MIEJSKI OSRODEK
COMOCY SPOEECZNEJ
13-A00 CIESZYN, 1], Skrajna 5

Tel. (0-33) 479-49-00

< MOPS

ZARZADZENIE
Nr1010.17.2017
z dnia 28 kwietnia 2017 r.

Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Cieszynie
w sprawie ustalenia Planu ewaluacji
W projekcie
pn.: ,,Aktywni seniorzy w Cieszynie”

Na podstawie § 6 pkt 1 Regulaminu organizacyjnego Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Cieszynie, w zwigzku z Zarzadzeniem Burmistrza Miasta
Cieszyna Nr 0050.43.2017 z dnia 25 stycznia 2017 r., w sprawie powotania
zespotu ds. realizacji projektu ,,Aktywni seniorzy w Cieszynie”, zarzadzam:

§1

Ustalam Plan ewaluacji w projekcie pn.: ,,Aktywni seniorzy w Cieszynie” w
brzmieniu stanowigcym zalacznik do Zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie podlega podaniu do wiadomosci publicznej oraz do wiadomosci
pracownikéw MOPS poprzez publikacje w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie osrodka http://bip.mops.cieszyn.pl oraz poprzez umieszczenie na tablicy
ogloszen ,,Informacja publiczna MOPS” w siedzibie Oérodka.

§3

Zarzgdzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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PLAN EWALUACJI PROJEKTU ,, AKTYWNI SENIORZY W CIESZYNIE”

Przedmiot
ewaluacji

rodzaj
ewaluacji

Kryterium
ewaluacji

Pytania
szczegotowe

Adekwatnosé
zalozonych celéw
projektu do problemow
grupy docelowej

okresowa

trafnosé

1

Czy trafnie wykorzystano narzedzia
celem odpowiedniego doboru 0s6b
do oferowanych form wsparcia?
Czy dzieki wykorzystanym
narzgdziom uzyskano szczegétowy
1 doglebny obraz indywidualnych
problemdéw uczestnikow?

Czy  wykorzystano  uzyskane
w procesie rekrutacji informacje do
odpowiednio dopasowanej oferty
programowej

Ocena procesu rekrutacji
uczestnikow
do projektu

okresowa

skutecznosé

(%]

Czy rekrutacja uczestnikow do projektu
przebiegta planowo i zostata zamknieta
zgodnie z  harmonogramem  w
whniosku?

Czy wobec wszystkich  uczestnikéw
dopeliono  obowiazku  wykluczenia
powielania form pomocy
z Europejskiego Funduszu  Spotecznego
oraz Programu  Operacyjnego  Pomoc
Zywnosciowa?

. Czy w procesie rekrutacji wykorzystano

wszystkie mozliwe instrumenty by byta
ona efektywna?

Czy w procesie rekrutacji zaistnialy
istotne trudnosci?

Ocena zarzgdzania
projektem

okresowa

skutecznosé

Czy w ramach dzialan Beneficjenta
i realizatoréw projektu nawigzano scisty
wspotprace i w jakiej formie?

Czy MOPS i DSS opracowaty autorski
program opieki dziennej dla zadania 2
zgodnie z wnioskiem?
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uczestnikow zadowoleni :; otrzymanego
wsparcia?

Trwatosé rezultatow
projektu

trwatosc

Czy do 10 miesiecy od
zakonczenie  projektu  zostala
zachowana gotowos$¢ form opieki
dziennej realizowanych w
projekcie?

Czy do 10 miesiecy od zakonczenia
projektu,  jego uczestnicy  byli
hospitalizowani, kierowani do doméw
pomocy spotecznej, korzystali z ustug
opiekunczych?

czy w ciggu 10 miesiecy od
zakonczenia projektu powstata z jego
uczestnikbw  grupa  samodzielnie
animujaca lokalng spofecznosé, grupa
wsparcia?




