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Zarzadzenie nr 101/2023
Burmistrza Zawichostu
z dnia 31 maja 2023r.

w sprawie przyjecia Procedury monitorowania utrzymania efektéw projektu nr RPSW.09.02.01-26-
0144/19 pn. ,Kompleksowe wsparcie dzieci i rodzin w Gminie Zawichost”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (tj. Dz.U. z 2023 r.,
poz. 40) oraz § 17 umowy o dofinansowanie projektu nr RPSW.09.02.01-26-0144/19 z dnia
09.06.2020r. zawartej pomiedzy Wojewddztwem Swietokrzyskim a Gming Zawichost

zarzadzam, co nastepuje:

§1.

W celu prawidtowej realizacji zobowigzania wynikajacego z trwatosci projektu nr RPSW.09.02.01-26-
0144/19 pn. ,Kompleksowe wsparcie dzieci i rodzin w Gminie Zawichost” realizowanego przez
Gmine Zawichost/Osrodek Pomocy Spofecznej w Zawichoscie wspoétfinansowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020 w ramach
Priorytetu 9 Wiaczenie spoteczne i walka z ubdstwem Poddziatanie 09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci
ustug spotecznych (projekty konkursowe) przyjmuje sie Procedury monitorowania utrzymania
efektéow projektu ,Kompleksowe wsparcie dzieci i rodzin w Gminie Zawichost” stanowiace
zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia.

§2.

Wykonanie zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Osrodka Pomocy Spotecznej w Zawichoscie.

§3.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem rozpoczecia trwatosci projektu tj. 01.07.2023r. i obowigzuje do
momentu zakonczenia trwatosci projektu.
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Zatacznik nr 1

Do zarzadzenia nr 101/2023

Burmistrza Zawichostu z dnia 31 maja 2023r.

w sprawie przyjecia Procedury monitorowania utrzymania efektéw projektu
pn. ,,Kompleksowe wsparcie dzieci i rodzin w Gminie Zawichost”

Procedura monitorowania utrzymania efektéw projektu pn.
»Kompleksowe wsparcie dzieci i rodzin w Gminie Zawichost”

1. Niniejsza procedura okresla zasady weryfikowania i monitorowania efektow projektu nr
RPSW.09.02.01-26-0144/19 pn. ,Kompleksowe wsparcie dzieci i rodzin w Gminie Zawichost”
realizowanego przez Gmine Zawichost/Osrodek Pomocy Spotecznej w  Zawichoscie
wspoffinansowanego w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 9 Wigczenie spoteczne
i walka z ubdstwem Poddziatanie 09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych (projekty
konkursowe).
2. W ramach trwatosci Gmina Zawichost jako Beneficjent oraz Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Zawichoscie jako Realizator projektu zadeklarowali we wniosku o dofinansowanie i umowie
o dofinansowanie zachowanie trwatosci rozumianej jako instytucjonalng gotowos¢ do $wiadczenia
ustug poprzez utrzymania utworzonych miejsc w ramach projektu miejsc w liczbie odpowiadajacej
faktycznemu i prognozowanemu zapotrzebowaniu na tego typu ustugi co najmniej przez okres
odpowiadajacy okresowi realizacji projektu (ze srodkdw innych niz europejskie). Koszty zwigzane
z utrzymaniem miejsc pokrywane bedg z budzetu Gminy Zawichost.
3. Liczba utworzonych w programie miejsc Swiadczenia ustug spotecznych istniejgcych po
zakoniczeniu projektu przez okres réwnowazny z okresem realizacji projektu wynosi 52:
Dziuréw/Podszyn — 40 miejsc, Chrapandw — 10 miejsc + liczba specjalistow (2) pedagog, psycholog.
4. Trwatos$¢ w stosunku do zakupionych srodkéw trwatych oraz cross-financingu wyniesie co najmniej
5 lat.
5. W celu zbadania faktycznego zapotrzebowania na miejsca w utworzonej $wietlicy srodowiskowo-
profilaktycznej w Chrapanowie oraz w $wietlicach srodowiskowych w Dziurowie i Podszynie publikuje
sie na stronach internetowych Gminy Zawichost oraz Osrodka Pomocy Spotecznej w Zawichoscie
informacje o liczbie utworzonych w ramach programu miejsc $wiadczenia ustug spotecznych
istniejagcych po zakonczeniu projektu oraz formularze zgtoszeniowe w okresie trwatosci projektu
(dziecko/rodzic/opiekun prawny) badajgce faktyczne zapotrzebowanie na kontynuacje dziataé
przewidzianych w projekcie.
6. Osoby zainteresowanie udziatem dziecka w zajeciach $wietlicowych powinny wypetni¢ ,Formularz
zgtoszeniowy w okresie trwatosci projektu (dziecko)” stanowigcy zatacznik nr 1 do Procedury i ztozyé
go:
e na sekretariacie Urzedu Miasta i Gminy Zawichost — ul. Zeromskiego 50, 27-630 Zawichost,
w godzinach pracy Urzedu,
e w Osrodku Pomocy Spotecznej w Zawichoscie - ul. Zeromskiego 50, 27-630 Zawichost,
w godzinach pracy Os$rodka,
e pocztg na adres w/w instytucji,
e Jub w formie czytelnego skanu na adres e-mailowy: opszawichost@poczta.fm lub
urzad@zawichost.pl
7. W przypadku zainteresowania Rodzica/Opiekuna prawnego dziecka uczestniczgcego w zajeciach
Swietlicowych do skorzystania z Punktu Wsparcia Rodziny (wsparcie pedagogiczne i psychologiczne),
osoby zainteresowane sktadajg Formularz zgtoszeniowy w okresie trwatosci projektu
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(Rodzic/Opiekun prawny)” — stanowigcy zatgcznik nr 2 do Procedury i powinny go ztozy¢é w sposéb
opisany w pkt. 6.
8. W przypadku zgfoszenia sie chetnych Gmina Zawichost/Osrodek Pomocy Spotecznej
w Zawichoscie uruchomi dang swietlice lub filie w zakresie zgtoszonego zapotrzebowania.
9. Ze Swietlicy srodowiskowej i jej filii oraz Punktu Wsparcia Rodziny mogg skorzysta¢ osoby
kwalifikujgce sie do wsparcia w ramach projektu:
- dla dzieci:

e zamieszkatych na terenie Gminy Zawichost,

e zagrozenie wykluczeniem z powodu wystepowania przynajmniej 1 przestanki z art. 7 ustawy

0 pomocy spotecznej,

e dziecko w wieku do 16 roku zycia,
- dla Rodzicéw/Opiekundw prawnych:

e zagrozenie wykluczeniem z powodu wystepowania przynajmniej 1 przestanki z art. 7 ustawy

0 pomocy spotfecznej,

e dziecko uczeszczajace na Swietlice Srodowiskowa lub do jej filii.
Osoby nie spetniajace w/w kryteriéw dostepu nie kwalifikujg sie do wsparcia w ramach trwatosci
projektu.
10. Proces rekrutacji oséb chetnych do skorzystania ze $wietlicy srodowiskowej oraz Punktu Wsparcia
Rodziny prowadzony jest w sposdb ciggty do momentu wyczerpania sie miejsc w $wietlicach
srodowiskowo-profilaktycznych.
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Zatacznik 1
Do Procedury monitorowania utrzymania efektéw projektu pn. ,Kompleksowe wsparcie dzieci i rodzin
w Gminie Zawichost” — FORMULARZ ZGLOSZENIOWY W OKRESIE TRWALOSCI PROJEKTU - DZIECKO

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY W OKRESIE TRWALOSCI PROJEKTU - DZIECKO

,Kompleksowe wsparcie dzieci i rodzin w Gminie Zawichost”

Zaleca sie wypetnienie formularza wraz z zatgcznikami dtugopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami

DANE OSOBOWE DZIECKA, KTORE CHCE UCZESTNICZYC W ZAJECIACH ORGANIZOWANYCH
PRZEZ SWIETLICE SRODOWISKOWA 1 JEJ FILIE W OKRESIE TRWALOSCI PROJEKTU

Imie i nazwisko dziecka

PESEL dziecka

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy, poczta

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon kontaktowy

E-mail uczestnika

Kryteria dostepu przyjecia do Swietlicy Srodowiskowej i jej filii

1 Zagrozenie wykluczeniem z powodu wystepowania przestanek z art. 7 ustawy o pomocy spotecznej
O ubdstwa;

O sieroctwa;

O bezdomnosci;

O bezrobocia;

O niepetnosprawnosci;

O dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

O przemocy w rodzinie;

O potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;
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O potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

O bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

O trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach;

O trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
O alkoholizmu lub narkomanii;
O zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

O kleski zywiotowej lub ekologicznej

2 Dziecko w wieku do 16 roku zycia
0 TAK
o NIE

Deklaracja do ktorej swietlicy sSrodowiskowej chce uczeszcza¢ dziecko

o $wietlica sSrodowiskowo-profilaktyczna w Dziurowie — adres: Dziuréw 41, 27-630 Zawichost,

o filia Swietlicy srodowiskowo-profilaktycznej w Podszynie —adres: Podszyn 33, 27-620 Zawichost,

o filia $wietlicy sSrodowiskowo-profilaktycznej z siedzibg w Chrapanowie — adres Chrapanéw 88, 27-630
Zawichost

Oczekiwany zakres wsparcia

Deklaruje, ze moje dziecko bedzie uczeszczac na nastepujace zajecia:
O zajecia Swietlicowe codziennie 4h w dni robocze,
O zajecia Swietlicowe w wybrane dni tygodnia, jesli TAK to w jakie dni tygodnia:

Zajecia dodatkowe realizowane w swietlicy Srodowiskowo-profilaktycznej w Chrapanowie

o jezyk angielski

O robotyka

o teatralno — artystyczne

O zajecia kulinarne

O sportowe

0 wsparcia psychologiczne

O wsparcia pedagogiczne

0 wyjazd na kolonie letnie/zimowe

Zajecia dodatkowe realizowane w swietlicy sSrodowiskowo-profilaktycznej w Dziurowie

o robotyka
O zajecia teatralne




Fundusze &ﬁ WOEWODZTWO Unia Europejska e

Eu ropejs_kle SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny X
Program Regionalny

O sportowe

O zajecia instrumentalne

O wsparcia psychologiczne

O wsparcia pedagogiczne

0 wyjazd na kolonie letnie/zimowe

Zajecia dodatkowe realizowane w swietlicy Srodowiskowo-profilaktycznej w Podszynie

O robotyka

O zajecia teatralne

O sportowe

O zajecia instrumentalne

O wsparcia psychologiczne

O wsparcia pedagogiczne

o wyjazd na kolonie letnie/zimowe

O inne potrzeby (prosimy wskaza¢ jakie inne zajecia/godziny dziatalnosci $wietlicy bytyby odpowiednie
dla dziecka):

Zaznacz odpowiedzi na poniizsze pytania

Czy jestes osobg o NIE
z niepetnosprawnosciami? 0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
o TAK
Badanie specjalnych potrzeb uczestnikéw
Prosimy o wskazanie o NIE
specjalnych potrzeb o TAK

zywieniowych np. alergie, itp.

.........................................................................................................

..........................................................................................................

Prosimy o wskazanie o NIE
specjalnych potrzeb w innym | o TAK
zakresie np. przystosowania

Projektu do POLIZED 0SOD | . e s et b sae saesrnsre e
niepetnosprawnych
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Podane dane bedy przetwarzane zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,
w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych.

Podpis Rodzica/opiekuna prawnego dziecka
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Zatacznik 2

Do Procedury monitorowania utrzymania efektdw projektu pn. ,Kompleksowe wsparcie dzieci i rodzin

w Gminie Zawichost” - FORMULARZ ZGtOSZENIOWY W OKRESIE TRWALOSCI PROJEKTU — RODZIC/OPIEKUN
PRAWNY

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY W OKRESIE TRWALOSCI PROJEKTU —
RODZIC/OPIEKUN PRAWNY

»Kompleksowe wsparcie dzieci i rodzin w Gminie Zawichost”

Zaleca sig wypetnienie formularza wraz z zatgcznikami diugopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami

DANE OSOBOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO, KTORY CHCE SKORZYSTAC Z PUNKTU
WSPARCIA RODZINY UTWORZONYCH W RAMACH PROJEKTU W OKRESIE JEGO TRWALOSCI

Imie i nazwisko
Rodzica/Opiekuna prawnego

PESEL Rodzica/Opiekuna
prawnego

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy, poczta

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon kontaktowy

E-mail uczestnika

Kryteria dostepu przyjecia do skorzystania z Punktu Wsparcia Rodziny

1 Zagrozenie wykluczeniem z powodu wystepowania przestanek z art. 7 ustawy o pomocy spotecznej
O ubdstwa;

[ sieroctwa;
O bezdomnosci;
O bezrobocia;

O niepetnosprawnosci;

O dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;
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O przemocy w rodzinie;
O potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;
O potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

O bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

O trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach;

O trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
O alkoholizmu lub narkomanii;
O zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

O kleski zywiotowej lub ekologicznej

2 Dziecko uczeszczajgce na Swietlice sSrodowiskowo-profilaktyczng lub do jej filii:
o TAK
o NIE

Oczekiwany zakres wsparcia

Deklaruje, ze jestem zainteresowany/a skorzystaniem z Punktu Wsparcia Rodziny w zakresie:
O wsparcia psychologicznego

O wsparcia pedagogicznego

O inne potrzeby:

Zaznacz odpowiedzi na poniisze pytania

Czy jestes osobg o NIE
z niepetnosprawnosciami? 0o ODMOWA PODANIA INFORMACII
o TAK
Badanie specjalnych potrzeb uczestnikow
Prosimy o wskazanie o NIE

specjalnych potrzeb w innym | o TAK
zakresie np. przystosowania
projekii do POTIZeD: 08B | uumusomssummmonsrmmssmme s sm s i R SR
niepetnosprawnych
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Podane dane beda przetwarzane zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,
w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych.

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



