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Monitorovací zpráva o poskytování sociální služby v rámci projektu Sociální služby v Ústeckém kraji
Sledované období dd.mm.rr - dd.mm.rr

1. Údaje o poskytovateli služby
1.1 název
1.2 IČ
1.3 adresa
2. Údaje o sociální službě

2.1 příslušná část zakázky (podle smlouvy)
2.2 název sociální služby
2.3 druh sociální služby
2.4 forma poskytování sociální služby ambulantní – terénní - pobytová
2.5 hlavní cílová skupina uživatelů
2.6 identifikátor služby (podle rozhodnutí o registraci)

2.7 místo poskytování soc. služby (adresa zařízení)
2.8 doplňkové aktivity (v souladu s nabídkou) 
3. Údaje o personálním zajištění sociální služby
	pracovní pozice
	počet fyzických osob
	typ pracovního poměru (DPP, DPČ, HPP)
	přepočtený úvazek

	1. pracovníci v přímé péči celkem
	
	
	

	1.1 sociální pracovníci
	
	
	

	1.2 pracovníci v sociálních službách
	
	
	

	1.3 zdravotničtí pracovníci
	
	
	

	1.4 pedagogičtí pracovníci
	
	
	

	1.5 dobrovolníci
	
	
	

	2. ostatní pracovníci celkem
	
	
	

	2.1 vedoucí a administrativní pracovníci
	
	
	

	2.2 ostatní pracovníci
	
	
	



V tabulce uveďte počet pracovníků a součet přepočtených úvazků, případně hodin u DPP.  
4. Údaje o financování sociální služby

	1.
	úhrady uživatelů – skutečnost 
	

	2.
	úhrady uživatelů – použité na službu
	

	3.
	náklady hrazené z projektu
	Uveďte údaj shodný se soupiskou účetních dokladů.

	4.
	celkové náklady služby za období
	Uveďte součet řádků 2. + 3. 


5. Popis průběhu poskytování sociální služby ve sledovaném období
5.1 Údaje o změnách majících zásadní vliv na poskytování  sociální služby

Uveďte např. změna místa poskytování sociální služby, změna registrace, výsledky inspekce kvality poskytování sociálních služeb, podstatné změny personálního zajištění služby, …
5.2 Údaje o realizaci doplňkových aktivit

Popište průběh realizace doplňkových aktivit služby (zejména změny, jejich využívanost, výsledky).
5.3 Komentář k údajům o kapacitě a využívanosti služby

Uveďte podstatné faktory mající vliv na zvýšení/snížení využívanosti služby ve sledovaném období (např. změny v cílové skupině, v publicitě služby vůči potenciálním uživatelům, …)
6. Údaje o kapacitě a využívanosti sociální služby

	jednotka
	hodnota
	poznámka

	počet uživatelů
	
	Údaj je povinný pro všechny druhy a formy sociálních služeb. Uživatel = osoba, která alespoň jednou ve sledovaném období využila sociální službu.

	z toho počet nových uživatelů
	
	Údaj je povinný pro všechny druhy a formy sociálních služeb. Jedná se o monitorování služeb pro účely projektu, proto bude v prvním sledovaném období každý uživatel započten jako nový.

	počet kontaktů
	
	Údaj je povinný pro všechny služby poskytované ambulantní a terénní formou kromě sociálně terapeutických dílen. Kontaktem se rozumí  minimálně desetiminutové jednání s uživatelem služby

	počet intervencí
	
	Údaj je povinný pro všechny služby poskytované ambulantní a terénní formou kromě sociálně terapeutických dílen. Intervencí se rozumí minimálně třicetiminutové jednání s uživatelem služby

	maximální počet uživatelů/den 
	
	Údaj je povinný pouze pro službu sociálně terapeutické dílny. Výpočet: (denní kapacita služby x počet dnů, ve kterých byla ve sledovaném období služba poskytována).  

	skutečný počet uživatelů/den
	
	Údaj je povinný pouze pro službu sociálně terapeutické dílny. Součet počtu uživatelů přítomných ve službě v jednotlivých dnech ve sledovaném období, kdy byla služba poskytována

	počet lůžek
	
	údaj povinný pro služby poskytované pobytovou formou. Uveďte počet lůžek shodný s nabídkou.

	počet lůžkodnů
	
	Počtem lůžkodnů se rozumí součet lůžek obsazených přes noc ve sledovaném období.


V případě, že je část sociální služby zajišťována prostřednictvím subdodávky, je třeba uvést   údaje požadované v částech 1. 3. odděleně i o každém subdodavateli – poskytovateli sociálních služeb. Údaje v částech 4. – 6. se pak uvádějí souhrnně za celou službu.

Datum zpracování zprávy:
Jméno a kontakty zpracovatele zprávy:
Prohlašuji, ž veškeré údaje uvedené v monitorovací zprávě o poskytování sociální služby jsou pravdivé a jsem si vědom(a) případných následků, které by pro mne z nepravdivých údajů vyplývaly.

V………… dne ………..









…………………………………. 

   






      jméno a příjmení









statutární zástupce organizace 
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