Ewaluacja zewnętrzna przeprowadzana przez 
Jednostkę Samorządu Terytorialnego
Cele ewaluacji zewnętrznej:

Dla JST

1. Do planowania realizacji ustawy owripz w zakresie prowadzenia placówek wsparcia dziennego /PWD/  dzieci i młodzieży.
2. Kontrola realizacji założeń gpwr dotyczących opieki nad dzieckiem.
3. Kontrola realizacji standardów pracy placówki wsparcia dziennego założonych we wniosku.
Dla NGO
1. Utrzymanie standardów pracy PWD.
2. Okazja do formułowania/urealniania  potrzeb lub planów na kolejny okres pracy PWD.
Formy i treści ewaluacji zewnętrznej:
I. Analiza dokomentów /formalnych/

1. Sprawozdanie merytoryczne wg wzoru ustawowego rozszerzonego o założone we wniosku uszczegółowienia/standardy (suwakowe).
2. Sprawozdanie finansowe wg wzoru ustawowego.
II. Wywiad kwestionariuszowy /lub ankieta/ uwzględniająca wypracowane standardy pracy PWD.
Instrukcja wypełniania kwestionariusza ankiety:

1. Osoba upoważniona ze strony  Placówki Wsparcia Dziennego odnosząc się do stwierdzeń  uwzględnia formę placówki jaka jest prowadzona w danym roku i wypełnia tylko tę rubrykę, której formę reprezentuje.

2. Odpowiedzi twierdzące (tak, jest….) udziela się przez wstawienie krzyżyka we właściwej komórce tabeli,  odpowiedź przeczące przez zostawienie pustego pola..
3. W pytaniu :inne (jakie?) udziela się krótkiej odpowiedzi opisowej wymieniającej niezawarte w ankiecie zajęcia, formy, metody itp.
4. W pytaniach wymieniających różne formy w jednym pytaniu odpowiedź polega na podkreśleniu realizowanych zajęć i postawieniu krzyżyka we właściwej tabeli.
Przykładowe  wypełnienie tabeli dla PWD w formie opiekuńczej

	
	Forma placówki wsparcia dziennego (PWD)

	
	Opiekuńcza w tym: koła zainteresowań, świetlice, kluby, ogniska wychowawcze
	Specjalistyczna
	Pracy podwórkowej realizowanej przez wychowawcę
	Mieszana /połączone formy/

	8.2 Pomoc w nauce
	

	Odrabianie lekcji, pomoc w nauce
	         X
	
	
	

	Korepetycje z przedmiotu np. j. angielski
	
	
	
	

	Zajęcia kompensacyjno - korekcyjne
	
	
	
	

	Inne – jakie? ……………………………….

……………………………………………………
	
	
	
	


Przykładowe wypełnienie tabeli w formie specjalistycznej

	8.2 Pomoc w nauce
	

	Odrabianie lekcji, pomoc w nauce
	
	X
	
	

	Korepetycje z przedmiotu np. j. angielski
	
	X
	
	

	Zajęcia kompensacyjno - korekcyjne
	
	X
	
	

	Inne – jakie? 

Np.multimedialne programy  edukacyjne dla dzieci dyslektycznych……………………
	
	X
	
	


	1. Nazwa i adres placówki
	

	2. Podmiot prowadzący placówkę wsparcia dziennego (PWD)
	

	3. Godziny pracy placówki
	

	4. Kierownik placówki
	

	5. Osoby biorące udział w rozmowie z ramienia placówki lub wypełniająca ankietę
	

	
	Forma placówki wsparcia dziennego (PWD)

	
	Opiekuńcza w tym: koła zainteresowań, świetlice, kluby, ogniska wychowawcze
	Specjalistyczna
	Pracy podwórkowej realizowanej przez wychowawcę
	Mieszana /połączone formy/

	6. Dokumenty formalne placówki
	

	6.1. NGO prowadząca PWD ma  nadal aktualne  dokumenty złożone z wnioskiem.
	
	
	
	

	6.2. Placówka ma swój statut.
	
	
	
	

	6.3. Placówka ma swój regulamin organizacyjny.
	
	
	
	

	6.4. Placówka ma swój regulamin/zasady uczestnictwa  dla beneficjentów.
	
	
	
	

	7. Warunki lokalowe
	

	7.1 Tytuł prawny lokalu PWD: użyczenie, własność, dzierżawa, wynajem.
	
	
	
	

	7.2 Wyposażenie w meble, materiały i sprzęt konieczne do realizacji zadań jest wystarczające do realizacji podejmowanych zadań.
	
	
	
	

	7.3 Spełnianie wymogów prawa dla placówek publicznych
	
	
	
	

	8. Programy i zajęcia realizowane w placówce wsparcia dziennego
	

	8.1 Pomoc socjalna
	

	 Żywienie
	
	
	
	

	Odzież
	
	
	
	

	Przybory szkolne
	
	
	
	

	Inna (jaka?)

……………………………………………..
	
	
	
	

	8.2 Pomoc w nauce
	

	Odrabianie lekcji, pomoc w nauce
	
	
	
	

	Korepetycje z przedmiotu
	
	
	
	

	Zajęcia kompensacyjno - korekcyjne
	
	
	
	

	Inna – (jaka?)
 ……………………………………………………..
	
	
	
	

	8.3 Organizacja czasu wolnego, zabawa i zajęcia sportowe oraz rozwój zainteresowań
	

	Gry i zabawy „świetlicowe”
	
	
	
	

	Koła zainteresowań (jakie?)
……………………………………………………
	
	
	
	

	Zajęcia sportowe  (jakie?)
…………………………………………………….
	
	
	
	

	Udział w imprezach kulturalnych /np. kino, wystawy, itp./
	
	
	
	

	 Wycieczki, kolonie, zimowiska, półkolonie, biwaki, obozy
	
	
	
	

	Inne - (jakie?) .......................................
	
	
	
	

	8.4 Diagnoza wychowanka
	

	Jest przeprowadzana diagnoza indywidualna wychowanka
	
	
	
	

	Tworzone są indywidualne programy oddziaływań na wychowanka
	
	
	
	

	Cyklicznie analizuje się zmiany w funkcjonowaniu wychowanka
	
	
	
	

	8.5 Zajęcia specjalistyczne
	

	Zajęcia socjoterapeutyczne 

udokumentowane w ……..
	
	
	
	

	Zajęcia korekcyjne realizowane przez: np.TZA , społeczność, START, SAPER, ………………………………………………..

…………………………………………………..
	
	
	
	

	Zajęcia terapeutyczne realizowane przez np. społeczność, psychoterapię indywidualną, dramę , ………………………………………………….

……………………………………………………
	
	
	
	

	Zajęcia kompensacyjne
	
	
	
	

	Zajęcia logopedyczne
	
	
	
	

	Zajęcia profilaktyczne 
	
	
	
	

	Inne zajęcia specjalistyczne /jakie?/
	
	
	
	

	8.6 Realizuje indywidualny program dla dziecka przez kierowanie na programy:
	

	Korekcyjny
	
	
	
	

	Psychoprofilaktyczny: terapia pedagogiczna, psychologiczna, socjoterapia
	
	
	
	

	8.7 Działania skierowane do „dzieci ulicy” /realizowane w srodowisku/
	

	Działania animacyjne
	
	
	
	

	Działania pedagogiczne
	
	
	
	

	Działania interwencyjne
	
	
	
	

	Działania informacyjno  -edukacyjne
	
	
	
	

	8.8 Formy współpracy z rodzicami
	

	Kontakty indywidualne
	
	
	
	

	Spotkania grupowe
	
	
	
	

	Konsultacje psychologiczne, terapię rodzinną , interwencja kryzysowa
	
	
	
	

	Działania interdyscyplinarne
	
	
	
	

	Angażowanie rodziców w działania placówki
	
	
	
	

	Inne (jakie?)……………………………
	
	
	
	

	Uwagi do pytań, które mogą być ważne do oceny merytorycznej realizacji zadania
	

	9. Dokumentacja merytoryczna i osobowa
	

	9.1 Jest ustalona dokumentacja prowadzonych programów i zajęć  
	
	
	
	

	9.2 Dokumentacja jest przechowywana zgodnie z  ustawą ODO
	
	
	
	

	10. Ewaluacja wewnętrzna i monitoring
	

	10.1 Dokonywana jest ewaluacja efektów realizowanych zajęć
	
	
	
	

	10.2 W/w ewaluacja jest udokumentowana 
	
	
	
	

	11. Doskonalenie się zespołu
	

	11.1Odbywają się spotkania zespołu placówki.
	
	
	
	

	11.2 Wychowawcy, terapeuci pracują pod superwizją.
	
	
	
	

	11.3 Jest prowadzona superwizja zespołu placówki. 
	
	
	
	

	11.4 Superwizja jest prowadzona przez osobę z spoza placówki
	
	
	
	

	11.5 Prowadzone są szkolenia wewnętrzne zespołu
	
	
	
	

	11.6 Doskonalenie indywidualne pracowników (jakie?)

……………………………………………….

……………………………………………….
	
	
	
	

	11.7 Inne (jakie?) ……………………………………………….
	
	
	
	

	12. Współpraca lokalna
	

	12.1 Czy placówka współpracuje z innymi placówkami w ramach platformy gminnej, sieci placówek , sieci krajowej, wojewódzkiej, federacji itp.
	
	
	
	

	12.2 Czy placówka współpracuje z innymi placówkami i służbami społecznymi: szkoły, PPP,  MOPS, ośrodek interwencji kryzysowej,  Sąd Rodzinny, policja, służba zdrowia, inne (jakie?)

……………………………………………………

…………………………………………………….
	
	
	
	

	12.3 Czy pracownik PWD prowadzący dana placówkę lub przedstawiciel NGO bierze udział w pracach grup tworzących w gminie programy społeczne
	
	
	
	


	13. Beneficjenci placówki
	Odbiorcy działań placówki ze względu na wiek

	
	 2,5-5
	5-9
	10-12 
	13-16
	 16-18
	Łącznie
	Dorośli/

rodzice/

opiekunowie

	Liczba
	
	
	
	
	
	
	

	13.1 Odbiorcy działań placówki ze względu na problemy w rodzinie
	

	Rodzina z problemem alkoholowym
	
	
	
	
	
	
	

	Przemoc w rodzinie
	
	
	
	
	
	
	

	Rodziny rozbite, niepełne
	
	
	
	
	
	
	

	Ubóstwo
	
	
	
	
	
	
	

	inne
	
	
	
	
	
	
	

	13.2 Odbiorcy działań placówki ze względu na problemy własne
	

	Dzieci zagrożone niepowodzeniami dydaktycznymi lub 
	
	
	
	
	
	
	

	Dzięki zagrożone wypadnięciem  z systemu oświaty
	
	
	
	
	
	
	

	Dzieci agresywne
	
	
	
	
	
	
	

	Dzieci neurotyczne
	
	
	
	
	
	
	

	Dzieci w kolizji z prawem
	
	
	
	
	
	
	

	Dzieci eksperymentujące ze środkami uzależniającymi
	
	
	
	
	
	
	

	Dzieci poważnie zaniedbane
	
	
	
	
	
	
	

	Dzieci z wadami rozwojowymi
	
	
	
	
	
	
	

	Dzieci niepełnosprawne (rodzaj niepełnosprawności:

……………………………………………

……………………………………………)
	
	
	
	
	
	
	

	Inne (jakie?)…………………………

……………………………………………

……………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	


	14. Kadra placówki

	Stanowisko
	Specjalizacja
	Rodzaj zatrudnienia
	Wymiar godzin

zatrudnienia
	Potwierdzone kwalifikacje

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


