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ADATLAP
	Regionális Forrásközpontok Országos Egyesülete



	JÓ GYAKORLATOT BEMUTATÓ ADATLAP 2006.

A Regionális Forrásközpontok Országos Egyesülete, 

Civil szervezetek közreadható jó gyakorlatainak gyűjtése a szociális ágazatban – program keretében feldolgozásra kerülő együttműködések részére

I.ADATOK

AZ EGYÜTTMŰKÖDÉS SZAKTERÜLETI MEGJELÖLÉSE

Gyermekjóléti szolgáltatás

Gyermekek napközbeni ellátása (bölcsőde, házi gyermekfelügyelet, családi napközi, alternatív napközbeni ellátás)

Gyermekek átmeneti gondozása (családok átmeneti otthona, gyermekek átmeneti otthona, helyettes szülő)

Területi gyermekvédelmi szakszolgáltatás

Otthont nyújtó ellátások (nevelőszülő, hivatásos nevelőszülő, speciális hivatásos nevelőszülő, gyermekotthon, speciális gyermekotthon, különleges gyermekotthon, lakásotthon, utógondozó otthon)

Más: pl. óvodai-iskolai gyermekvédelem, javítóintézet, pártfogó felügyelet

Családsegítő szolgáltatás

Falu-és tanyagondnoki szolgálat

Fogyatékkal élők ellátása

Hajléktalan ellátás                X
Idősellátás

Pszichiátriai ellátás

Szenvedélybeteg ellátás

*Egyéb: 

Kérjük, tegyen X-et a megfelelő helyre.

* Kérjük, írja be a szakterületet!




AZ EGYÜTTMŰKÖDÉSI CÉL KATEGÓRIA MEGJELÖLÉSE 
	
	Társadalmi kirekesztődés megelőzése

	
	A szolgáltatást igénybe vevők jó közérzete 

	
	A személyzet jó közérzete 

	
	Aktivizálás, motiválás az egyes ellátási formákban 

	
	Forrásnövelési technikák

	
	Minőségirányítási és szolgáltatásfejlesztési eredmények

	
	Gyermekek bántalmazásával kapcsolatos prevenciós és esetkezelő szolgáltatások

	X
	Egyéb: szociális ellátás működtetése helyi szinten


Kérjük, tegyen X-et az együttműködési cél megjelöléshez, lehet több is!
1. ÁLTALÁNOS ADATOK

1.1. AZ EGYÜTTMŰKÖDŐK ADATAI

	A partnerséget kezdeményező szervezet megnevezése: 

Magyar Vöröskereszt Zala Megyei Szervezete
Hajléktalanok Átmeneti Gondozási Központja

	Régió:

           Nyugat - Dunántúl
	Megye:

            Zala


	Irányítószám:

                           8900

	Székhely pontos címe:

        Zalaegerszeg Hock János út 98.

	Nyilvántartásba vétel időpontja:


	Bírósági nyilvántartásba vételi végzés száma:



	Közhasznú jogállás esetén a rendelkező végzés száma, minősítése:


	Telefon, faxszám:

92/510-445

	E-mail:

hajlektalanok@mail.datanet.hu
	Honlap cím:



	A szervezet képviseletére jogosult személy neve, címe, elérhetősége (tel., fax, mobil, e-mail):

Dr. Baracskai Józsefné megyei titkár

Magyar Vöröskereszt Zala Megyei Szervezete
8900 Zalaegerszeg Dísz tér 7
Tel:92/510-415; fax: 92/510-436         mvkzalamegye@mail.datanet.hu

	Jelen kapcsolattartója neve, címe, elérhetősége (tel., fax, mobil, e-mail):

Németh András intézményvezető
Hajléktalanok Átmeneti Gondozási Központja

8900 Zalaegerszeg, Hock János út 98.

Tel:92/510-445; Fax: 92/510-416;       nemethandras01@mail.datanet.hu



	


	Partner szervezet megnevezése: 

Zalaegerszeg Megyei Jogú Város Önkormányzata


	Régió:

Nyugat - Dunántúl
	Megye:

Zala



	Irányítószám:  
                             8900

	Székhely pontos címe: 
Zalaegerszeg, Kossuth Lajos út 17-19.

	Nyilvántartásba vétel időpontja:


	Bírósági nyilvántartásba vételi végzés száma:



	Közhasznú/kiemelkedő jogállás esetén a rendelkező végzés száma, minősítése:


	Telefon, faxszám:



	E-mail:
	Honlap cím:



	A szervezet képviseletére jogosult személy neve, címe, elérhetősége (tel., fax, mobil, e-mail):

 Dr. Gyimesi Endre polgármester


	Jelen kapcsolattartója neve, címe, elérhetősége (tel., fax, mobil, e-mail):




1.2 ÉRTESÍTÉSI CÍM
Ha az értesítési cím a fentiektől eltérő, kérjük az alábbi táblázat kitöltését.

	A partnerséget kezdeményező szervezet megnevezése:



	Címzett adatai
	Tel.: 
	Fax: 

	
	Település:


	Irányítószám:
	Postafiókszám:

	
	Utca, házszám:




1. 3A PARTNEREK JOGI STÁTUSZA
	Önkormányzati intézmény

Közalapítvány

Egyesület

Kft.

Egyéni vállalkozó

Kht.       
Bt. 

*Egyéb: ……………………………
	X

	Önkormányzati intézmény

Közalapítvány

Egyesület

Kft.

Egyéni vállalkozó

Kht.

Bt. 

*Egyéb: Helyi önkormányzat
	 X


Kérjük, a megfelelő választ aláhúzással jelölje!

* Kérjük, írja be a megnevezést!

Kérjük, a megfelelő választ aláhúzással jelölje! Figyelem, csak egy kategória jelölhető meg!

1.4A CIVIL  SZOLGÁLTATÓ MŰKÖDÉSI SZINTJEI, ELLÁTÁSI ILLETÉKESSÉGE

Országos (Magyar Vöröskereszt)                      X
Regionális

Megyei    (MVK. Zala Megyei Szervezete)       X
Kistérségi

Mikrotérségi

Helyi 

*Egyéb: ……………………………….

Kérjük, a megfelelő választ aláhúzással jelölje! Figyelem, több kategória is megjelölhető!

* Kérjük, írja be a megnevezést!

	Kérjük, sorolja fel a szolgáltató működésével érintett megyéket, illetve kistérségeket vagy helységeket! Amennyiben több területet jelölt meg, jelezze, hogy mely ellátási illetékessége, mely területet érinti. 

                                                           Zala; Zalaegerszeg



1.5A JÓ GYAKORLATBAN KÖZREMŰKÖDŐ KULCS SZAKEMBEREK 

1.5.1.

	Név/szervezet: Németh András  MVK. Zala Megyei Szervezete
                                                     Hajléktalanok Átmeneti Gondozási Központja

	Szakterület:   szociális ellátások
	Foglalkozás:   intézményvezető 

	Beosztás: 

                      intézményvezető
	Legmagasabb iskolai végzettség:

( Egyetem       x Főiskola          ( Gimnázium        

( Szakközépiskola         

	
	Legmagasabb szakirányú iskolai végzettség (intézmény, szak megnevezése):

Általános szociális munkás

PTE-EFK. Szombathely

	Jelenlegi jogi státusza: x  Teljes munkaidős alkalmazott          ( Részmunkaidős alkalmazott     (  Egyéni vállalkozó      (  Öregségi nyugdíj mellett alkalmazott        (  Rokkant nyugdíj mellett alkalmazott         ( Egyéb:………………………………………………………….


1.5.2.

	Név/szervezet:

	Szakterület:
	Foglalkozás: 

	Beosztás: 
	Legmagasabb iskolai végzettség:

( Egyetem       ( Főiskola          ( Gimnázium        

( Szakközépiskola         

	
	Legmagasabb szakirányú iskolai végzettség (intézmény, szak megnevezése):

…………………………………………………

…………………………………………………

	Jelenlegi jogi státusza: ( Teljes munkaidős alkalmazott          ( Részmunkaidős alkalmazott     (  Egyéni vállalkozó      (  Öregségi nyugdíj mellett alkalmazott        (  Rokkant nyugdíj mellett alkalmazott         ( Egyéb:………………………………………………………..


1.5.3.

	Név/szervezet:

	Szakterület:
	Foglalkozás: 

	Beosztás: 
	Legmagasabb iskolai végzettség:

( Egyetem       ( Főiskola          ( Gimnázium        

( Szakközépiskola         

	
	Legmagasabb szakirányú iskolai végzettség (intézmény, szak megnevezése):

…………………………………………………

…………………………………………………

	Jelenlegi jogi státusza: ( Teljes munkaidős alkalmazott          ( Részmunkaidős alkalmazott     (  Egyéni vállalkozó      (  Öregségi nyugdíj mellett alkalmazott        (  Rokkant nyugdíj mellett alkalmazott         ( Egyéb:………………………………………………………..


1.5.4.

	Név/szervezet:

	Szakterület:
	Foglalkozás: 

	Beosztás: 
	Legmagasabb iskolai végzettség:

( Egyetem       ( Főiskola          ( Gimnázium        

( Szakközépiskola         

	
	Legmagasabb szakirányú iskolai végzettség (intézmény, szak megnevezése):

………………………………………………….

………………………………………………….

	Jelenlegi jogi státusza: ( Teljes munkaidős alkalmazott          ( Részmunkaidős alkalmazott     (  Egyéni vállalkozó      (  Öregségi nyugdíj mellett alkalmazott        (  Rokkant nyugdíj mellett alkalmazott         ( Egyéb:……………………………………………………..


Annyi táblázatot kérünk kitölteni, ahány szakember részt vett jelen pályázat elkészítésében.

II. JÓ GYAKORLAT LEÍRÁSA

1. A JÓ GYAKORLAT ELNEVEZÉSE (150 karakter)
	Szociális ellátások megszervezése (hajléktalan-ellátások) Zalaegerszeg városában,   önkormányzati kötelező feladatok átvállalása, ellátási szerződés alapján.


2. A JÓ GYAKORLAT CÉLJA (3000 karakter)
	 Zalaegerszegen és vonzáskörzetében életvitelszerűen tartózkodó hajléktalan személyek ( nők és férfiak ) átmeneti ellátása. A hajléktalan személyek éjszakai pihenésének, tisztálkodásának, étkezésének, szociális és mentális gondozásának egészségügyi ellátásának biztosítása, reszocializációjuk és rehabilitációjuk lehetőségének megteremtése.


3. A JÓ GYAKORLAT CÉLCSOPORTJA (2000 karakter)
	Az intézmény kliensei, lakói életkor, szomatikus-pszichés állapot, szociabilitás, képzettség, deviáns viselkedés tekintetében heterogén csoportot képeznek. Ellátási-gondozási igényük eltérő, de további életesélyeiket a mindannyiukra jellemző egzisztenciális bizonytalanság alapvetően maghatározza. A hajléktalanok célcsoportjuk sajátosságaira való tekintettel komplex (az élet minden területére kiterjedő) de egyben egyénre szabott mértékű és minőségű támogatást, segítséget igényelnek. A segítséget minden esetben a szakmai kompetencia és etikai követelmények figyelembevételével, mérlegelésével lehet adni. A célkitűzések megvalósítása érdekében az intézmény, a szolgáltatások széles skáláját kínálja (hivatalos ügyek intézése, életvezetési tanácsadás, szociális tanácsok, rendszeres jövedelem pl. rokkantnyugdíj, pénzbeli szociális ellátások, munkanélküli ellátás elintézése, érdekvédelem, érdekképviselet biztosítása, munkalehetőség, felvilágosítás: munkavállalással, jogokkal, kötelezettségekkel kapcsolatban, orvosi ellátásra beutalás, ruházattal, személyi használati tárgyakkal való ellátás...).
A célcsoport pontos számát meghatározni nem lehet, de az alábbiakban találhatóak statisztikai adatok a 2005. évben ellátott kliensek számáról.



Itt azoknak a személyeknek a körét és számát kérjük pontosan megjelölni, akik a jó gyakorlat közvetlen haszonélvezői, akik számára a jó gyakorlat keretében szolgáltatásokat nyújtanak. 

4. A JÓ GYAKORLAT CÉLRÉGIÓJA (1000 karakter)
	Zalaegerszeg város, annak vonzáskörzete, szükség esetén Zala megye



Itt azt a földrajzi területet kérjük megjelölni, amelyen belül a jó gyakorlat a szolgáltatásait nyújtja. 

5. AZ EDDIGI GYAKORLAT ÉS SZÜKSÉGLETEK BEMUTATÁSA, AMELYEK ALAPJÁN A MOST BEMUTATNI KÍVÁNT JÓ GYAKORLATOT KIFEJLESZTETTÉK (3000 karakter)
	· Átmeneti Szálló  (férfi)


40 férőhellyel

· Éjjeli Menedékhely (férfi-női)

30 férőhellyel (időszakos +15 fő nov.01.-től)

· Nappali Melegedő                                     20 férőhellyel

· Népkonyha                                                80 adag 

· Utcai szociális szolgálat

· Csomagmegőrző

 A szükségletek alapján, a fenti ellátási formákat működtetjük. Az ellátások és a kialakított férőhelyek jelenleg elegendőek a szükségleteinek kielégítésére.



Mi indokolta a jó gyakorlat létrejöttét? Kérjük itt jelölni a jó gyakorlatban szereplők együttműködési motivációit.

 Hogyan, milyen formában és milyen szolgáltatást nyújtottak a következő pontban bemutatott jó gyakorlatot megelőzően? Ha készült szükségletfeltárás, vagy elégedettségvizsgálat a jó gyakorlat tervezésének időszakában, kérjük, ennek az eredményét is mutassa be.  

6. A JÓ GYAKORLAT MEGVALÓSULÁSÁNAK BEMUTATÁSA (4000 karakter)
	A  Magyar Vöröskereszt Zala Megyei Szervezete 1994  óta vállalja a hajléktalanok intézményi ellátását. A folyamatosan változó igények a szolgáltatások fejlesztését, az ellátórendszer strukturálódását eredményezték.

A Hajléktalanok Átmeneti Gondozási Központja kialakításánál a kötelezően előírt ellátási formák létrehozása mellett a Zalaegerszeg városban felmerült igényeket is figyelembe vettük.

Együttműködési modell : szerződéses kapcsolat, törvényben meghatározott kötelező feladatok átvállalása.




A jó gyakorlat keretén belül végzett tevékenységek felsorolása, a jó gyakorlat futamidejének megjelölése. (kezdésének időpontja) Kérjük itt jelölni az együttműködési modell típusát a tájékoztatóban jelöltek alapján. 

7. A JÓ GYAKORLAT EREDMÉNYEI (2000 karakter)
	2005. évben az átmeneti szállót 58 fő, az éjjeli menedékhelyet 162 fő, a nappali melegedőt 100 fő, az utcai szociális szolgálat szolgáltatásait 48 fő vette igénybe, a népkonyhán 136 fő részére, 17470 adag ebéd került kiosztásra, így az intézményben 2005.-ben összesen 504 fő kapott valamilyen ellátást, segítséget. 




Kérjük, mutassa be, hogy a jó gyakorlat során mennyire teljesültek a kitűzött célok, a jó gyakorlat eredményeit milyen számszerű adatokkal tudja mérni, illetve azt, hogy milyen esetleges további hatása van a jó gyakorlatnak.
8. A JÓ GYAKORLAT FINANSZÍROZÓJA,FINANSZTÍROZÁSA 
	Finanszírozó szervezet megnevezése: állami normatíva, önkormányzati kiegészítő támogatás
A finanszírozás időtartama (tól-ig):    folyamatos



9. A JÓ GYAKORLAT MEGVALÓSÍTÁSÁHOZ SZÜKSÉGES HUMÁNERŐFORRÁS

	Jelenleg az intézményünkben 14 fő főállású dolgozót alkalmazunk, illetve vesz részt az ellátásban. 10 fő szakirányú végzettséggel/szakképzetséggel rendelkező szakember, 4 fő technikai munkatárs. Végzetségük a területhez szükséges képzettségek színes skáláján mozog. Felsorolás szerűen :
 - szociális munkások;
 - szociálpedagógusok;

 - mentálhigiénikus és egészségfejlesztő; 
- szociális, gyermek és ifjúságvédelmi ügyintéző;

- gyógypedagógiai asszisztens;

- egészségügyi szakképzettség;

- külső szakemberek heti 5 órában > jogász; pszichológus; egészségőr.



Kérjük, sorolja fel, hány fő, milyen végzettséggel és hány órában szükséges ahhoz, hogy a jó gyakorlat elérhesse eredményeit? A 3. pontban jelzett célcsoporti létszám ellátásához szükséges adatokat tüntesse fel.

10. A JÓ GYAKORLAT MEGVALÓSÍTÁSÁHOZ SZÜKSÉGES INFRASTRUKTÚRA

	Az intézmény működéséhez szükséges infrastruktúrával rendelkezik. 
A felsorolástól eltekintek.


Kérjük, sorolja fel, mi az a minimum infrastruktúra, ami a megvalósításhoz elengedhetetlenül szükséges és ami jelenleg ebből rendelkezésre áll.

11. A JÓ GYAKORLAT MEGVALÓSÍTÁSA SORÁN EGYÜTTMŰKÖDŐ PARTNEREK 

	Zalaegerszeg Megyei Jogú Város Önkormányzata



Kérjük, sorolja fel valamennyi partnerét, aki részt vesz/részt vett a jó gyakorlat előkészítésében és megvalósításában.

12. NYILVÁNOSSÁG BIZTOSÍTÁSA 

	Helyi média.(írott, elektronikus).

Konferencián való részvétel, tapasztalatok átadásával. 

Szakmai programok szervezése az intézményben a szakmában dolgozók illetve társintézmények részére.




Kérjük, mutassa be, mit tesz/tett annak érdekében, hogy a jó gyakorlat által nyújtott szolgáltatásokról, annak eredményéről tájékoztassa szűkebb, illetve tágabb környezetét (konferenciák, műhelyek, tanulmányok, kiadványok, publikációk, esettanulmányok pontos megnevezése)!  

13. AZ EGYÜTTMŰKÖDÉSI HÁLÓZAT GONDOZÁSA, ÉPÍTÉSE MŰKÖDÉSÉNEK BIZTOSÍTÁSA 

	Az intézmény illetve az Önkormányzat között napi kapcsolat áll fenn, illetve éves beszámolási kötelezettségünk van az Önkormányzat szakbizottsága felé. 



Kérjük mutassa be azokat az intézkedéseket, amelyek az együttműködés formális – informális gondozását szervezeti fejlesztését szolgálják.

A JÓ GYAKORLAT MEGVALÓSÍTÁSÁÉRT FELELŐS VEZETŐ NYILATKOZATA

	Alulírott, a Németh András szervezet (intézmény) felelős vezetője nyilatkozom, hogy a jelen bemutatott jó gyakorlat a vezetésem alatt álló szervezet keretében megvalósult, a fent leírtak a valóságnak megfelelnek. Nyilatkozom továbbá arról, hogy a jó gyakorlat jelenleg is működik, tapasztalatcsere céljával folyamatosan nyitottak vagyunk szakembereket fogadni. A szervezet székhelyén a jó gyakorlattal kapcsolatban keletkezett dokumentumok megtekinthetőek. 

Hozzájárulok továbbá a jó gyakorlat közzétételéhez a fent leírt formában, a leírást végző szakemberek nevének, valamint a szervezet nevének feltüntetése mellett. 

Zalaegerszeg, 2006. április. hó   24  nap

PH 

Németh András         
a szervezet (intézmény) vezetőjének
 olvasható neve és aláírása 

sk


8
„Ti hogyan csináljátok?” 2005. 
Pályázati ADATLAP és ŰRLAP

A pályázat csak a pályázati ADATLAP és az ŰRLAP együttes kitöltésével, 

a kötelező mellékletek benyújtásával érvényes!

6

