	[bookmark: _GoBack]Monitoring sociálnych služieb poskytovaných na území mestskej časti Bratislava-Nové Mesto

	Dotazník je potrebné vyplniť za každú soc. službu samostatne.
V prípade neverejného poskytovateľa odporúčame poslať dotazník na vyplnenie priamo tomuto poskytovateľovi.
Prosím o zaslanie späť na E-mail: phsr@geminigroup.sk 

	Názov poskytovateľa sociálnej služby
	

	Právna forma poskytovateľa
	

	Adresa (sídlo) poskytovateľa
	

	Miesto výkonu sociálnej služby (relevantné iba v prípade, že je odlišné od sídla)
	

	Názov zriaďovateľa
	

	Druh sociálnej služby (uveďte v zmysle zákona o soc. službách, prípadne iba odkaz na paragraf) 
	

	Forma sociálnej služby (pobytová – celoročná – neurčitý čas, pobytová – celoročná – určitý čas, pobytová – týždenná, ambulantná, terénna)
	

	Činnosti poskytované v rámci sociálnej služby (relevantné označte krížikom)
		Pomoc pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby
	

	Bežné úkony starostlivosti o dieťa (jasle)
	

	Pomoc pri uplatňovaní práv
	

	Sociálne poradenstvo
	

	Sociálna rehabilitácia
	

	Ošetrovateľská starostlivosť
	

	Pracovná terapia
	

	Pomoc pri pracovnom uplatnení
	

	Pomoc pri príprave na školskú dochádzku
	

	Pomoc pri prevádzke domácnosti, pri hospodárení s peniazmi, pri zapojení sa do spoločenského života
	

	Ubytovanie
	

	Stravovanie
	

	Upratovanie
	

	Pranie, žehlenie
	

	Úschova cenných vecí
	

	Iné (uveďte)
	




	Dopravná dostupnosť SS (označte krížikom)
		
	Veľmi dobrá
	Dobrá
	Zlá
	Veľmi zlá

	MHD
	
	
	
	

	Autom
	
	
	
	




	Počet zamestnancov
		Celkový počet zamestnancov
	

	Z toho počet odborných zamestnancov
	

	Z toho počet pomocného personálu
	




	Cieľová skupina, ktorej je poskytovaná sociálna služba (relevantné označte krížikom)
		Deti a mládež
	

	Rodina
	

	Rodič s dieťaťom
	

	Seniori
	

	Osoby s mentálnym postihnutím
	

	Osoby s telesným postihnutím
	

	Osoby so zmyslovým postihnutím
	

	Osoby s duševným postihnutím
	

	Osoby po výkone trestu
	

	Osoby ohrozené týraním a zneužívaním
	

	Osoby ohrozené závislosťou
	

	Osoby/rodiny v krízovej situácii
	

	Mladí dospelí po náhradnej ústavnej starostlivosti 
	

	Nezamestnaní
	

	Utečenci
	

	Žiadatelia o azyl
	

	Iné (doplňte)
	




	Kapacita zariadenia
		Kapacita zariadenia
	

	Počet klientov zariadenia (nemôže byť vyšší ako kapacita)
	

	Počet čakateľov na soc. službu (počet záujemcov nad rámec kapacity)
	




	Klienti podľa trvalého pobytu
		Počet klientov z mesta
	

	Počet klientov z okresu
	

	Počet klientov z kraja
	

	Počet klientov zo SR
	

	Počet klientov z územia mimo SR
	




	Informácie o objekte (relevantné označte krížikom)
		Objekt vo vlastníctve
	

	Objekt v nájme
	

	Objekt v pôvodnom technickom stave
	

	Objekt po rekonštrukcii
	

	Objekt vo veľmi dobrom technickom stave
	

	Objekt v dobrom technickom stave
	

	Objekt v zlom technickom stave
	

	Bezbariérový prístup (vstup)
	

	Bezbariérové priestory (interiér)
	

	Zabezpečená strava
	




	Spolupráce zariadenia (relevantné označte krížikom)
		Spolupráca so samosprávou
	

	Spolupráca s inými poskytovateľmi SS
	

	Spolupráca s dobrovoľníkmi
	

	Iné (uveďte)
	




	Vízia rozvoja zariadenia do budúcnosti (opíšte svoje ciele, zámery)
	

	Sú v mestskej časti vytvorené vhodné podmienky pre rozvoj Vašej činnosti?
	

	Aká je podľa Vás kvalita sociálnych služieb v mestskej časti? (1 – veľmi zlá, 5 – výborná)
	

	Čo je podľa Vás potrebné prednostne riešiť pri rozvoji soc. Služieb v mestskej časti?
	

	Aká je podľa Vás ponuka soc. Služieb v mestskej časti? (1 – veľmi zlá, 5 – výborná)
	



Ďakujeme za vypracovanie dotazníka!
