Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 56/2010

Starosty Wołomińskiego 
z dnia 24 maja 2010 r.

ANKIETA 

DOT. PROPOZYCJI DO PROGRAMU WSPÓŁPRACY 

POWIATU WOŁOMIŃSKIEGO 
Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI

Miejsca oznaczone ( prosimy zakreślić „x”.  

1. Czy znana jest Panu/Pani/organizacji treść przyjętego na rok 2010 Programu współpracy Powiatu Wołomińskiego z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie?

tak (



nie (   

2. W jaki sposób dowiedział/a się Pan/Pani/organizacja o Programie:


( - strona internetowa Starostwa,


( - tablica ogłoszeń w Starostwie,


( - ogłoszenie w prasie,


( - w inny sposób - jaki? .....................................................................................................

3. Czy uczestniczył/a Pan/Pani/organizacja w przygotowaniu projektów Programu współpracy Powiatu Wołomińskiego z organizacjami pozarządowymi w latach ubiegłych?

tak (



nie (
4. Proszę ocenić Program współpracy Powiatu Wołomińskiego z organizacjami pozarządowymi w 2010 roku:

	W jakim stopniu 
	Skala ocen

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Realizując Program współpracy zachowano zasady:

pomocniczości, suwerenności stron, partnerstwa, efektywności, uczciwej konkurencji, jawności  
	
	
	
	
	
	

	Program współpracy przyczynił się do stworzenia warunków dla zwiększenia aktywności społecznej 
	
	
	
	
	
	

	Program współpracy przyczynił się do  wykorzystania potencjału merytorycznego organizacji przy zaspokajaniu potrzeb społeczności lokalnej 
	
	
	
	
	
	

	Program współpracy, poprzez podjętą współpracę 
z organizacjami pozarządowymi, uzupełnił działania 
w zakresie nie objętym przez struktury samorządowe
	
	
	
	
	
	


Uwagi do Programu współpracy: 

................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................. 

5. Czy organizacja, korzystała z dofinansowania realizowanego projektu przez Powiat? 

tak (



nie (
ile razy? (
6. Jaki Państwa zdaniem powinien być okres realizacji Programu współpracy:

( - Program uchwalany corocznie,
( - Program uchwalany na 2 lata i więcej (maksymalnie 5 lat): liczba lat (
7. Propozycje do Programu współpracy:

	Lp
	Proponowany 

zakres działania
	Proponowane działanie
	Wysokość środków dotacji przewidywanych 
na realizację projektu

	1
	pomoc społeczna w tym pomoc rodzinom 
i osobom w trudnej sytuacji życiowej oraz wyrównywanie szans tych rodzin i osób
	
	

	1.1
	zapewnienie opieki dzieciom, 

które utraciły opiekę rodzicielską 

- działania na rzecz  wygaszania konieczności umieszczania dzieci w placówkach
	
	

	1.2
	pomoc w integracji i reintegracji zawodowej i społecznej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym,  mających trudności

w przystosowaniu się do życia
	
	

	1.3
	działania na rzecz wsparcia rodziny
	
	

	2
	ochrona i promocja zdrowia
	
	

	3
	działania na rzecz osób niepełnosprawnych
	
	

	4
	edukacja, oświata i wychowanie
	
	

	5
	kultura, sztuka, ochrona dóbr kultury i tradycji
	
	

	6
	podtrzymywanie tradycji narodowej, pielęgnowanie polskości oraz rozwój świadomości narodowej, obywatelskiej i kulturowej
	
	

	7
	wspieranie i upowszechnianie kultury fizycznej, sportu i turystyki
	
	

	8
	działania edukacyjne w zakresie ekologii i ochrony środowiska
	
	

	9
	porządek i bezpieczeństwo publiczne
	
	

	10
	upowszechnianie wiedzy

i umiejętności na rzecz obronności państwa
	
	

	11
	inne proponowane działania ......................................................................................................................
	
	


8. Czy organizacja jest zainteresowana udziałem w pracach komisji opiniującej oferty w konkursach ofert na realizację zadań publicznych (kandydat nie bierze udziału w pracach komisji oceniającej projekt złożony przez organizację którą reprezentuje)

tak (



nie (
jeśli zakreślono odpowiedź „tak” należy podać: 

1) nazwę i adres siedziby organizacji:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

2) imię i nazwisko przedstawiciela organizacji / kandydata do udziału w pracach komisji 

konkursowej:

………………………………………………………………………………………………

3) telefon kontaktowy / adres e-mail:

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

9. Proponowane formy współpracy pozafinansowej z organizacjami pozarządowymi: 

................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

DZIĘKUJEMY ZA WYPEŁNIENIE ANKIETY

