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D) PODATKI  O  PROGRAMU S POTREBNIMI STROKOVNIMI ELEMENTI ZA PRESOJO USTREZNOSTI STROKOVNEGA OCENJEVANJA
1. Opis programa ter ustrezno opredeljena izhodišča programa: 

2. Navedite glavni namen programa: 

3. Navedite osnovne cilje programa: 

4. Opredelite ustrezno ciljno skupino uporabnikov:
(število z navedbo največjega možnega števila, starost, spol, specifične značilnosti, aktivna vključenost uporabnika v določenem časovnem obdobju, skupinska oblika dela, pravice uporabnikov)

5. Opredelitev pogojev za vključitev uporabnikov:


(najvišje možno število uporabnikov, število uporabnikov, število ur vključenosti uporabnika)

6. Organizacija dela z uporabniki in vloga uporabnikov pri načrtovanju in izvajanju dejavnosti 

(načela dobre prakse/etika dela z uporabniki – Kodeks etičnih načel)

7. Zadovoljevanje potreb uporabnikov in lokalne skupnosti:

8. Metodologija izvajanja programa: 


(načrt – metodološki in časovni, urniki, postopki, način)
9. Opišite morebitni način vključevanja prostovoljcev v program:


(število ur vključenosti, evidenca vključenosti…)
10. Načini evalviranja: 

(ugotavljanje učinkov in uspešnosti)
11. Povezanost programa z ostalimi oziroma z ustrezno mrežo socialnovarstvenih dejavnosti:
12. Izobraževanje in usposabljanje:

(naslov izvajalca, vsebina usposabljanja)
13. Supervizija:


(kdo jo izvaja, v kakšnem obsegu)

14. Vodenje in shranjevanje dokumentacije


(varovanje osebnih podatkov, pravilnik o varstvu osebnih podatkov…)
15. Pritožbeni postopek


(postopek in način seznanjenosti uporabnikov z njim)

16. Dosedanji obseg financiranja programa iz različnih virov:

	/
	€
	v %

	MDDSZ
	
	

	FIHO
	
	

	Občine
	
	

	lastno
	
	

	mednarodno 
	
	

	drugo
	
	

	SKUPAJ
	
	


17. Ali izkazujete pozitivno poslovanje:

DA 


NE

18. Ocena potrebnih sredstev za nemoteno izvajanje programa:

a) višina urne postavke strokovnega delavca v programu

b) višina urne postavke strokovnega vodja programa

19. Pojasnite na kakšen način in s čim se bo vaš program dopolnjeval z obstoječo organizirano mrežo pomoč za ciljno skupino uporabnikov in kako bo oziroma je povezan z ostalimi ustanovami, ki pokrivajo to področje:

20. Ali se bo z vstopom v mrežo javnih socialno varstvenih programov organizacija dela dopolnila, spremenila:

21. Razlika od drugih socialno varstvenih programov:

22. Ali ste pridobili katerega od spodaj navedenih statusov? 
a) NE

b) DA, imamo:
· status društva v javnem interesu na področju socialnega varstva
odločba št. _____________z dne___________
· status humanitarne organizacije na področju socialnega varstva 
odločba št. _____________z dne___________
· status invalidske organizacije
odločba št. _____________z dne___________.

Žig in podpis odgovorne osebe:

V/Na  _____________________ dne _________________________ .

I Z J A V E :

· Izjavljamo, da izpolnjujemo pogoje skladno s 7. členom Pravilnika o postopku strokovne verifikacije socialnovarstvenih programov, ki se izvajajo na področju socialnega varstva.

· Pod kazensko in materialno odgovornostjo jamčimo za resničnost navedenih podatkov v verifikacijski dokumentaciji.

· Izjavljamo, da so izvajalci programa seznanjeni s kodeksom etičnih načel v socialnem varstvu in da se dejavnosti programa izvajajo v skladu z njim.

· Soglašamo, da podatke iz verifikacijske dokumentacije Socialna zbornica Slovenije uporabi za vodenje javne evidence programov in statistične namene.

Žig in podpis odgovorne osebe:

V/Na  _____________________ dne _________________________ .
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