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WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
egionalny Osrodek Polityki Spotecznej





Wojewódzki Program Przeciwdziałania Wykluczeniu Społecznemu
na lata 2018-2023
ANKIETA
                                                                                                                    

                              Powiat: ……………
Ankieta dotyczy danych wg stanu: na 31 grudzień 2018 r. 

Nieprzekraczalny termin przesłania do ROPS:  18 października 2019 r. 
Instrukcja wypełnienia ankiety

Ankieta składa się z 6 pytań zamkniętych lub półotwartych, w których przy wybranych odpowiedziach należy zaznaczyć X, a w miejscach wykropkowanych należy wpisać odpowiedź na zadane pytanie. W kwadratach z prawej strony ankiety należy podać wartość liczbową w przypadku odpowiedzi twierdzącej (TAK).
1. Czy w 2018 roku gmina składała wnioski o dofinansowanie projektów ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - Oś Priorytetowa 9. Włączenie społeczne i walka z ubóstwem?
□ Tak (Jeśli tak, proszę przejść do pytania nr 2)
□ Nie
2. Proszę wymienić projekty realizowane ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - Oś Priorytetowa 9. Włączenie społeczne i walka z ubóstwem oraz liczbę osób objętych danym projektem.
	Nazwa Projektu
	Wartość projektu
	Ilość osób objętych

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Czy w 2018 roku gmina składała wnioski o dofinansowanie projektów ze środków Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w ramach włączenia społecznego i walki z ubóstwem?

□ Tak (Jeśli tak, proszę przejść do pytania nr 4)
□ Nie
4. Proszę podać wymienić projekty realizowane ze środków Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w ramach włączenia społecznego i walki z ubóstwem oraz liczbę osób objętych danym projektem.

	Nazwa Projektu
	Wartość projektu
	Ilość osób objętych

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Czy w 2018 roku gmina składała wniosek o udział w programach osłonowych?

□ Tak (Jeśli tak, proszę przejść do pytania nr 6)
□ Nie
6. Proszę podać jakie programy osłonowe były realizowane oraz liczbę osób objętych programami osłonowymi.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dziękujemy za wypełnienie ankiety
Imię i Nazwisko (stanowisko pracownika wypełniającego ankietę) ………………………….................................
………………………………………………………………………………………………….................................
Telefon kontaktowy………………………
Prosimy o przesłanie wypełnionej ankiety w terminie do 18 października 2019 r.  na adres: 

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej 

Al. IX Wieków Kielc 3

25-516 Kielce
bądź mailem na adres: michał.chojnacki@sejmik.kielce.pl
 W przypadku pytań dotyczących ankiety prosimy o kontakt z pracownikami Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej pod numerem telefonu: 41 342 11 53.
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