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2023-2024 წლის საუკეთესო პრაქტიკის პროგრამაში მონაწილეობაზე
ხელვაჩაურის მუნიციპალიტეტი

1. პრაქტიკის/ინიციატივის სათაური: 
· „შშმ პირთათვის პერსონალური ასისტენტის მომსახურეობა.“
2. [bookmark: _GoBack]თემატიკა:
„ადგილობრივ დონეზე ადამიანის უფლებათა დაცვის ანტი-დისკრიმინაციისა და ინკლუზიის ხელშეწყობა.“
3. პრაქტიკის/ინიციატივის ავტორი/ინიციატორი: 
· ხელვაჩაურის მუნიციპალიტეტის მერიის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამსახური.
4. მუნიციპალიტეტის ზოგადი მონაცემები: 
· აჭარის რეგიონი, ხელვაჩაურის მუნიციპალიტეტი, ფართობი ფართობი — 356,4 კმ². მოსახლეობა — 51 189 ადამიანი (2014 წ.) 11 ტერიტორიული ერთეული, სოფელი — 64. ვებ-გვერდი: https://khelvachauri.gov.ge

5. მუნიციპალიტეტის მახასიათებლები: 
· [bookmark: _Hlk151028362]ხელვაჩაურის მუნიციპალიტეტის საქმიანობას და მის მაღალ დონეს განსაზღვრავს მთელი რიგი გარემოებები, რომლებიც მნიშვნელოვნად აისახება მუნიციპალიტეტის საქმიანობის საბოლოო შედეგზე. საბოლოო შედეგი, რაღათქმაუნდა, გადის შიდა და გარე ფაქტორების რაციონალურად განაწილებასა და განვითარებაზე.

· შიდა ფაქტორები- მუნიციპალიტეტის საქმიანობის ეფექტურობის განმსაზღვრელი ფაქტორებია: საჯარო მოხელეთა კვალიფიკაციის მაღალი დონე, ფინანსური რესურსი, ტექნიკური შესაძლებლობები, ხარისხზე ორიენტირებული შედეგი და შედეგით მიღებული კმაყოფილების მაჩვენებლის ეფექტიანობა.
· გარე ფაქტორები - ეკონომიკური, სოციალური და პოლიტიკური მდგომარეობა, ასევე, მუნიციპალიტეტის საქმიანობაზე გავლენის მქონე სხვა ფაქტორები (მნიშვნელოვან სატრანზიტო გზასთან სიახლოვე, მსხვილ საერთაშორისო პროექტში ჩართულობა და ა.შ.), რომლებსაც შეეძლო გავლენა მოეხდინა პროექტის განხორციელებაზე;

6. პრაქტიკის/ინიციატივის მოკლე აღწერა: 
· შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირები, უმეტესად ვერ ახერხებენ დამოუკიდებლად ცხოვრებას და საზოგადოებრივ ცხოვრებაში აქტიურად ჩართვას, რაც გამოწვეულია ქვეყანაში არსებული ფიზიკური და სხვა ბარიერებით, მხარდამჭერი სერვისების ნაკლებობით და სხვა, რის გამოც მათ ესაჭიროებათ საზოგადოებრივ და სხვადასხვა საყოფაცხოვრებო სფეროებში მხარდაჭერა, კერძოდ, სხვადასხვა სახელმწიფო და კერძო დაწესებულებებში გაყოლა, კომუნიკაციაში და ყოველდღიურ ქმედებებში (ჰიგიენა, დაბანა, ჩაცმა, კვება, გადაადგილება, ჯანმრთელობის კონტროლი, სხეულის თვითმოვლაში მხარდაჭერა და სხვა) მხარდაჭერა, რისთვისაც სჭირდებათ დამხმარე სპეციალისტების მომსახურება. ამიტომ ქვეპროგრამა ითვალისწინებს 18 წლის და მეტი ასაკის შეზღუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე პირთა დამოუკიდებელი ცხოვრების მხარდაჭერის     მიზნით     პერსონალური     ასისტენტის     დაფინანსებას.     
· კერძოდ: პერსონალური ასისტენტის სერვისი -  შშმ პირებს (ეტლით მოსარგებლე, უსინათლო) გაუწევს სათანადო მხარდაჭერას დამოუკიდებელი ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესებისა და საკუთარი ცხოვრების კონტროლის გაზრდაში, სამუშაო ადგილზე, განათლების მიღების პროცესში, საჯარო სერვისებით სარგებლობისას, ან ყოველდღიური საქმიანობის განხორციელებისას. გაეროს 2006 წლის შშმ პირთა უფლებების კონვენციის მე-19 მუხლის (დამოუკიდებელ ცხოვრებაში სრულყოფილი ჩართვა) და შშმ პირთა უფლებების დაცვის შესახებ  საქართველოს კანონის მე-20 მუხლის მე-3 ნაწილის და 37-ე მუხლის მე-5 ,,ბ“ ქვეპუნქტიტ არებული ვალდებულების განხორციელების ხელშეწყიბის მიზნით ქვეპროგრამა ითვალისწინებს პერსონალური ასისტენტის მომსახურებით 18 წლის და მეტი ასაკის შეზრუდული შესაძლებლობის სტატუსის მქონე იმ პირების (5 პირი)  უზრუნველყოფას, რომლებიც ცდილობენ დამოუკიდებელი ცხოვრების წესით ცხოვრებას და მონაწილეობენ სხვადა სხვა ყოველდრიურ (საგანმანათლებლო,სპორტული. კულტურული და სხვა) აქტივობებში, მუშაობენ და/ან არიან მარტოხელა  შშმ პირები და საჭიროებენ მხარდაჭერას ცხოვრებისეულ, ყოველდღიერ აქტოვობებსი (ჰიგიენა, ჩაცმა, კვება, გადაადგილება და სხვა)

7.  განხორციელებული პრაქტიკის/კონკრეტული ინიციატივის დეტალური აღწერა:
(გამოწვევის გამკლავების მიზნით გაწეული სამუშაო. გთხოვთ, პრაქტიკის აღწერისას თანმიმდევრულად მიყვეთ ქვემოთ ჩამოთვლილ პუნქტებს)

· პროექტის შინაარსი;
· აქტივობათა გეგმა/გრაფიკი (გთხოვთ წარმოადგინოთ ცხრილის სახით);
· პროექტის განხორციელებისათვის მიღებული/გაფორმებული გადაწყვეტილებების, ან პროექტთან დაკავშირებული დოკუმენტების ჩამონათვალი (მუნიციპალიტეტის რელევანტური სტრატეგიული დოკუმენტები, განვითარების გეგმა, ბრძანებები, განკარგულებები, დადგენილებები, რეზოლუციები, შეხვედრის ოქმები, ინსტრუქციები და ა.შ.). აღნიშნული დოკუმენტაცია თან უნდა დაერთოს განაცხადის შევსებულ ფორმას;
არსებული დოკუმენტაცია:
· საკრებულოს დადგენილება
· მერის ბრძანება
· ინფორმაცია მოქალაქეების, სხვადასხვა ორგანიზაციებისა და ინსტიტუციების   (მ.შ.მიზნობრივი და მოწყვლადი ჯგუფების, უმცირესობების, ქალების, ახალგაზრდების, ადგილობრივი სათემო ორგანიზაციების, არასამათავრობო სექტორის წარმომადგენლების, დასახლების საერთო კრებისა და მერის მრჩეველთა საბჭოს, კერძო სექტორის წარმომადგენლების, საჯარო დაწესებულებების და სხვა) ჩართულობის შესახებ;
·  ა(ა)იპ "ბათუმის დამოუკიდებელი ცხოვრების ცენტრი" 
· ა(ა)იპ „ახალგაზრდული ორგანიზაცია ცვლილებები თანაბარი უფლებებისათვის“, 
8. ინფორმაცია პროექტისთვის გამოყენებული რესურსის შესახებ. მ.შ.: 
ა) ადამიანური რესურსი - საკუთარი/არასაკუთარი;
ბ) ფინანსური - მუნიციპალიტეტის ბიუჯეტი/დონორის დახმარება;
გ) გამოყენებული მატერიალურ-ტექნიკური რესურსი;
· ბიუჯეტი 30 990 ლარი.
· პროექტის განხორციელების პროცესში გამოკვეთილი პრობლემებისა და მათი გადაჭრის გზების აღწერა; 
· ინფორმაცია იმ პარტნიორების შესახებ, ვინც ჩართულნი იყვნენ პროექტის დაგეგმვის, ან განხორციელების ეტაპზე; 
· სხვა დამატებითი ინფორმაცია, რაც მნიშვნელოვანი იყო პროექტის წარმატებით განხორციელებისათვის;
9. მიღწეული შედეგი და დადებითი გავლენა: 
(დეტალური, დოკუმენტირებული ინფორმაცია მიღწეული შედეგების შესახებ)

10. მიღებული გამოცდილება და გაკეთებული დასკვნები:
(ამ ნაწილში მოცემული უნდა იყოს პროექტის განმახორციელებლის  რჩევები და მოკლე გზამკვლევი იმათთვის, ვინც ეცდება აღნიშნული წარმატებული პრაქტიკა დანერგოს თავის მუნიციპალიეტეტში)
· წარმატების განმსაზღვრელი ფაქტორები (მ.შ.: კონკრეტული მუნიციპალიტეტისათვის სპეციფიკური ფაქტორების ჩათვლით);
· ინფორმაცია პრატიკის/ინიციატივის მდგრადობის შესახებ (გთხოვთ, მიყვეთ პუნქტობრივად):
ა) პროექტის შედეგად მუნიციპალური სერვისის მიწოდებაში ასახული ცვლილება;
ბ) პროექტის შედეგად ადგილობრივ ბუჯეტში ასახული ცვლილება;
გ) მოსახლეობის მხარდაჭერა;
დ) შეტანილია თუ არა პროექტი მომავალი წლის ბიუჯეტში;

11. საკრებულოს როლი: 
· მნიშნელოვანია საკრებულოს როლი, რადგანაც მერიის სამსახურების პროგრამების ვიზირება და საკრებულოზე დამტკიცება მათი პრეროგატივაა. შესაბამისად ყველა ფრაქცია და კომისია, რომელმაც გაუკეთა ვიზირება პროგრამას, დადებითი შეფასება გასცა.

12. პრატიკასთან/ინიციატივანსთან ან ამავე საკითხთან დაკავშირებული,  სამომავლო გეგმების მოკლე  მიმოხილვა; 
· პროგრამა არის საპილოტე, იგეგმება გაგრძელება  2025 წლისთვის სახელმწიფო დელეგირების ფარგლებში.
· პროგრამის დანერგვით, დიდი დახმარება გაეწიათ მუნიციპალიტეტში მცხოვრებ შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე მოქალაქეებს და მათი ოჯახის წევრებს.

13. საკონტაქტო ინფორმაცია: 
· განაცხადის შევსებაზე პასუხისმგებელი პირის მონაცემები: სახელი, გვარი, თანამდებობა, საკონტაქტო ინფორმაცია (ტელეფონი, ელ-ფოსტა); 

· მზევინარ გათენაძე - ხელვაჩაურის მუნიციპალიტეტის მერიის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამსახურის ხელმძღვანელი;
· საკონტაქტო ინფორმაცია : 599 85 16 21
· Mzeogatenadze@gmail.com

· პროექტის საკონტაქტო პირების მონაცემები: იმ პირთა სახელი, გვარი, სამსახურებრივი პოზიცია, ტელეფონი, ელ.ფოსტა, რომლებიც ჩართულნი იყვნენ პროექტის დაგეგმვასა და განხორციელებაში და, საჭიროების შემთქვევაში, შეუძლიათ პროექტის შესახებ დამატებითი ინფორმაცია მიაწოდონ დაინტერესებულ პირებს.

14. თანდართული დოკუმენტების/მასალების სია 
გთხოვთ განაცხადს თან დაურთოთ:
ა) პროექტის განხორციელების პროცესში შექმნილი დოკუმენტები;
ბ) პროექტთან დაკავშირებით გამოქვეყნებული ანგარიშები (მ.შ.: მერის, საკრებულოს წევრის ანგარიშები);
გ) ეკონომიკური განვითერბის გეგმა, სტრატეგია ან სხვა დოკუმენტი, რომელიც კავშირშია პროექტის განხორციელებასთან;
გ) პროექტის განხორციელების,  სხდომების, მოსახლეობასთან  შეხვედრების ამსახველი ფოტო-ვიდეო მასალა ან შესაბამისი ლინკი.
განაცხადის მიღების ვადაა 2024 წლის 1 ოქტომბერი - 20 ნოემბერი.
შევსებული განაცხადი და თანდართული დოკუმენტაცია გთხოვთ  ატვირთოთ ვებ-პორტალზე   bestpractice.nala.ge
* შენიშვნა: განაცხადის შევსებასთან დაკავშირებით კითხვების არსებობის შემთხვევაში დაუკავშირდით ნინო ზურაბიშვილს ტელ.: 595 577734  nzurabishvili@nala.ge 
