Форма представления материалов по самоанализу помощника воспитателя СП «Детский сад № 33 «Дружная семейка»»

ФИО сотрудника_________________________________

Дата составления ________________________________

	Основания

для назначения стимулирующих выплат
	Критерии
	Метод определения
	Размер выплат в баллах
	Количество баллов

	За сложность контингента воспитанников
	Наличие детей с ОВЗ, детей с туберкулезной интоксикацией
	Заключение ПМПК или справка КЭК, справка фтизиатра
	Методист, старший воспитатель – 5-10

Педагог – 1-5

Помощник воспитателя – 1-5
	

	
	Наличие в группе детей разного возраста 
	Приказ об объединении групп или разновозрастной группе
	Методист, старший воспитатель - 3

Педагог - 1

Помощник воспитателя – 1
	

	
	Группы для детей раннего возраста
	Приказ о комплектовании групп
	Методист, старший воспитатель - 3

Педагог - 1

Помощник воспитателя – 2
	

	
	Превышение плановой наполняемости (по СанПиН)
	Приказ о комплектовании групп, отчёт медсестры
	Методист, старший воспитатель - 3

Педагог - 1

Помощник воспитателя – 1
	

	За обеспечение высокой посещаемости детьми СП
	Выполнение плана детодней в группах для детей:

от 5 до 7 лет – в размере не менее 85%;

от 3 до 5 лет – в размере не менее 80%;

до 3 лет – в размере не менее 75%
	Анализ посещаемости детьми ДОУ. рассчитывается по формуле: сумма критерия/max количество баллов.


	Медсестра – 5-8

Воспитатель 1– 2

Помощник воспитателя 1- 2
	

	За качество воспитания,

создание условий для сохранения здоровья воспитанников
	Отсутствие предписаний и обоснованных жалоб в части организации охраны жизни и здоровья детей и сотрудников (в рамках функциональных обязанностей и не связанных с капитальным вложением средств)
	Справки и акты по результатам  мероприятий внутреннего и внешнего контроля
	1
	

	
	Уменьшение количества списываемого инвентаря по причине досрочного приведения в негодность (по сравнению с предыдущим отчётным периодом)
	Журнал боя посуды, акты списания
	Завхоз – 1

Техперсонал – 0,5
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Согласовано: _____________________                                                     Подпись сотрудника ___________________

