ADATLAP
MEZŐBERÉNY VÁROS SZOCIÁLIS SZOLGÁLTATÁSTERVEZÉSI KONCEPCIÓJÁNAK 

2015. ÉVI FELÜLVIZSGÁLATÁHOZ

Visszaküldési határidő: 2015. május 11.

Amennyiben az intézmény több telephellyel és/vagy több szociális illetve gyermekjóléti szolgáltatással rendelkezik, akkor kérjük az adatlapot telephelyenként, és szolgáltatástípusonként külön-külön szíveskedjen kitölteni!
Az adatlap kitöltőjének neve: 

Telefonszáma: 

1) Általános adatok: 
	Intézmény neve:
	

	Intézmény címe:
	

	Intézmény telefonszáma, e-mail címe:
	

	Intézmény vezetőjének neve:
	

	Fenntartó megnevezése:
	

	Fenntartó címe: 
	


	Szolgáltatás típusa:
	

	Telephely címe:
	

	Szolgáltatás vezetőjének neve: 
	

	Szolgáltatás vezetőjének elérhetősége:
	


2) A működési engedély típusa:  
Határozott idejű – Határozatlan idejű

Határozott idejű működési engedély esetén, érvényességének időpontja:  ……………………………………….

A határozott idő oka:  
a) Tárgyi feltételek vonatkozásában: ………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) Személyi feltételek vonatkozásában: …………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) Férőhelyek/igénybevevők száma – alapszolgáltatások esetén:
	Megnevezés
	2010. év
	2014. év

	Engedélyezett férőhelyek száma működési engedély szerint/ finanszírozási szerződésben vállalt feladategységek száma
	
	

	Betöltött férőhelyek / igénybevevők száma összesen éves szinten / teljesített feladategységek száma
	
	

	Férőhelyek/feladategységek kihasználtsága (%)
	
	

	Várakozók száma (december 31-én)
	
	


4) Férőhelyek/igénybevevők száma – szakosított ellátások esetén:

	Megnevezés
	2010. év
december 31.
	2014. év
december 31.

	Engedélyezett férőhelyek száma működési engedély szerint
	
	

	· ebből emelt szintű férőhelyek száma működési engedély szerint
	
	

	Betöltött férőhelyek száma
	
	

	· ebből betöltött emelt szintű férőhelyek száma
	
	

	· ebből demens betegek száma
	
	

	Engedélyezett férőhelyek kihasználtsága %
	
	

	Engedélyezett férőhelyek kihasználtsága %
	
	

	Várakozók száma 
	
	


5) Ellátottak demográfiai adatai 2014. év
	Ellátottak neme

Ellátottak korcsoportonkénti összetétele
	Férfi
	Nő
	Összesen

	0 – 5 év
	
	
	

	6 – 13 év
	
	
	

	14 – 18 év
	
	
	

	19 – 39 év
	
	
	

	40 – 59 év
	
	
	

	60 – 69 év
	
	
	

	70 – 79 év
	
	
	

	80 – 89 év
	
	
	

	Összesen
	
	
	


6) Az elhelyezés körülményei:

	Megnevezés
	Száma (db)
	Alapterülete összesen (m2)

	1 ágyas lakószobák
	
	

	2 ágyas lakószobák
	
	

	3-4 ágyas lakószobák
	
	

	5-6 ágyas lakószobák
	
	

	7 és többágyas lakószobák
	
	

	Összesen:
	
	


7) Az intézményben működő szociális foglalkoztatás adatai

A foglalkoztatás szervezője:

Intézmény – Külső foglalkoztató

Amennyiben külső foglalkoztató, annak neve: ……………………………………………………………………………………

	Év
	Működési engedély szerinti engedélyezett létszám
	Tevékenységek
	Amennyiben az előállított termékek értékesíthetők, az értékesítésből származó bevétel (Ft.)

	
	Munka-rehabilitáció
	Fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás
	Munka-rehabilitáció
	Fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás
	Munka-rehabilitáció
	Fejlesztő-felkészítő foglalkoztatás

	2010.
	
	
	
	
	
	

	2014.
	
	
	
	
	
	


8) Jelenlegi szakmai létszám 

	Megnevezés
	Fő

	Az ellátási típus kötelezően alkalmazandó szakmai létszáma az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet szerint
	

	Az intézményben ténylegesen alkalmazott szakmai létszám
	

	· ebből szakképzett
	

	· ebből szakirányú szakképzettséggel nem rendelkező
	

	Eltérés a kötelező előíráshoz képest (+,-)*
	


*Amennyiben (-) előjelű az eltérés, annak oka: .......................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

9) Kérem, mutassa be, hogy az ellátást biztosító épületben a fizikai és infokommunikációs
 akadálymentesítése megtörtént-e? Amennyiben nem, mikorra tervezik annak megvalósítását? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

10) Kérjük, hogy az alábbi táblázatban tüntesse fel a szociális alapszolgáltatások területén megvalósult fejlesztéseket, beruházásokat, pályázati programokat az adott évek szerinti bontásban. 
	2011

	A fejlesztés tartalma
	 

	
	Forrása
	

	
	Összege (Ft.)
	

	2012

	A fejlesztés tartalma
	

	
	Forrása
	

	
	Összege (Ft.)
	

	2013
	A fejlesztés tartalma
	

	
	Forrása
	

	
	Összege (Ft.)
	

	2014
	A fejlesztés tartalma
	

	
	Forrása
	

	
	Összege (Ft.)
	


11) Véleménye szerint Mezőberényben melyek a legjellegzetesebb társadalmi problémák, az ellátórendszer előtt álló feladatok?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
12) Milyen fejlesztési elképzelései, tervei vannak a következő 5 év vonatkozásában a szociális és gyermekjóléti szolgáltatások területén?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Köszönjük, hogy az adatlap kitöltésével szerepet vállalt a Szociális Szolgáltatástervezési Koncepciójának felülvizsgálatában! 









Kovács Edina 






       
                   igazgató
� Elektronikus akadálymentesítés (nagykontrasztú honlap tartalmak, felolvasó funkció), jeltolmács alkalmazása, jól hallható, vagy könnyen látható feliratozás, indukciós hurok alkalmazása, stb.)
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