Zatgcznik nr 1
do Zarzadzenia nr 19/2021
Dyrektora PCPR w Radomiu

Zasady dotyczace przeprowadzania ewaluacji wykorzystania przedmiotu dofinansowania
otrzymanego w ramach pilotazowego programu pn.,, Aktywny samorzad”
w Powicie Radomskim

Na podstawie dokumentéw zatwierdzonych przez Zarzad Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb  Niepetnosprawnych  realizator ~ programu zobowigzany jest
do monitorowania i ewaluacji w zakresie udzielonego dofinansowania w ramach programu
pn. ,,Aktywny samorzad”.

Ewaluacja programu polega na ocenie jakosci, skutecznosci i efektywnosci programu
przeprowadzona przy pomocy narzedzi i metod uznanych w nauce wybranych przez
realizatora programu.

Zespét ds. rehabilitacji os6b niepetnosprawnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Radomiu, ktéry odpowiada za przeprowadzenie ewaluacji, w sktadzie:

Grazyna Ciechoriska — kierownik zespotu

Ewelina Sionek - inspektor

Edyta Konopska — starszy referent

Bernadeta Tarasiriska -starszy referent

Iwona Jastrzebska — Tyczyriska — starszy referent

ARl

W celu ujednolicenia procedury ewaluacji wykorzystania przedmiotu dofinansowania
opracowat zasady przeprowadzania ewaluacji programu w nastepujacy sposob:

1. Narzedziem do przeprowadzenia ewaluacji beda ankiety stanowigce zatgcznik
do niniejszych zasad.

2. Ankiety zostang przeprowadzone z wybrang losowo grupg Whioskodawcéw,
stanowiaca nie mniej niz 20 % wszystkich udzielonych dofinansowan.

3. Ewaluacja prowadzona bedzie nie wczesniej niz w drugiej potowie roku nastgpujgcego
po roku udzielenia dofinansowania.

4. Z przeprowadzonych ankiet zostang sporzadzone zestawienia wskaznikéw odnoszace
sie do celéw programu pn. ,,Aktywny samorzad”.

5. Do oceny skutecznosci dziatania programu przyjeto nastepujace wskazniki, odnoszace
sie do celéw programu: ‘

a) rezultatu — liczby oséb niepetnosprawnych, dla ktérych w wyniku uczestnictwa
w programie zlikwidowane lub zmniejszone zostaty bariery uniemozliwiajace
uczestniczenie w zyciu spotecznym, zawodowym lub dostepie do edukacji,,

b) wptywu —liczba 0séb niepetnosprawnych, ktérych aktywnosé spoteczna lub zawodowa
wzrosta w wyniku uczestnictwa w programie.



Zatacznik nr1
do zasad przeprowadzania ewaluacji wykorzystania przedmiotu dofinansowania
otrzymanego w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” w Powiecie Radomskim

ANKIETA EWALUACYJNA

Dotyczaca wykorzystania przedmiotu dofinansowania otrzymanego w ramach realizacji
programu ,,Aktywny samorzad” w .............. roku.

Odpowiedzi wnioskodawcy

L.p. Pytania

czescio Nie

Tak Nie w dotyezy

Czy zakupiony sprzet w ramach dofinansowania spetnit
. oczekiwania okreslone we wniosku? (likwidacja bariery
spotecznej, zawodowej i edukacyjnej)

Czy zakupiony sprzet w ramach dofinansowania
wplynat na poprawe sytuacji zawodowe;j?

Czy zakupiony sprzet w ramach dofinansowania jest
wykorzystywany do pracy zawodowej lub nauki?

Czy zakupiony sprzet w ramach dofinansowania
4. wplynat na poprawe sytuacji spotecznej i
funkcjonowanie w zyciu codziennym?

Czy zakupiony sprzet w ramach dofinansowania
5y posiada parametry techniczne odpowiadajgce
rodzajowi niepetnosprawnosci.?

KOBIETA D

MEZCZYZNA I:'



Zalgeznik nr2
do zasad przeprowadzania ewaluacji wykorzystania przedmiotu dofinansowania
otrzymanego w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w Powiecie Radomskim

ANKIETA
dotyczgca ewaluacji pomocy udzielonej w ramach MODULU II
pilotazowego programu _Aktywny samorzad” w ....... - roku

Prosze o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania:

1. Czy jest Pan/Pani aktywny/a zawodowo (W rozumieniu programu)? *
[ ITAK [ INIE

2. Czy jest Pan/Pani zatrudniony/a (w rozumieniu programu)?**
[ ITAK [ INIE

3. Czy pomyslinie ukonczyt/a Pan/Pani naukg w semestrze / potroczu objetym
dofinansowaniem?

[ JTAK [ TNIE [ ] Uzyskano warunek [ ]1Inne (jakie?)
4. Czy udzielona pomoc wplyneta na podwstzenie/kontynuowanie Pana/Pani
wyksztatcenia?

[ ITAK [ INIE

5. Czy udzielona pomoc W ramach w/w programu ufatwita Panu/Pani naukg?
[ 1TAK [ INIE

6. Czy udzielona pomoc spetnita Pana/Pani oczekiwania w uzyskaniu wyksztatcenia
na poziomie wyzszym?

[ ITAK [ INIE

7. Czy w wyniku uczestnictwa w w/w programie wzrosta Pana/Pani aktywnos$¢
spoteczna?

[ JTAK [ INIE

8. Czy w wyniku uczestnictwa w w/w programie wzrosta Pana/Pani aktywnos¢
zawodowa?
[ ]TAK [ INIE

KOBIETA []
MEZCZYZNA  []

* Aktywnosé zawodowa — nalezy przez to rozumie¢:

a) zatrudnienie, lub

b) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna, lub

c) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba poszukujgca pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu.

= 7atrudnienie — nalezy przez to rozumiec:

a) stosunek pracy na podstawie umowy o prace, zawartej na czas nieokreslony lub okreslony, jednakze nie krétszy niz 3 miesigce,
b) stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spoidzielczej umowy o pracg, jezeli na podstawie przepisow
szczegblnych pracownik zostat powotany na czas okreslony; okres ten nie moze by¢ krotszy niz 3 miesigce,

c) dziatalno$¢ rolniczg W rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 . 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U.z 2020 .,
poz. 174, z pézn. zm),

d) dziatalnos$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéow (Dz. U. z 2019 r,, poz. 1292,z
pdzn. zm.),

e) zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krétszy niz 6 miesigcy (okresy obowigzywania umow
nastepujacych po sobie, sumuijg sig),

okresy zatrudnienia wnioskodawcy w ramach ww. moga sie sumowac, jesli nastepuja po sobie w okresie nie dtuzszym niz 30 dni,
przy czym czas przerwy nie wlicza sie w okres zatrudnienia.



