Załącznik nr 4 – Wzór planu działania

PLAN DZIAŁANIA

1. Adres gminy

	Województwo
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	


2. Osoba do kontaktów roboczych z Regionalnym Ośrodkiem Polityki Społecznej

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres poczty e-mail
	


3. Ogólny opis zaplanowanych usług społecznych (ok. 500 znaków)

	


4. Czy planowane usługi są zgodne z zapisami w planach strategicznych gminy (w tym w strategii rozwiązywania problemów społecznych, jeśli istnieje)?

TAK


Proszę zacytować odpowiednie zapisy:






	


NIE

Jeśli NIE, proszę o wyjaśnienie rozbieżności:

	


5. Prognozowany harmonogram realizacji Planu Działania

	Główne etapy realizacji Planu Działania
	ROK 2008
	ROK 2009

	Kwartały
	I
	II
	III
	IV
	I
	II
	III
	IV

	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Plan zapotrzebowania na środki finansowe
TABELA 6.1.
	Rodzaje usług* zgodnie z podziałem w punkcie 3, np.:


	Kwota (w złotych)
	% kwoty objętej Planem Działania

	Usługi dla osób starszych
	
	

	Usługi dla dzieci i młodzieży
	
	

	Usługi dla rodzin
	
	

	Usługi dla osób starszych oraz dzieci i młodzieży
	
	

	Usługi dla osób starszych oraz rodzin
	
	

	Usługi dla dzieci i młodzieży oraz rodzin
	
	

	Usługi dla dzieci i młodzieży, osób starszych oraz rodzin.
	
	

	Wsparcie szkoleniowe (szkolenia, warsztaty, wizyty studyjne, itp.) – do 10% alokacji
	
	

	Razem:
	
	100% kwoty objętej Planem Działania 


* Gminy, które zakończyły opracowywanie PD wg poprzedniego wzoru korygują tabelkę przy najbliższej aktualizacji Planu.
TABELA 6.2.

	Podział kwot
	Kwota

	
	zł
	%

	Kwota objęta Planem Działania
	
	

	Kwota pozostająca nadal w dyspozycji gminy
	
	

	RAZEM
	
	100% kwoty alokowanej na gminę


TABELA 6.3.
	Kwota w rozbiciu na kwartały*
	ROK 2008
	ROK 2009
	RAZEM

	Kwartały


	I
	II
	III
	IV
	I
	II
	III
	IV
	

	Kwota (w złotych)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Szczegółowe dane dotyczące planowanych wydatków w rozbiciu na poszczególne miesiące będą przekazywane zgodnie z rozdziałem 3 Podręcznika Realizacji PIS

7. Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym opisie usług społecznych są zgodne z prawdą. Wyrażam zgodę na udostępnienie niniejszego planu innym instytucjom oraz ekspertom dokonującym ewaluacji i oceny.

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej 
	

	Stanowisko
	

	Miejsce i data
	

	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
	


8. Weryfikacja planu (WYPEŁNIA ROPS / KONSULTANT REGIONALNY):

	Czy wszystkie pola zostały właściwie wypełnione przez gminę?
	

	Czy prognozowany koszt działań jest zgodny z kwotą alokowaną na daną gminę?
	

	Czy zakres planowanych usług jest zgodny z zapisami w planach strategicznych gminy, w tym w szczególności w strategii rozwiązywania problemów społecznych?
	

	PODPIS: …………….                                                        DATA:…………………


