Szanowni Państwo,

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego, realizując zadania Wojewódzkiego Programu Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastępczej „Region dla Rodziny”, w imieniu Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego, zaprasza do udziału w konkursie „Samorząd Przyjazny Rodzinie 2019”. Poniższa ankieta pozwoli wyłonić samorządy najbardziej aktywne w działaniach na rzecz Rodziny oraz umożliwi coroczny monitoring działań w tym obszarze, podejmowanych w naszym województwie. Kompleksowa analiza wszystkich inicjatyw podejmowanych na terenie każdej gminy i powiatu – pozwoli 
na identyfikację aktualnych potrzeb, jak i na upowszechnienie sprawdzonych praktyk w działaniach na rzecz Rodziny.

Wypełnienie poniższej ankiety jest równoznaczne ze zgłoszeniem do udziału w konkursie „Samorząd Przyjazny Rodzinie 2019” oraz akceptacją jego regulaminu.

ANKIETA DLA POWIATÓW
1 Czy w Państwa Powiecie został uchwalony Program Rozwoju Pieczy Zastępczej? 
(proszę wstawić „X” we właściwą kratkę)
TAK  (


NIE  ( (  jeżeli NIE, proszę przejść do pytania 4.
2 Jakie działania zapisane w Programie Rozwoju Pieczy Zastępczej Powiat realizował w latach 2016-2018?
a) wspieranie rozwoju rodzicielstwa zastępczego  





     (  

b) poradnictwo  specjalistyczne dla rodzin  (psychologiczne, prawne, itp.)


     (  

c) działania edukacyjne   (kursy, szkolenia, treningi, itp.)




     (  

d) kampanie informacyjne  (ulotka, informator, strona www, konferencje, itp.)

     (
e) wsparcie finansowe w zakresie świadczeń fakultatywnych 



     (
f) inne działania (jakie?).……………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3 Z jakimi podmiotami Powiat realizował w latach 2016-2018 działania zawarte w Programie Rozwoju Pieczy Zastępczej? 
(Proszę otoczyć obwódką odpowiednią cyfrę:  1 – Powiat realizuje działania samodzielnie, 2 - we współpracy z innymi instytucjami publicznymi, 3 - we współpracy z organizacjami pozarządowymi 
i/lub kościołami, 4 - we współpracy z podmiotami prywatnymi) [Można zakreślić kilka cyfr]
a) poradnictwo  dla rodzin   



      
       1
       2
       3
       4
b) działania edukacyjne   

  


       
       1
       2
       3
       4
c) kampanie informacyjne

  


       
       1
       2
       3
       4
d) inne (jakie?)…………………………………………………………………………………………………………………….……... …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
4 Jakie formy współpracy koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej z asystentami rodziny realizowane były na terenie Powiatu w latach 2016-2018?
a) warsztaty



  





     (  

b) konsultacje






     


     (  

c) wspólne plany powrotu dziecka do rodziny biologicznej
     



     (  

d) inne (jakie?) …………………………………………………………………………………………………………………………..  

5 Czy Powiat uchwalił Powiatowy Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie? 
TAK  (


NIE  ( (  jeżeli NIE, proszę przejść do pytania 8.
6 Jakie działania na rzecz rodzin zawarte w Powiatowym Programie Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie powiat realizował w latach 2016-2018? 

a) poradnictwo  specjalistyczne dla rodzin  (psychologiczne, prawne, itp.)


     (  

b) działania edukacyjne   (kursy, szkolenia, treningi, itp.)




     (  

c) kampanie informacyjne  (ulotka, informator, strona www, konferencje, itp.)

     (
d) zapewnienie schronienia ofiarom przemocy





     (
e) terapia ofiar przemocy








     (
f) terapia sprawców przemocy

  





     (  

g) programy profilaktyczne

  





     (  

h) inne, (jakie?)…………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
7 Z jakimi podmiotami Powiat realizował w latach 2016-2018 działania zawarte w Powiatowym Programie Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie? 
(Proszę otoczyć obwódką odpowiednią cyfrę:  1 – powiat realizuje działania samodzielnie, 
2 - we współpracy z innymi instytucjami publicznymi, 3 - we współpracy z organizacjami pozarządowymi i/lub kościołami, 4 - we współpracy z podmiotami prywatnymi) [Można zakreślić kilka cyfr]
a) realizowanie programów profilaktycznych  

           
        1
       2
       3
       4  

b) poradnictwo  specjalistyczne dla rodzin  

           
        1
       2
       3
       4  
c) działania edukacyjne   




           
        1
       2
       3
       4  
d) kampanie informacyjne  


    
           
        1
       2
       3
       4  
e) zapewnienie schronienia ofiarom przemocy

           
        1
       2
       3
       4  
f) terapia ofiar przemocy




           
        1
       2
       3
       4  
g) terapia sprawców przemocy



           
        1
       2
       3
       4  
h) inne, (jakie?)…………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
8 Czy Powiatowa strategia rozwiązywania problemów społecznych zawiera działania kierowane do rodzin:

a) biologicznych




TAK  (  

NIE  ( 
b) zastępczych




TAK  (  

NIE  ( 
c) z dzieckiem niepełnosprawnym


TAK  (  

NIE  (
9 Jakie rodzaje działań na rzecz rodzin (wymienionych w pyt. 8.) zawiera Powiatowa strategia rozwiązywania problemów społecznych? 
a) wsparcie finansowe   (ulgi, dopłaty, dotacje, itp.)  




(  
b) poradnictwo dla rodzin  (psychologiczne, prawne, itp.)




(  
c) działania edukacyjne  (kursy, szkolenia, treningi, itp.)




(  
d) kampanie informacyjne (ulotka, informator, strona www, itp.)



(  
e) inne, (jakie?)………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………
10 Czy Powiat diagnozuje systematycznie sytuację rodzin? Jeśli tak, to w jaki sposób? 

a) poprzez jednostki pomocy społecznej






(
b) poprzez firmę zewnętrzną 







(
c) poprzez  instytucje lub organizacje  






(
d) w inny sposób (jaki?)………………………………………………………………………………………………………………………………

e) powiat nie prowadzi systematycznej diagnozy 





(
11 Jeżeli w ciągu ostatnich trzech lat Powiat ogłaszał konkursy dla organizacji prowadzących działalność pożytku publicznego na realizację działań skierowanych DO RODZIN, prosimy podać rok ogłoszenia, nazwę konkursu i wysokość przyznanych środków.
(Prosimy nie wpisywać konkursów rutynowo przeprowadzanych w obszarze sportu, kultury oraz edukacji jeżeli nie były dedykowane Rodzinie).

	Rok ogłoszenia
	Nazwa konkursu
	Wysokość przyznanych środków

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


12 Czy Powiat posiada mechanizmy konsultacyjne, umożliwiające mieszkańcom wyrażanie opinii 
o działaniach powiatu na rzecz rodzin? Jeżeli TAK, proszę podać w jakich formach prowadzone są konsultacje. Jeżeli NIE, prosimy przejść do kolejnego pytania.


a) spotkania w ramach lokalnych ciał konsultacyjnych




                 (
b) doraźne spotkania ze społecznością






   (
c) prowadzenie badań społecznych w celu poznania opinii mieszkańców


   (
d) konsultacje drogą elektroniczną (e-maile, komunikatory, forum dyskusyjne, itp.)
                 (
e) „wkładki” do prasy lokalnej, odsyłane przez mieszkańców pocztą tradycyjną

   (
f) Inne formy (jakie?) …………………………………………………………………………..………………………………….…..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
13 Czy Powiat koordynuje wymianę usług dla rodzin pomiędzy gminami? Jeżeli TAK, prosimy krótko opisać na czym polega koordynacja? (Jeżeli NIE, prosimy przejść do kolejnego pytania)

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

14 Czy Powiat współpracuje na stałe z Gminami na swoim terenie – na rzecz dodatkowego wspierania i poprawy jakości życia Rodzin – poza zadaniami z zakresu pieczy zastępczej?

TAK  (  


NIE  ( (  jeżeli NIE, proszę przejść do pytania  …17.
15 Jeśli w pytaniu 14. zaznaczono TAK, proszę krótko opisać, jakiego rodzaju działania podejmuje Powiat wspólnie z gminami (ile gmin jest w tę współpracę zaangażowanych).

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
16 Czy w ciągu ostatnich trzech lat Powiat otrzymał środki zewnętrze na realizację działań 
na rzecz rodzin? (np. środki ministerialne, EFS, etc.) 

TAK  (  


NIE  ( 
17 Jakie inne działania (usługi, inicjatywy) świadczy/podejmuje Powiat na rzecz rodzin?

a) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

d) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

18 Jakie działania w zakresie polityki rodzinnej planuje się podjąć w Powiecie w najbliższych latach? (Prosimy o krótkie opisanie maksimum 3, najważniejszych Państwa zdaniem, planowanych działań czy inicjatyw).
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
19 Jakie podjęli Państwo innowacyjne i unikalne rozwiązania w polityce rodzinnej (Prosimy 
o krótkie opisanie maksimum 3, najważniejsze Państwa zdaniem unikalnych rozwiązań).
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
...........................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
20 Co jest największym osiągnięciem w obszarze polityki rodzinnej w Państwa Powiecie?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






……………………………………………………………








Podpis osoby wypełniającej ankietę


Dziękujemy za wypełnienie ankiety!
Nazwa jednostki samorządu terytorialnego:…………………………………………………………………………………..
Dane teleadresowe:
………………………………………………………………………




……………………………………………………………………..




……………………………………………………………………..







…………………………………………………………………….








Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania JST
� Nie dotyczy miast na prawach powiatu 








1

