3 204

102,74

w tym na
wsi

3
23

23
50
73

7 500

4 296

3 204

102,74

SWIADCZENIE

OGOLEM

RZECZOWE
w tym na
wsi
4 5
0 0
[¢] 0
(0] 0
X X
(o] 0
[0} 0]
0 0
X X



DZIAL 11l. POMOC W FORMIE POSILKU

WYSZCZEGOLNIENIE

1

Liczba oséb korzystajacych z positku

w tym z positku w formie:

petnego obiadu
jednego dania goracego
mleka, butki / kanapki
Liczba rodzin
Liczba os6b w rodzinach
Liczba positkow

z tego:

peten obiad

jedno danie gorace

mleko, butka / kanapki
Koszt positkow (w zt)3*

z tego:

$rodki wtasne
dotacja

Koszt jednego positku (w zt)
(toru: wtem 11/ weem?)

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"
POSILEK *>2>

14

1) informacje z decyzji sa skorygowane o faktyczng realzacje tego $wiadczenia.
2) uwzgledniono Informacje dotyczace 0séb korzystajacych z poslku z cze$cbwa odptatnoscia.

3) koszt posikéw w zaokraglenii do 1zt

OGOLEM

158

17
82
370

15 282

479

13 082
1721

33 561

11813

21 748

2,20

dzieci do czasu

w tym na rozpoczecia nauki w
wsi szkole podstawowej
oGotEm W Wmna
wsi
3 4 5
158 31 31
6 [0} 0]
135 28 28
17 3 3
82 X X
370 X X
15 282 2867 2867
479 (0] 0
13 082 2576 2576
1721 291 291
33 561 5 635 5 635
11 813 2030 2030
21 748 3 605 3 605
2,20 1,97 1,97

w tym:

uczniowie do czasu
ukonczenia szkoty
ponadgimnazjalnej

oGOLEM W tymna
wsiI
6 7
124 124
4 4
106 106
14 14
X X
X X
12 250 12 250
317 317
10 503 10 503
1430 1430
27 058 27 058
9360 9360
17 698 17 698
2,21 2,21

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

0GOLEM ~ Wymna
wsi
8 9
3 3
2 2
1 1
0 0
X X
X X
165 165
162 162
3 3
0 o
868 868
423 423
445 445
526 5,26



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

PROGRAM "POMOC PANSTWA W ZAKRESIE DOZYWIANIA"

. . w tym na
WYSZCZEGOLNIENIE OGOLEM N
wsi
1 2 3
Liczba dzieci i (o} 0
Liczba positkow 2 o] 0
Koszt positkéw - ogétem
45wl 8 o 0
z tego:
4 0] 0]
$rodki wtasne
dotacja 5 0 0

1) kwota wzaokragleniu do 1zt

Osoba sporzadzajgca sprawozdanie:
Imig i nazwisko: Barbara Slownska
Telefon: 44 7874601

Data wykonania: 2017-07-10

e-mail: gops@maslowice.gminarp.pl


mailto:gops@maslowice.gminarp.pl

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

Nazwa i adresjednostki sprawozdawczej: MRP | PS-03

GOPS Mastowice

Adresat:
- 84/A Sprawozdanie pétroczne i roczne tédzki Urzad Wojew6dzki
97-515 Mastowice z udzielonych $wiadczen
Tel. (044)7874601 Fax (044)7874601 pomocy spotecznej - pienieznych,
w naturze i ustugach
Numer identyfikacyjny REGON: Przekazaé / wystac:
004709847 za l-VI1 2017 r. do 20 lipca za | pétrocze; do 20 stycznia za rok

Gminny Osrodek Pomocy SnrWynoi
Lt -En©)

97-515 MASLOWICE “gyp
tel. /fax. 44 787 46 01

raQomszczanski, woj. tédzkie
772-18-88-315, REGON 004709847



DZIAL 1. ZATRUDNIENIE W JEDNOSTKACH ORGANIZACYJNYCH POMOCY

I INTEGRACJI SPOLECZNE]

WYSZCZEGOLNIENIE
0
OGOLEM1)

StUZBY WOJEWODY REALIZUJACE ZADANIA Z ZAKRESU POMOCY
SPOLECZNEJ

w tym:

inspektor do spraw nadzoru i kontroliw pomocy spotecznej
REGIONALNE OSRODKI POLITYKI SPOLECZNEJ

POWIATOWE CENTRA POMOCY RODZINIE
(W, 6+7+8+9+11+12+13+14+15+17+18+19+20+21+22+23)

z tego:

dyrektor, zastepca dyrektora
kierownik, zastepca kierownika
kierownik dziatu

kierownik sekcji

pracownicy socjalni og6tem
(W, 11+12+13+14+16)

z tego:

starszy specjalista pracy socjalnej
specjalista pracy socjalnej
starszy pracownik socjalny
pracownik socjalny

gtéwny specjalista

w tym: (z wiersza 15)

bedacy pracownikiem socjalnym
starszy specjalista pracy z rodzing
specjalista pracy z rodzing
aspirant pracy socjalnej
konsultant
koordynator ds. komputeryzacji
radca prawny
pozostali pracownicy

OSRODKI POMOCY SPOLECZNEJ
(W. 25+26+28+29+30+31+33+35+36+37+38+39+40+41)

z tego:

kierownicy
zastepcy kierownikow

pracownicy socjalni ogétem
(W 28+29+30+31+34)

z tego:

starszy specjalista pracy socjalnej
specjalista pracy socjalnej
starszy pracownik socjalny
pracownik socjalny

w tym: (z wiersza 27)

w rejonach opiekunczych
gtéwny specjalista

w tym: (z wiersza 33)

bedacy pracownikiem socjalnym
aspirant pracy socjalnej
pracownicy wykonujacy ustugi opiekuricze
pracownicy wykonujacy specjalistyczne ustugi opiekuricze
konsultant
koordynator ds. komputeryzacji
radca prawny
pozostali pracownicy
KLUBY INTEGRAGI SPOLECZNEJ

w tym:

oddelegowani z oérodkéw pomocy spotecznej
DOMY POMOCY SPOLECZNEJ
PLACOWKI SPECJALISTYCZNEGO PORADNICTWA

w tym:

rodzinnego

OSRODKI INTERWENGI KRYZYSOWEJ

10

14

15

16

17

18

19

20

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

36

37

39

41

42

44

46

47

LICZBA 0SOB

17

17

W PRZELICZENIU
NA PELNE ETATY
2

17,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00



WYSZCZEGOLNIENIE
0
OSRODKI WSPARCIA

z tego:

OSRODKI WSPARCIA DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
w tym:

Srodowiskowe domy samopomocy
DZIENNE DOMY POMOCY
DOMY DLA MATEK Z MALOLETNIMI DZIECMI | KOBIET W CIAZY
NOCLEGOWNIE, SCHRONISKA, DOMY DLA BEZDOMNYCH

INNE OSRODKI WSPARCIA

1) Kolumna 1 odzwierciedla rzeczywista Iczbe oséb zatrudnbng w jednostkach organbacyjnych pomocy spotecznej.

Kolumna 2 stanowisume wierszy 2+4+5+24+(42-43)+44+45+47+48.

49

50

51

52

53

54

LICZBA 0SOB
1

W PRZELICZENIU
NA PELNE ETATY

2

0,00

0,00



DZIAL 2A. UDZIELONE SWIADCZENIA - ZADANIA ZLECONE GMINOM

LICZBA OSOB,

KTORYM LICZBA KWOTA LICZBA LICZBA 0SOB W
FORMY POMOCY PRZYZNANO SWIADCZEN SWIADCZEN
DECYZIA w2t RODZIN U RODZINACH
SWIADCZENIA *>
0 1 2 3 4 5
SPEGALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE W MIEJSCU ZAMIESZKANIA DLA OSOB Z 0
I
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI 0 0 0 0
ZASILKI CELOWE NA POKRYCIE WYDATKOW ZWIAZANYCH Z KLESKA ZYWIOLOWA > 0 0 o
LUB EKOLOGICZNA 0 0
POMOC - ogétem przyznana cudzoziemcom, o ktérych mowa w art. 5a 3 0 0 0 X X
w tym:
- L 4 o 0 0 X X
zasitki celowe w formie pienigznej
w naturze (schronienie, positek, niezbedne ubranie) 5 0 0 0 X X
POMOC - og6tem przyznana cudzoziemcom, ktérzy uzyskali zgode na pobyt ze 6 0 o
wzgledéw humanitarnych lub na pobyt tolerowany na terytorium RP 0 X X
w tym:
7 0 0 0 X X
zasitki celowe w formie pienieznej
w naturze (schronienie, positek, niezbedne ubranie) 8 0 0 0 X X
Wynagrodzenie nalezne opiekunowi z tytutu sprawowania opieki przyznane przez sad 9 1 6 1500 X X

1) W kolumnie 1,415 podana Jest Iczba 0séb otrzymujacych decyzja $wiadczenie, fczba rodzin Ifczba 0s6b w tych rodzinach przy zachowaniu zasady, ze osoba (rodzina) zostata wymieniona TYLKO raz bez wzgledu na fczbe, kwote
Iczestotfcvose otrzymanych $wiadczen.



DZIAL 2B. UDZIELONE SWIADCZENIA - ZADANIA WEASNE GMIN

LICZBA OSOB,
KTORYM
FORMY POMOCY PRZYZNANO
DECYZJA
SWIADCZENIA 2>
0 1
RAZEM3) I 263
ZASILKI STALE - OGOLEM 2 20
z tego:
it} ) 3 X
$rodki wiasne
dotacja 4 X
w tym przyznane dla osoby: (z wiersza 2)
5 15
samotnie gospodarujacej
pozostajacej w rodzinie 6 5
ZASIEKI OKRESOWE - OGOLEM 7 32
z tego:
g . 8 X
$rodki wiasne
dotacja 9 X
w tym przyznane z powodu: (z wiersza 7)
10 26
bezrobocia
diugotrwatej choroby 1 2
niepetnosprawnosci 12 1
mozliwosci utrzymania lub nabycia uprawnier do $wiadczen z innych systeméw 13
zabezpieczenia spotecznego 0
innego niz wymienione w wierszach 10-13 14 3
w tym: (z wiersza 7)
ZASIEKI OKRESOWE KONTYNUOWANE NIEZALEZNIE OD DOCHODU 15 o
na podstawie art. 38 ust. 4a i 4b
SCHRONIENIE 16 2
POSILEK 17 158
w tym dla:
L 18 158
dzieci
UBRANIE 19 o}
USLUGI OPIEKUNCZE - OGOLEM 20 27
w tym:
L 21 0
specijalistyczne
ZASILEK CELOWY NA POKRYCIE WYDATKOW NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
0SOBOM NIEMAJACYM DOCHODU | MOZLIWOSCI UZYSKANIA SWIADCZEN NA 22 0
PODSTAWIE PRZEPISOW 0 POWSZECHNYM UBEZPIECZENIU W NFZ
w tym dla:
. 23 0
0s6b bezdomnych
ZASILKI CELOWE NA POKRYCIE WYDATKOW POWSTALYCH W WYNIKU ZDARZENIA
LOSOWEGO 1
ZASIEKI CELOWE W FORMIE BILETU KREDYTOWANEGO 25 0
SPRAWIENIE POGRZEBU 26 0
w tym:
27 o}
osobom bezdomnym
INNE ZASILKI CELOWE | W NATURZE OGOLEM 28 44
w tym:
. i 29 20
zasitki specjalne celowe
w tym: (z wiersza 28)
ZASIEKI CELOWE PRZYZNANE NIEZALEZNIE OD DOCHODU na podstawie art. 39a 30 0
ust. 1i2
POMOC NA EKONOMICZNE USAMODZIELNIENIE - OGOLEM 31 [}
w tym:
32 [0}
W naturze
zasitki 33 o]
pozyczka 34 0
PORADNICTWO SPEOALISTYCZNE (prawne, psychologiczne, rodzinne) 35 X
INTERWENCJA KRYZYSOWA 36 X
PRACA SOGALNA 37 X
LICZBA OSOB,
KTORYM
PRZYZNANO
DECYZJA
SWIADCZENIE
Odptatno$¢ gminy za pobyt w domu pomocy spotecznej 38 5

LICZBA
SWIADCZEN
X
111
X
X
87
24
125
X
X
112
4
6
0
3
X
7
15 282
15 282
0
7 176
0
0
0
1
0
0
0
X
26
X
X
0
0
0
X
X
X
LICZBA
SWIADCZEN
27

KWOTA
SWIADCZEN U
w zt

3
275 635

53472

53 472

47 725

5747

38 127

38 127

34 080

1076

1902

1069

4 149

33 561

33 561

[o]

129 620

300

16 406

5 250

KWOTA
SWIADCZEN
w zt

59 768

1) W wierszu 1 kokimna 3 "kwota $whdczen w zt’ Jest suma kwot wydatkowanych na $wiadczenia wymienbne w wierszach 2, 7, 16, 17, 19, 20, 22, 24, 25, 26, 28, 31.

LICZBA
RODZIN 2)

15

32

26

82

82

27

44

20

72

LICZBA
RODZIN

LICZBA 0SOB W
RODZINACH 2)

484

31

15

16

55

45

370

370

32

91

39

140

LICZBA 0SOB W
RODZINACH



