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

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. Kolejowa 2

62-200 Gniezno
Tel. 061 4262582   Fax 061 4262581

Sprawozdanie
z realizacji programu

"POMOC PAŃSTWA W ZAKRESIE
DOśYWIANIA"

za I-VI 2011 r.

Adresat:

Wielkopolski Urząd Wojewódzki

Numer identyfikacyjny REGON:

004784518
Przekazać w terminie do 15 dnia miesiąca

następującego po okresie sprawozdawczym1)

1) Jeśli termin przekazania sprawozdania wypada na dzień wolny od pracy, to obowiązuje data pierwszego dnia roboczego po tym dniu.



DZIAŁ I.  INFORMACJE OGÓŁEM

PROGRAM "POMOC PAŃSTWA W ZAKRESIE DOśYWIANIA"

WYSZCZEGÓLNIENIE OGÓŁEM
w tym na

wsi

w tym:

dzieci do 7 roku Ŝycia
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 1 865 0 101 0 526 0 238 0

w tym liczba osób korzystających z:

posiłku 1)
2 658 0 68 0 489 0 101 0

w tym:

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

zasiłku celowego 4 260 0 33 0 67 0 160 0

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 zł) 2)

(ogółem = Dz. II, w. 5, kol. 2 + Dz. II, w. 5, kol. 4 + Dz. III, w. 13, kol. 2 + Dz. IV, w. 1, kol. 2)

(w tym na wsi = Dz. II, w. 5, kol. 3 + Dz. II, w. 5, kol. 5 + Dz. III, w. 13, kol. 3 + Dz. IV, w. 1, kol. 3)

7 273 919 0 X X X X X X

z tego:

środki własne
(ogółem = Dz. II, w. 6, kol. 2 + Dz. II, w. 6, kol. 4 + Dz. III, w. 14, kol. 2 + Dz. IV, w. 2, kol. 2)

(w tym na wsi = Dz. II, w. 6, kol. 3 + Dz. II, w. 6, kol. 5 + Dz. III, w. 14, kol. 3 + Dz. IV, w. 2, kol.

3)

8 85 830 0 X X X X X X

dotacja
(ogółem = Dz. II, w. 7, kol. 2 + Dz. II, w. 7 kol. 4 + Dz. III, w. 15, kol. 2 + Dz. IV, w. 3, kol. 2)

(w tym na wsi = Dz. II, w. 7, kol. 3 + Dz. II, w. 7, kol. 5 + Dz. III, w. 15, kol. 3 + Dz. IV, w. 3, kol. 3)

9 188 089 0 X X X X X X

Szacunkowa liczba dzieci i osób wymagających doŜywiania, nie
objętych programem
(suma wierszy: 11+12+13+14)

10 0 0 0 0 0 0 0 0

z powodu:

braku środków
11 0 0 0 0 0 0 0 0

braku warunków technicznych i sanitarnych do

przygotowania posiłku
12 0 0 0 0 0 0 0 0

niechęci do korzystania z tej formy pomocy 13 0 0 0 0 0 0 0 0

z innych powodów 14 0 0 0 0 0 0 0 0

LICZBA PUNKTÓW śYWIENIOWYCH - OGÓŁEM 15 29 0 X X X X X X

z tego:

STOŁÓWKI
16 28 0 X X X X X X

w tym:

uruchomione w 2011 r.
17 0 0 X X X X X X

INNE (np. pomieszczenia do przygotowywania kanapek,

mleka lub wydawania posiłków itp.)
18 1 0 X X X X X X

w tym:

uruchomione w 2011 r.
19 0 0 X X X X X X

LICZBA PLACÓWEK PROWADZĄCYCH DOśYWIANIE 20 29 0 X X X X X X

z tego:

szkoły
21 10 0 X X X X X X

przedszkola 22 14 0 X X X X X X

Ŝłobki 23 0 0 X X X X X X

inne 24 5 0 X X X X X X

1) z uwzględnieniem liczby osób korzystających z posiłku z częściową odpłatnością.
2) kwota w zaokrągleniu do 1 zł.



DZIAŁ II.  POMOC W FORMIE ZASIŁKU CELOWEGO I ŚWIADCZEŃ RZECZOWYCH

PROGRAM "POMOC PAŃSTWA W ZAKRESIE DOśYWIANIA"

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 88 0 0 0

Liczba rodzin 2 86 0 0 0

Liczba osób w rodzinach 3 260 0 0 0

Liczba świadczeń 4 92 0 X X

Kwota świadczeń (w zł) 1) 5 13 040 0 0 0

z tego:

środki własne
6 5 870 0 0 0

dotacja 7 7 170 0 0 0

Koszt jednego świadczenia (w zł)
(iloraz: wiersz 5 / wiersz 4)

8 141,74 ??? X X

1) kwota w zaokrągleniu do 1 zł.



DZIAŁ III.  POMOC W FORMIE POSIŁKU

PROGRAM "POMOC PAŃSTWA W ZAKRESIE DOśYWIANIA"

WYSZCZEGÓLNIENIE

POSIŁEK 1) 2)

OGÓŁEM
w tym na

wsi

w tym:

dzieci do 7 roku Ŝycia
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 1 658 0 68 0 489 0 101 0

w tym z posiłku w formie:

całodziennego wyŜywienia (przedszkola, Ŝłobki itp.)
2 69 0 64 0 5 0 0 0

pełnego obiadu 3 488 0 4 0 484 0 0 0

jednego dania gorącego 4 101 0 0 0 0 0 101 0

mleka, bułki / kanapki 5 0 0 0 0 0 0 0 0

Liczba rodzin 6 413 0 X X X X X X

Liczba osób w rodzinach 7 1 466 0 X X X X X X

Liczba posiłków 8 70 829 0 5 048 0 51 226 0 14 555 0

z tego:

całodzienne wyŜywienie (przedszkola, Ŝłobki itp.) 3)
9 5 134 0 4 733 0 401 0 0 0

pełen obiad 10 51 140 0 315 0 50 825 0 0 0

jedno danie gorące 11 14 555 0 0 0 0 0 14 555 0

mleko, bułka / kanapki 12 0 0 0 0 0 0 0 0

Koszt posiłków (w zł) 4) 13 260 879 0 20 279 0 206 875 0 33 725 0

z tego:

środki własne
14 79 960 0 6 572 0 39 663 0 33 725 0

dotacja 15 180 919 0 13 707 0 167 212 0 0 0

Koszt jednego posiłku (w zł)
(iloraz: wiersz 13 / wiersz 8)

16 3,68 ??? 4,02 ??? 4,04 ??? 2,32 ???

1) informacje z decyzji są skorygowane o faktyczną realizację tego świadczenia.
2) uwzględniono informacje dotyczące osób korzystających z posiłku z częściową odpłatnością.
3) przyznane decyzją całodzienne wyŜywienie realizowane np. w przedszkolu traktowane jest jako jedno świadczenie.
4) koszt posiłków w zaokrągleniu do 1 zł.



DZIAŁ IV.  POZOSTAŁE KOSZTY

PROGRAM "POMOC PAŃSTWA W ZAKRESIE DOśYWIANIA"

WYSZCZEGÓLNIENIE
OGÓŁEM

(w zł) 1)
w tym na wsi

(w zł) 1)

1 2 3

POZOSTAŁE KOSZTY - OGÓŁEM ( suma wierszy 4 + 5 + 6) 1 0 0

z tego:

środki własne
2 0 0

dotacja 3 0 0

Koszt dowozu 4 0 0

Koszt utworzenia punktów wraz z doposaŜeniem 5 0 0

Inne koszty 6 0 0

1) kwota w zaokrągleniu do 1 zł.



DZIAŁ V.  POMOC W FORMIE POSIŁKU NIE WYMAGAJĄCA PRZEPROWADZENIA WYWIADU ŚRODOWISKOWEGO

PROGRAM "POMOC PAŃSTWA W ZAKRESIE DOśYWIANIA"
WYSZCZEGÓLNIENIE OGÓŁEM w tym na wsi

1 2 3

Liczba dzieci 1 91 0

Liczba posiłków 2 6 672 0

Koszt posiłków - ogółem ( suma wierszy 4+5) w zł 1) 3 23 333 0

z tego:

środki własne
4 13 832 0

dotacja 5 9 501 0

1) kwota w zaokrągleniu do 1 zł.

Osoba sporządzająca sprawozdanie:

Imię i nazwisko: Kalina Galant

Telefon: 061 426-25-82 w. 56

Data wykonania: 2011-07-12

e-mail:

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


