Załącznik nr … do umowy nr…………… (wypełnia ROPS)



Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Województwa Śląskiego 



KARTA DOBREJ PRAKTYKI




A. INFORMACJE NA TEMAT DOBREJ PRAKTYKI

	1. Nazwa dobrej praktyki* (tytuł inicjatywy, projektu, programu itp.):

	



	2. Obszar merytoryczny, którego dotyczy dobra praktyka (można zaznaczyć tylko jedną odpowiedź):

	
	1. pomoc społeczna

	
	1. wsparcie rodziny

	
	1. system pieczy zastępczej

	
	1. integracja społeczna

	
	1. ekonomia społeczna

	
	1. inny obszar polityki społecznej, jaki? (odpowiedź wpisz poniżej)

	

	
	1. więcej niż jeden obszar, jakie to obszary? (odpowiedź wpisz poniżej)

	



	3. Grupa docelowa działań opisanych w dobrej praktyce (można zaznaczyć tylko jedną odpowiedź):

	
	1. rodziny

	
	1. seniorzy

	
	1. osoby wymagające wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

	
	1. osoby z niepełnosprawnościami

	
	1. osoby bezrobotne

	
	1. osoby w kryzysie bezdomności lub zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym

	
	1. osoby w kryzysie zdrowia psychicznego

	
	1. migranci

	
	1. inna grupa, jaka? (odpowiedź wpisz poniżej)

	

	
	1. więcej niż jedna grupa docelowa, jakie to grupy? (odpowiedź wpisz poniżej)

	





	4. Uzasadnienie innowacyjności:

	



B. OPIS DOBREJ PRAKTYKI

	1. Szczegółowy opis (należy w nim uwzględnić wszystkie poniższe kwestie – opis maks. 3 strony)

	
Cel/e podjętych działań:






Opis podjętych działań:


























Okres realizacji działań (od kiedy – do kiedy?):





Efekty podjętych działań:











Czynniki utrudniające realizację opisywanych działań:











Czynniki sprzyjające realizacji opisywanych działań:











Sposób realizacji działań (samodzielnie, czy w partnerstwie – jeśli w partnerstwie, to z kim?):








Źródło i wysokość finansowania opisywanych działań:








Wykorzystane zasoby kadrowe:










Wykorzystane zasoby lokalowe:










Wykorzystane zasoby sprzętowe:










Inne informacje dot. dobrej praktyki:













* Dobra praktyka – działanie przynoszące konkretne i pozytywne rezultaty oraz zawierające w sobie pewien potencjał innowacji. Jest ono trwałe i powtarzalne oraz możliwe do zastosowania w podobnych warunkach w innym miejscu lub przez inne podmioty (Bednarek M. (2007), Doskonalenie systemów zarządzania: nowa droga do przedsiębiorstwa lean, Difin, Warszawa, s. 161). Dobre praktyki są wykorzystywane głównie w celu udoskonalenia standardów prowadzonej działalności a także są narzędziem podnoszenia jakości kapitału ludzkiego oraz uczą jak wzbogacać swoją wiedzę wykorzystując doświadczenia innych (Osiadacz J. (2012), Innowacje w sektorze usług – przewodnik po systematyce oraz przykłady dobrych praktyk, Klub Innowacyjnych Przedsiębiorstw, Warszawa, s. 3.).











C. PODMIOT ZGŁASZAJĄCY DOBRE PRAKTYKI

	1. Pełna nazwa podmiotu:

	



	2. Adres podmiotu:

	   ulica
	

	   kod pocztowy i miejscowość
	




D. KOMÓRKA ORGANIZACYJNA REALIZUJĄCA DOBRE PRAKTYKI

	1. Nazwa komórki organizacyjnej, np. wydziału, punktu terenowego, działu itp.:

	



	2. Adres komórki organizacyjnej:

	   ulica
	

	   kod pocztowy i miejscowość
	



	3. Dane osoby do kontaktu w sprawie dobrej praktyki:

	nazwa komórki organizacyjnej
	

	numer telefonu
	

	   adres e-mail
	 



	Data sporządzenia opisu dobrej praktyki
	









……………………..        ………………..…..……………..
             Data                                 Podpis osoby uprawnionej







Uwaga! Uprzejmie prosimy o wypełnienie niniejszego formularza i odesłanie go w wersji edytowalnej oraz w postaci skanu zawierającego podpis osoby upoważnionej na adres e-mail: drsa@rops-katowice.pl.

Szczegółowe informacje w niniejszej sprawie udzielane są pod nr tel. 32 730 68 74.
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