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WSTEP

Problem spoteczny to zjawisko niekorzystne dla danej spoteczno$ci, oceniane przez
zbiorowo$¢, ktorej dotyczy, jako niepozadane, niebezpieczne 1 konieczne do

wyeliminowania.

Problem spoteczny to co$ co przeszkadza wigkszosci czlonkéw danej spolecznosci,
przeszkoda dla jej efektywnego funkcjonowania, rozdzwigk mie¢dzy uznanymi wzorami
a aktualnym stanem rzeczy. Jest to zjawisko niepozadane, ktére wydaje si¢ mozliwe do

przezwyci¢zenia przez zbiorowe dzialanie.

Do najpowszechniejszych, najbardziej znanych probleméw spotecznych zaliczmy m.in.:
przemoc, narkomani¢, alkoholizm, ubdstwo, dlugotrwate bezrobocie, bezdomnos$¢,
nierdwnosci spoteczne, marnotrawstwo pieniedzy publicznych, korupcje itp. To powazne
zagrozenia, ktore dotykaja wszystkie spoteczenstwa. Nad ich rozwigzaniem pracuje wiele

organizacji, instytucji i osob.

Przygotowany dokument pt.. ,, STRATEGIA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
SPOLECZNYCH /4 GMINIE MEDYKA NA LATA 2016-2026"
(dalej: Strategia), stanowi scenariusz interwencji samorzadu terytorialnego Gminy Medyki,
jego jednostek organizacyjnych oraz partneréw spotecznych w obszarze pomocy
spotecznej i przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu mieszkancow. Strategia to
rébwniez  USyStematyzowana, dlugoterminowa i perspektywiczna koncepcja polityki
spolecznej, majaca na celu objecie wsparciem osoby zagrozone lub dotknicte
wykluczeniem spotecznym oraz stworzenie optymalnych warunkow dla funkcjonowania
spoteczno$ci lokalnej. Gtoéwnym zadaniem strategii jest wyrd6wnanie szans spolecznych
mieszkancow gminy dzigki efektywnej wspotpracy wszystkich partnerow dzialajacych

W obszarze polityki spoteczne;.



1. UWARUNKOWANIA TWORZENIA STRATEGII,

PODSTAWY PRAWNE

Strategia, jako uzgodniony z partnerami spolecznymi scenariusz dziatah jest
kontynuacja przedsiewzi¢¢ realizowanych we wczesniejszym okresie programowania
2009-2015, oraz wyznaczeniem nowych priorytetow na lata 2016-2026, wynikajacych

m.in. z:

I. Dokumentéw krajowych:

1.  Krajowego Programu Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020
— Nowy Wymiar Integracji?,

2. Krajowego Programu Rozwoju Ekonomii Spotecznej 2020,
3. Rzgdowego Programu Aktywnosci Oséb Starszych na lata 2014-2020%,

4. Programu Operacyjnego ,, Wiedza, Edukacja, Rozwoj 2014-2020”, POWER 2014-
2020%,

5. Wieloletniego Programu Wspierania Finansowego gmin w zakresie doZywiania

,,Pomoc panstwa w zakresie doZywiania na lata 2014-2020 "5

6. Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

I1. Dokumentéw regionalnych:

1. Strategia Rozwoju Wojewddztwa — Podkarpackie 2020
2. Strategia Rozwoju Gminy Medyka na lata 2016-2022 r.

Opracowany dokument stanowi wypelnienie zobowigzan ustawowych art. 17. ust.
1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015, poz. 163 z pozn.
zm.). Ramy prawne dzialan planowanych na okres 2014-2020 zawarte sa w zbiorze
aktualnie obowigzujacych przepisow wielu ustaw 1 rozporzadzen, wsrod ktorych
decydujace znaczenie maja ustawy:

1) Ustawa z dn. 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163
Z pozn. zm.),

! Dokument dostgpny na stronie internetowej Ministerstwa Pracy i Polityki spolecznej www.mpips.gov.pl —
link ,,Pomoc spoteczna” (19.07.2014)

2 Dokument dostepny na stronie internetowej Www.pozytek.gov.pl (19.07.2014)

8 Uchwata Nr 237 Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2013 r. w sprawie ustanowienia Rzagdowego Programu
Aktywnosci Osob Starszych na lata 2014-2020, Dz. U. Monitor Polski z dn. 24 stycznia 2014 r., poz. 52

4 Dokument dostepny na stronie internetowej www.mrr.gov.pl (20.07.2014)

5 Uchwata Nr 221 Rady Ministréw z dnia 10 grudnia 2013 4., www.mpips.pl. — link Pomoc spoteczna —
Programy”



http://www.mpips.gov.pl/
http://www.pozytek.gov.pl/
http://www.mrr.gov.pl/
http://www.mpips.pl/

2) Ustawa z dn. 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
I o wolontariacie (Dz. U. z 2014 r. poz. 1118 z pozn. zm.),

3) Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r. nr 43,
poz. 225 z pézn. zm.),

4) Ustawa z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy, (Dz. U. z 2015 r. poz. 149 z pézn. zm.),

5) Ustawa z dn. 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2015 r. poz. 1286, z pozn. zm.),

6) Ustawa z dn. 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pozn.
zm.),

7) Ustawa z dn. 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2015 r. poz.
114, z p6zn. zm.),

8) Ustawa z dn. 29 lipca 2005 r. o przeciwdziafaniu narkomanii (Dz. U. z 2015 r. poz.
875, z pézn. zm.),

9) Ustawa z dn. 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (Dz. U.
z 2015 r., poz. 1390 z pozn. zm.),

10) Ustawa z dn. 27 kwietnia 2006 r. o spoldzielniach socjalnych ( Dz. U. z 2006 r. Nr
94, poz. 651, z pozn. zm..).

Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku dokonania zmian systemowych, potwierdzonych
odpowiednimi nowelizacjami wyzej wspomnianych przepisow prawnych lub
wprowadzenia nowych aktéw prawnych, realizacja poszczegolnych priorytetow i celoéw

Strategii, bedzie stosownie korygowana. Przyktadem sg m.in.:

Dokonane zmiany w obszarze promocji zatrudnienia i instytucji rynku pracy
polegajace na wprowadzeniu od II potowy 2014 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 645 z pézn. zm.),
do katalogu narzedzi oddzialywania urzedow pracy na sytuacje o0sob bezrobotnych:
systemu profilowania, ktory bedzie wymagat $cislejszej wspotpracy z osrodkami pomocy
spotecznej szczegolnie wobec grup 0sob bezrobotnych zakwalifikowanych do 11-ego i 111-

ego profilu.

Zapowiadane zmiany w systemie pomocy spotecznej, sformutowane w dokumencie
z kwietnia 2013 r. Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spotecznej pt.: Zatozenia do zmian ustawy

0 pomocy spotecznej®, ktore beds ewentualnie wymagaty przeorganizowania struktur

® Projekt dokumentu MPiPS pt.: Zatozenia do zmian ustawy o pomocy spotecznej, udostepniony na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej od 6 wrze$nia 2013 r.



organizacyjnych Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Medyce oraz wprowadzenia
nowego instrumentarium oddzialywania na osoby korzystajace ze $wiadczen pomocy

spoteczne;.

W okresie 2016 -2026 realizacja priorytetow i celow Strategii bedzie odbywata si¢
przy uwzglednieniu europejskich zasad subsydiarno$ci oraz solidarnosci spotecznej,
atakze w warunkach szeroko pojmowanego partnerstwa lokalnego instytucji wsparcia

I pomocy oraz organizacji obywatelskich Gminy Medyka.

1.1. PODSTAWY PRAWNE SYSTEMU POMOCY SPOLECZNEJ]
ORAZ DOKUMENTY PROGRAMOWE

1.1.1.PODSTAWY PRAWNE

KONTEKST EUROPEJSKI, KRAJOWY | REGIONALNY STRATEGII.

Prawng podstawa do opracowania powyzszej Strategii jest odpowiedni zapis

obowiazujacej od 1 maja 2004 roku Ustawy o pomocy spotecznej z 12 marca 2004 roku
(Dz. U. z 2015 poz. 163 z pozn. zm.), ktory stanowi, ze do zadan wilasnych gminy
0 obowigzkowym charakterze nalezy: ,,opracowanie i realizacja gminnej strategii
rozwigzywania problemow spolecznych ze szczegolnym uwzglednieniem programow
pomocy spolecznej, profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych i innych,
ktorych celem jest integracja osob i rodzin z grup szczegdlnego ryzyka” (art. 17 tejze

ustawy).

Prawna podstawa przyjetego w Polsce systemu pomocy spolecznej

Zacytowana powyzej Ustawa o pomocy spotecznej charakteryzuje:
1) zadania z zakresu pomocy spotecznej;
2) rodzaje swiadczen, zasady oraz tryb ich udzielania z pomocy spotecznej;
3) organizacje dziatan pomocy spolecznej;
4) zasady i tryb odnoszace si¢ do postgpowania kontrolnego w ramach pomocy

spoteczne;.



Ustawa stanowi, iz pomoc spoteczna jest instytucja dotyczaca polityki spotecznej panstwa,
ktora ma na celu umozliwienie osobom i catym rodzinom przezwyci¢zanie wszelkich
trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie potrafia one same pokonaé, poprzez
wykorzystanie wlasnych uprawnien, mozliwos$ci i zasobow (art. 2.1).

Pomoc spoteczna zapewniaja i organizuja organy administracji rzadowej oraz
samorzadowej, wspolpracujac na zasadzie partnerstwa W tym zakresie kompetencji
Z pozostalymi organizacjami spotecznymi, pozarzadowymi, a takze z Kosciotem
Katolickim i innymi ko$ciotami, wszelkimi zwigzkami wyznaniowymi oraz osobami
prawnymi i fizycznymi.

Zadaniem pomocy spotecznej jest wspieranie osob i rodzin w ich wysitkach zmierzajgcych
do zaspokojenia podstawowych potrzeb oraz umozliwienie im zycie w godziwych dla
zycia cztowieka (art. 3.1).

Ustawa wyszczegoélnia réwniez przypadki, w ktorych udzielana jest pomoc spoteczna.
Zgodnie z Ustawa o pomocy spotecznej, udzielana jest pomocy osobom i rodzinom
w gtdwnej mierze z powodu:

e Ubodstwa,

e Sieroctwa,

e Bezrobocia,

e Bezdomnosci,

e Niepetlosprawnosci,

e Potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi,

e Dhugotrwatej lub ci¢zkiej choroby,

e Przemocy w rodzinie,

e Potrzeby ochrony macierzynstwa albo wielodzietnosci,

e Bezradnosci w opiekunczo-wychowawczych sprawach oraz w procesie
prowadzenia gospodarstwa domowego, w glownej mierze W rodzinach
niepelnych albo wielodzietnych,

e Trudnosci w integracji i asymilacji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali statut
uchodzcy w Rzeczypospolitej Polskiej, a takze ochrong uzupeiniajacg lub
zezwolenie na czasowy pobyt udzielone w zwigzku z zaistniatg okolicznoscia,
0 ktorej jest mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia

2013 r. o cudzoziemcach,



Trudno$ci w powrocie i przystosowaniu do zycia po zwolnieniu osoby
z zaktadu karnego,

Alkoholizmu badz narkomanii,

Zdarzenia losowego badz sytuacji kryzysowej,

Klgski zywiotowej albo ekologiczneyj.

Ro6znorodnos¢ problemow spotecznych, ktore istniejg w Gminie Medyka powoduje, ze

koniecznym jest wzigcie pod uwage takze innych aktow prawnych, ktorych zadaniem jest

regulacja systemu pomocy spotecznej. Posiadajg one istotny wpltyw na calg konstrukcje

dokumentu oraz rozwiazywanie wszelkich zadan spotecznych w przysztosci. Zaliczajg si¢

do nich m.in.:

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pézn. zm.).
Zawierajgca podstawowe prawa, ktore oparte sg na poszanowaniu wolnosSci
oraz sprawiedliwos$ci. Stanowi ona zrodto wolnosci, a takze praw cztowieka
i obywatela.

Ustawa z dnia 24 lipca 2015 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach rodzinnych,
atakze niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r. poz. 114, z pézn. zm.),
Zapewnia ona regulacje nowego Systemu poza ubezpieczeniowych $wiadczen
spotecznych, ktore finansowane s3 w catosci ze S$rodkow panstwowego
budzetu, ktory stanowi element odrebny od systemu pomocy spoteczne;.
W miejsce dotychczasowego szeregu roznych, wzajemnie niezaleznych
$wiadczen, wyzej wymieniona Ustawa wprowadza tylko jeden zasitek rodzinny
wraz z innymi dodatkami, zastepujac istniejace wczesniej zasitki i Swiadczenia
(np. zasitek wychowawczy, jednorazowy zasitek macierzynski z pomocy
spotecznej, $wiadczenie z funduszu alimentacyjnego czy gwarantowany zasitek
okresowy).

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 roku o zmianie ustawy o zatrudnieniu socjalnym
I niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2011r. nr 43 poz. 225).

Ustawa o zatrudnieniu socjalnym stwarzajagca nowg szans¢ na powrot do
spoteczenstwa osobom, ktore znalazty si¢ na marginesie zycia spotecznego
zroznych powodow. Odnosi si¢ rowniez do postulatow organizacji
pozarzadowych, ktore wymagaja od panstwa jego wigkszego zaangazowania

w aktywizacj¢ oraz edukacje wszelkich srodowisk dotknigtych dlugotrwalym



bezrobociem. Projekt powyzszej Ustawy kladzie ogromny nacisk na edukacje
I aktywizacje marginalizowanych zawodowo badz spotecznie §rodowisk oraz
na wspieranie zatrudnienia dla takich grup. Wyzej wymieniona regulacja
skierowana jest w gldwnej mierze do o0sob nie posiadajgcych wiasnych
dochodow, a w szczegodlnosci do 0os6b bezdomnych znajdujacych si¢ w procesie
wychodzenia z bezdomnos$ci, uzaleznionych od alkoholu badz narkotykow
aktualnie w procesie leczenia, o0sob chorych ze stwierdzong choroba
psychiczng, ludzi dtugotrwale bezrobotnych, bylych wiezniow i uchodzcow.
Osobom tym Ustawa oferuje zatrudnienie socjalne, odnoszace si¢ do
uczestnictwa w tzw. ,inkubatorach spotecznych” - Centrach Integracji
Spotecznej, badz wspierane zatrudnienie socjalne u roéznych przedsigbiorcow,
w Centrach Integracji Spotecznej lub w ramach wlasnej dziatalnosci
gospodarczej prowadzonej w formie spotdzielni.

Nastepng formg pomocy, jaka przewiduje Ustawa jest wsparcie zatrudnienia
0sob wykluczonych spotecznie. Takie wsparcie polega¢ moze na skierowaniu
danej osoby poprzez powiatowy urzad pracy na stanowisko do konkretnego
przedsigbiorcy. W takiej sytuacji pracodawca zobowigzany jest do zatrudnienia
danej osoby przez okres obejmujacy do 18 miesigcy, natomiast powiatowy
urzad pracy zobligowany jest do refundowania przedsiebiorcy z odpowiednich
srodkow Funduszu Pracy czgéci ustalonego wynagrodzenia przez pierwsze
12 miesigcy zatrudnienia tejze 0S0by.

Powyzsza Ustawa powotuje do istnienia Centra Integracji Spolecznej, dzigki
ktorym osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji zyciowej (np. bezdomne lub
uzaleznione od uzywek) moga liczy¢ na godziwe zatrudnienie socjalne.
Osoby te uprawnione sa do przebywania w tychze centrach od 1 do 1,5 roku
| otrzymywania pieniedzy za wykonywang prace. W pierwszym miesigcu
pracownicy otrzymuja wynagrodzenie rowne 40% zasitku dla o0sob
bezrobotnych, a w okresie do 1 roku wzrasta ono do 80% zasitku.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r. Nr 231, poz. 1375
Z pozn. zm.). Ustawa podaje, ze ochrone zdrowia psychicznego maja za zadanie
zapewnia¢ organy administracji rzagdowej i samorzadowej, a takze odpowiednie
instytucje powotane do tego zadania. Ustawa gwarantuje, ze w dziataniach
obejmujacych ochrone zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ roéwniez

stowarzyszenia i pozostate organizacje spoteczne, odpowiednie fundacje, grupy



samopomocy pacjentéw oraz ich rodzin, samorzady zawodowe, koscioty wraz

z innymi zwigzkami wyznaniowymi oraz inne osoby fizyczne badZ prawne.

W $wietle powyzszej Ustawy ochrona zdrowia psychicznego odnosi si¢ do:

1. Promowania zdrowia psychicznego i zapobiegania réoznym zaburzeniom
psychicznym,

2. Zapewnianiu osobom ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej, powszechnie dost¢pnej i fachowej opieki zdrowotnej,
atakze innych form opieki i pomocy niezb¢dnych do zycia pacjenta
w $rodowisku rodzinnym i spotecznym,

3. Ksztaltowaniu wlasciwych postaw spotecznych wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, promowaniu zrozumienia, tolerancji, szerokiej zyczliwosci
oraz czynnemu przeciwdziataniu ich dyskryminacji.

Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.z 2014 r.
poz. 1118 z pézn. zm.),
Ustawa ta jest niezwykle waznym aktem prawnym, ktéory ma na celu
wprowadzenie kompleksowych rozwigzan dotyczacych podstawowych dziedzin
dziatalno$ci, ktore prowadza organizacje pozarzadowe W  Polsce.
Ustawa reguluje nastgpujace obszary: prowadzenie dzialalno$ci pozytku
publicznego (dziatalno$¢ zarowno odptatna jak
i nicodptatna), uzyskiwanie przez organizacje pozarzadowe odpowiedniego
statusu organizacji pozytku publicznego i wszelkie konsekwencje z tym
zwigzane (warunki niezbedne do wuzyskania statusu organizacji pozytku
publicznego), kompleksowy nadzor nad prowadzeniem takiej dziatalnosci oraz
wolontariat.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.

z 2015r., poz. 1286 z pozn. zm,).

Projekt Ustawy zaktada, iz wigkszo$¢ kompetencji oraz §rodkéw finansowych

zlokalizowana jest na poziomie samorzadoéw gmin, ktore na mocy tejze Ustawy

posiadaja  odpowiednie = kompetencje do rozwigzywania problemow
alkoholowych w spoteczenstwie lokalnym. Ustawodawca w art. 4 [1] ust.

1 stanowi: ,,prowadzenie dzialan zwigzanych z profilaktykq i rozwigzywaniem

problemow alkoholowych oraz integracja spoleczna o0sob uzaleznionych od

alkoholu nalezy do zadan gminy".
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Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r.,
poz. 149 z pozn. zm.).
Okresla zadania, jakie staja przed panstwem w zakresie tagodzenia skutkoéw
jakie niesie za sobg bezrobocie, zatrudnienia oraz aktywizacji zawodowej oséb
bezrobotnych oraz pozostatych oséb poszukujacych pracy.
Ustawa o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r., Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.).
Odnosi si¢ do rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz trwale zatrudnianie
0sOb niepelnosprawnych zaré6wno na rynku pracy chronionym jak i otwartym
oraz likwidacj¢ wszelkich barier architektonicznych w obiektach uzytecznos$ci
publicznej.
Ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r., poz. 875 z pozn.
zm,).
Reguluje istotng kwesti¢ zwalczania nielegalnej produkcji, a takze dystrybucji
narkotykow oraz terapii psychiatrycznej dla osob sklasyfikowanych jako
uzaleznione od $rodkéw odurzajacych.
Ustawa z dnia 10 czerwca 2010 r. o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu
przemocy w rodzinie oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2010 r. Nr 125,
poz. 842, Dz. U. z 2015 r. poz. 1390,).
Zobowigzuje gming dO Utworzenia wlasnego systemu przeciwdzialania
przemocy w rodzinie, a takze do prowadzenia profesjonalnego poradnictwa
I interwencji w przypadku jej zaistnienia. Wymaga réwniez opracowywania
I realizacji programéw ochrony wszelkich ofiar przemocy i prowadzenia
gminnych osrodkéw wsparcia dla rodzin, ktoére dotknigte zostaly przemoca.
Ustawa z dnia 24 lipca 2015 r. o zmianie ustawy 0 pomocy 0sobom
uprawnionym do alimentow, ustawy o emeryturach i1 rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych oraz ustawy o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 1302.). Powyzsza ustawa przytacza:
1. Zasady, w ramach ktorych panstwo udziela pomocy 0sobom uprawnionym
do alimentow, w razie bezskutecznosci egzekucji, skierowanej do ptatnika

alimentacyjnego, a prowadzonej na podstawie tytutu wykonawczego.
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2. Warunki stanowigce nabywanie prawa do odpowiednich $wiadczen
pienigznych wyptacanych w przypadku bezskutecznos$ci danej egzekucji
alimentéw, ktore nast¢pnie zwane sg ,S$wiadczeniami z funduszu
alimentacyjnego”,

3. Konkretne zasady oraz tryb postgpowania w sprawach przyznawania, jak
I wyptacania z funduszu alimentacyjnego,

4. Zasady finansowania danych $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,
5. Odpowiednie dziatania podejmowane wobec alimentacyjnych dtuznikow.
W zwigzku z powyzszym Fundusz alimentacyjny jest systemem wspierania
0sOb uprawnionych do otrzymywania alimentow $rodkami finansowymi
zaczerpnietymi z budzetu panstwa.
Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 roku o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U.
22013 r. poz. 966 z pozn. zm.).
Ustawa ma za zadanie regulacj¢ zasad oraz trybow przyznawania, ustalanie
optymalnej wysokos$ci, a takze wyptacanie dodatkéw mieszkaniowych oraz
wskazywanie na wilasciwo$¢ organdw w tych sprawach. Osoby, ktorym
przystuguje dodatek mieszkaniowy powinny posiadaé na jednego czlonka
gospodarstwa domowego, W oOkresie trzech ostatnich miesiecy, ktore
poprzedzaja date zlozenia wniosku, $redni miesigczny dochdd nie
przekraczajacy 175% kwoty najnizszej emerytury brutto w jednoosobowym
gospodarstwie domowym oraz 125% tej kwoty w gospodarstwie domowym
wieloosobowym, ktora obowigzuje w dniu ztozenia wniosku.

Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej z dnia 9 czerwca

2011r. (Dz. U. z 2015 r., poz. 332 z pozn. zm.). Powyzsza ustawa ustanawia:

Wszelkie zasady i formy wspierania rodzin, ktore przezywaja trudnosci

w wypetnianiu swoich funkcji opiekunczo-wychowawczych,

Formy oraz zasady sprawowania pieczy zastgpczej, a takze pomocy

W przysztym usamodzielnianiu jej petnoletnich wychowankow;

Konkretne zadania administracji publicznej z obszaru wspierania rodziny oraz

systemu pieczy zastepczej;

Zasady stanowigce o finansowaniu wspierania rodziny oraz systemu pieczy

zastegpczej;

Odpowiednie zadania w ramach post¢powania adopcyjnego.
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Ustawa o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2015 r., poz.
513 pozn. zm.). Ustawa stanowi o:

Zrédtach dochodéw jednostek samorzadu terytorialnego, a takze zasadach
ustalania i gromadzenia takich dochodow,

Zasadach ustalania oraz przekazywania subwencji ogodlnej i innych dotacji
celowych z budzetu panstwa.

Ustawa o samorzadzie gminnym z dnia 8 marca 1990 roku (Dz. U. z 2015 r.
poz.1515). Ustawa wymienia zadania wtasne gminy w obszarze zaspokajania
potrzeb zbiorowych mieszkancéw, ochrony zdrowia, pomocy spotecznej,

a takze wspierania rodziny oraz systemu pieczy zastepcze;.

Podstawy prawne w obszarze planowania polityki spotecznej na terenie Unii Europejskiej

Najwazniejszym celem polityki spotecznej catej Unii Europejskiej jest odpowiednie

wyrownywanie i polepszanie warunkoéw zycia oraz pracy obywateli tejze wspolnoty.

W ramach polityki strukturalnej oraz Europejskiego Funduszu Spotecznego tworzone sg

regulacje, ktore podejmuje Rada, Parlament i Komisja Europejska, dotyczace w glowne;j

mierze Funduszy Strukturalnych Unii Europejskiej, a takze polityki spotecznej oraz

wsparcia spotecznego.

Rozporzadzenie Rady z dnia 21 czerwca 1999 r., ktore wprowadza uogoélnione
przepisy dotyczace Funduszy Strukturalnych (1260/99 WE),

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 21 czerwca 1999 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (1783/99WE),
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 12 lipca 1999 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego (1784/99WE),
Rozporzadzenie Rady z dnia 21 czerwca 1999r. z zakresu koordynacji pomocy
w ramach strategii przedakcesyjnej przeznaczone dla krajow ubiegajacych sie
0 cztonkostwo w Unii Europejskiej, a takze zmieniajace rozporzadzenie
3906/89EWG (1266/99WE),

Rozporzadzenie Rady z dnia 21 czerwca 1999 r. ustanawiajace Instrument

Przedakcesyjnej Polityki Strukturalnej (1267/1999WE).
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1.1.2 DOKUMENTY PROGRAMOWE

POZIOM EUROPEJSKI I MIEDZYNARODOWY

Strategia ,,Europa 2020” jest nowa ideg gospodarcza Unii Europejskiej majgca na
celu zastgpienie Strategii Lizbonskiej. Obecne wyzwania — np. S$wiatowy kryzys finansowy
wymuszaja redefinicje zarowno celéw, a takze instrumentéw, ktdére wspieraja rozwdj
gospodarczy Europy.

Projekt ,,Europa 2020” bazuje w gléwnej mierze na trzech powigzanych ze sobg
priorytetach:

1. Rozwdj inteligentny (rozwdj i promowanie gospodarki opartej na innowacji

I wiedzy),

2. Rozwdj zrownowazony (wspieranie i promowanie gospodarki efektywniej
wykorzystujacej dostepne zasoby, ktora jest konkurencyjna i bardziej
przyjaznej srodowisku),

3. Rozwoj sprzyjajacy wlaczeniu spolecznemu (wspieranie 1 promowanie
gospodarki o wysokim poziomie zatrudnienia, ktorej zadaniem jest zapewnianie

spojnosci spotecznej oraz terytorialnej).

W ramach realizacji priorytetow, jak i celow przygotowano siedem inicjatyw flagowych
(tj. przewodnich projektow), z ktorych dwie sg niezwykle kluczowe dla polityki rynku
pracy: ,,Mobilna Mlodziez” oraz ,,Program na rzecz nowych umiejetnosci 1 miejsc pracy’.
Nastgpne, komplementarne z pozostalymi inicjatywy to: ,,Europejski program walki
zubostwem”, ,Unia innowacji”, ,Europa efektywnie korzystajagca z zasobow”,
,Europejska agenda cyfrowa”, i ,,Polityka przemystowa w erze globalizacji”.

Konwencja o Prawach Osob Niepetnosprawnych, ktora zostata ratyfikowana przez
Prezydenta Polski w 2012 roku promuje popieranie, a takze ochrong i zapewnienie
pelnego, rownego korzystania ze wszystkich praw cztowieka oraz podstawowych wolnosci
przez kazda osobe niepetnosprawna, jak I popieranie poszanowania przyrodzonej godnosci

tych osob .

POZIOM KRAJOWY

Strategicznymi dokumentami, ktore majag wywiera¢ wplyw na calosciowe

ksztattowanie krajowej polityki spolecznej sa:
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Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju ,,Polska 20307, ktora w zaprezentowanym
Modelu rozwoju Polski do 2030 za najistotniejszy cel uznaje rozwdj kapitatu ludzkiego
dzieki wptywaniu na wzrost zatrudnienia, szczegdlnie wobec osoéb z grup, ktore znajduja
si¢ w gorszym polozeniu na rynku pracy, szeroko pojety rozwoj ekonomii spotecznej,
poprawe dostepnosci zasobow mieszkaniowych, ksztalcenie ustawiczne, odpowiednie
wsparcie rodzin w opiece nad dzieckiem, rozwdj dostgpnych form oraz metod pracy
zrodzing w kryzysie, przyjecie i wdrozenie nowych form opieki nad osobami
niesamodzielnymi oraz utworzenie kompleksowego modelu wsparcia dla oséb starszych.
Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego (SRKL) zostata ona przyjeta przez Radg Ministrow
(uchwata nr 104 Rady Ministrow z dnia 18 czerwca 2013 r. w sprawie przyjecia Strategii
Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020).
SRKL nalezy ona do jednej z dziewigciu strategii sektorowych, ktére stanowig ,,inne
strategie rozwoju” w odniesieniu do ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2009 r. Nr 84, poz. 712, z p6zn. zm.), ktorych
zadaniem jest realizacja srednio i dlugookresowej strategii rozwoju catego kraju.
Najistotniejszym celem SRKL jest rozwijanie kapitatu ludzkiego dzigki $wiadomemu
wydobywaniu potencjatdéw osob takim sposobem, aby mogly uczestniczy¢ w petni zycia
spotecznego, ekonomicznego i politycznego na wszystkich swoich etapach zycia.
W ramach SRKL wyznaczono rowniez pigc celow szczegdtowych:
e Wzrost poziomu zatrudnienia;
e wydhuzenie aktywnosci zawodowej oraz zapewnienie lepszej jakosci dla zycia
I funkcjonowania osob starszych;
e poprawa sytuacji konkretnych osob badz grup, ktérym zagraza wykluczenie
spoteczne;
e widoczne podniesienie efektywnos$ci opieki zdrowotnej w Kkraju oraz poprawa
zdrowia obywateli;

e znaczne podniesienie poziomu kompetencji, a takze kwalifikacji obywateli.

Realizacja zarowno celu glownego oraz wszystkich celow szczegétowych projektu SRKL
bedzie si¢ odbywata poprzez konkretne dziatania podejmowane na poszczegdlnych
etapach zycia: rozpoczynajac od wczesnego dziecinstwa, poprzez cata edukacje szkolna,
edukacje wyzsza, okres aktywnosci zawodowej razem z okresem rodzicielstwa, az do

poéznej starosci.
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Wszelkim pracom nad SRKL towarzyszylo silne przekonanie, ze odpowiednio wysoka
jakos$¢ kapitatu ludzkiego ma bardzo istotne znaczenie przy dokonywaniu wigkszosci
zyciowych wyborow, ktore w dalszej perspektywie przektadajg sie na jako$¢ zycia
zaro6wno pokolenia obecnego i przysztych pokolen.

Urzeczywistnienie celow SRKL powinno, w perspektywie 2020 roku, przynie$¢ Polsce
dobrze rozwinicty rynek pracy oraz wysoki poziom zatrudnienia wraz z wysokiej jakosci
systemem ksztatcenia dzieci i ludzi mtodych. Celem jest rOwniez stworzenie efektywnej
opieki zdrowotnej oraz ukazanie Polski jako kraj atrakcyjny i konkurencyjny.

Krajowy Program Reform (KPR). Wazny element w procesie wdrazania strategii ,,Europa
2020” stanowi Krajowy Program Reform. KPR biorac pod uwagg krajowe uwarunkowania
oraz sytuacj¢ spoteczno-gospodarcza, stwarza cele, do ktorych Polska bedzie dazyta do
2020 r. Waznym celem Krajowego Programu Reform w realizacji strategii ,,Europa 2020”
(ktory zostat przyjety przez Rade Ministrow 26 kwietnia 2011 r.) jest tworzenie trwatych
podstaw dla wzrostu gospodarczego kraju, przy rownoczesnym lgczeniu celdéw unijnych
z priorytetami Polski.

Zamieszczone w nim reformy ukierunkowane zostaty na wzrost inteligentny,
zrbwnowazony oraz Sprzyjajacy wiaczeniu spolecznemu. Ich zadaniem jest umozliwienie
przezwyci¢zenia barier wzrostu (tj. waskich gardet — ang. bottlenecks), ktore hamuja
potencjat rozwojowy panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz istotne wzmocnienie
pozycji UE na arenie migdzynarodowej. W powyzszym dokumencie zawarto rowniez cel,
jakim sg czynnosci w zakresie przeciwdziatania ubostwu.

Posrod krajow UE-27 Polska zalicza si¢ do panstw o wysokim wskazniku zagrozenia
ubostwem badz wykluczeniem spotecznym. Jak wynika z raportow publikowanych przez
Glowny Urzad Statystyczny (GUS) oraz w oparciu o Europejskie badania dochodoéw
| warunkow zycia EU-SILC z 2012r. mozna zauwazy¢, ze odsetek osob zagrozonych
ubostwem badz/i wykluczeniem spotecznym wynidst 26,7% w 2012 r. Aktualnie poziom
tego wskaznika dla Polski sukcesywnie spada, jednakze nadal jest na wyzszym poziomie
niz $rednia dla catej Unii (24,8% w 2012 r.). Problem, jaki stanowi ubostwo jest silnie
powiazany z samg sytuacja na rynku pracy, bowiem wskaznik ubdstwa lub wykluczenia
spotecznego jest na najwyzszym poziomie wsrod osdb bezrobotnych (w 2012 roku:
58,7%). Dlatego tez Kluczowymi dziataniami dla przeciwdziatania ubostwu sg te, ktore
zwigkszaja szanse na zatrudnienie, konkretnie zdefiniowane w celu w zakresie
zatrudnienia. Poprzez dostgp do ustug wysokiej jakosci, wszelkie dziatania podejmowane

w kierunku pozyskania przez osoby, ktore sg zdolne do pracy, trwalego zatrudnienia
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powinno si¢ taczy¢ z dzialaniami wiaczajacymi spolecznie 0Soby zagrozone ubdstwem.
Obecne $wiadczenie ustug wysokiej jakosci — w tym m.in.: ustug pomocy, integracji
spotecznej, ustlug zdrowotnych oraz edukacyjnych, ustug opieki nad dzie¢mi i osobami
zaleznymi (tj. osoby niepelnosprawne badz starsze), wsparcia i pomocy w sprawach
mieszkaniowych — jest niezwykle istotne dla wsparcia dziatan ukierunkowanych na wzrost
zatrudnienia. Problem, jaki stanowi ubostwo i wykluczenie spoleczne nie zawsze wigze si¢
bezposrednio z samym zjawiskiem bezrobocia. W Polsce ryzyko ubdstwa obejmuje takze
rodziny z dzie¢mi, a zwlaszcza rodziny wielodzietne. Warto zatem m.in. wzmocnic¢
wsparcie dla rodzin z dzieémi na utrzymaniu, glownie rodzin znajdujacych si¢
w wzglednie trudnej sytuacji materialnej, kontynuowaé¢ pomoc wobec rodzin
przezywajacych trudnosci w spetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych, oraz
przyczyni¢ si¢ do zapewnienia odpowiednich warunkow lokalowych dla najubozszych

rodzin.

Priorytety ustanowione w ramach perspektywy finansowej 2014-2020

Realizowanie celu w zakresie ograniczania ubostwa bedzie odbywato si¢ gtdwnie
z wykorzystaniem ponizej zamieszczonych priorytetow inwestycyjnych na poziomie
krajowym w ramach wykorzystania Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
2014-2020 i RPO:

e 94 aktywne wlaczenie, dotyczacych promowania rownych szans, jak
I aktywnego uczestnictwa oraz zwiekszania Szans na zatrudnienie,

e 0.7 ulatwianie dostepu do najprzystepniejszych cenowo, wysokiej jakosci oraz
trwatych ustug, w tym réwniez opieki zdrowotnej i innych ustug socjalnych
$wiadczonych w ogdlnym interesie,

e 0.8 wspieranie przedsi¢biorczosci spotecznej oraz integracji zawodowej
w przedsiebiorstwach spotecznych, a takze ekonomii spolecznej i solidarnej
w zamiarze ufatwiania dostepu do powszechnego zatrudnienia, jak i roéwniez
uzupeltniajaco w ramach ponizszych priorytetéw inwestycyjnych POIS:

e 9.1 inwestycje w infrastruktury: zdrowotna i spoteczna, ktore bedg przyczyniaty
si¢ do rozwoju na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym, zmniejszania
wszelkich nierownosci w zakresie stanu zdrowia obywateli, promowania

spotecznego wilaczenia si¢ poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, a takze
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kulturalnych i rekreacyjnych oraz przejScia z wyzSzego szczebla ustug

instytucjonalnych do ustug bazujacych na poziomie spotecznosci lokalnych.
Dodatkowo cel ten bedzie realizowany na poziomie regionalnym, na ktérym wsparcie
bedzie bezposrednie udzielane w ramach regionalnych programow operacyjnych (RPO).
Cel krajowy w obszarze przeciwdzialania ubostwu planuje obnizenie o 1,5 min
(w stosunku do 2008 r.) liczby 0sob zagrozonych ubostwem i/badz deprywacja materialng
i/badZ os6b zyjacych w gospodarstwach domowych z wykluczeniem pracujacych oraz

0 niskiej intensywnosci pracy.

Krajowy Program Przeciwdzialaniu Ubostwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020 (MPiPS)

,Krajowy Program Przeciwdziatania Ubostwu 1 Wykluczeniu Spotecznemu 2020:
Nowy Wymiar Aktywnej Integracji” stanowi uszczegOlowienie oraz uzupelnienie
wszelkich dokumentow strategicznych, a gldwnie celu szczegotowego 3 Strategii Rozwoju
Kapitatu Ludzkiego 2020 (SRKL), w obrebie warunku 9.1 warunkowosci ex-ante
przeznaczonej dla Europejskiego Funduszu Spotecznego, w zakresie dotyczacym istnienia
i realizacji strategicznych dla kraju ram polityki w celu ograniczania ubostwa oraz
aktywnej integracji os6b wykluczonych.
Glownym celem tego Programu jest istotne ograniczenie ubodstwa i wykluczenia
spotecznego w wyniku dziatan zmierzajacych do znacznego zwigkszenia aktywnoS$ci
spotecznej, a takze zwigkszenia gotowosci do podejmowania pracy, cO tym samym
przyczyni si¢ do poprawy poziomu zatrudnienia.
Program przytacza pi¢c¢ celow operacyjnych:
1. Ustugi dla aktywnosci i profilaktyki — zniwelowanie wykluczenia dzieci
i mtodziezy,
2. Gwarancje dla przysztosci mtodziezy — tworzenie szans dla mtodziezy na
wejscie w rynek pracy,
3. Aktywna osoba, zintegrowana rodzina oraz odpowiedzialne lokalne
srodowisko,
4. Przeciwdziatanie niepewnos$ci mieszkaniowej,

5. Seniorzy — aktywni, potrzebni i bezpieczni.

Dodatkowo prowadzone i realizowane beda dziatania oraz programy rzadowe obejmujace:

e Przeprowadzenie zmian w systemie pomocy spotecznej (MPiPS),
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e Wsparcie dla oséb bezrobotnych, ktore sg najbardziej oddalone od rynku pracy
(MPiPS),

e Zmiany w zasadach podlegania ubezpieczeniu spotecznemu w odniesieniu do
niektorych rodzajow wykonywania pracy (MPiPS),

e Pomoc dla rodzin z dzie¢mi i dla dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej
(MPIPS),

e Odpowiednie wsparcie dla opickunow os6b niepetnosprawnych (MPiPS),

e Szeroko pojety rozwoj sektora ekonomii spotecznej (MPiPS),

e Zapobieganie wykluczeniu spolecznemu oraz ubostwu dzigki spieraniu
aktywnosci organizacji pozarzadowych (MPiPS),

e Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu starszych osob (MPiPS),

e Zapobieganie zjawisku wykluczenia spotecznego mtodziezy (MPiPS/OHP),

e Wspieranie rodzin, ktore znajdujg si¢ w trudnej sytuacji finansowej
i zapewnienie im funkcji socjalnej szkoty (MEN),

e Pomoc panstwa w obszarze dozywiania (MPiPS).

POZIOM REGIONALNY
Strategia Rozwoju Wojewodztwa Podkarpackie 2007-2020 stanowi trzeci

dokument programowy, ktory jest przygotowywany przez Zarzad Wojewodztwa od chwili
wprowadzenia reformy ustrojowej i administracyjnej panstwa oraz ustanowienia tego
wojewodztwa samorzadowego jako podmiotu, ktory realizuje wiasna polityke regionalna.
Strategia Rozwoju Wojewddztwa Podkarpackie 2007-2020 ustanawia cele oraz dziatania,
ktore majg shuzy¢ przetamywaniu réznorodnych strukturalnych problemow gospodarczych,
jak i spotecznych oraz podnoszeniu konkurencyjnosci catego regionu. Wyzwaniom tym
wojewodztwo podkarpackie musi sprosta¢ aktualnie postgpujacym procesie globalizacji
oraz liberalizacji i rozwoju gospodarki w gtownej mierze opartej na wiedzy.

Istotnym celem strategicznym jest roéwniez ,,podniesienie krajowej oraz migdzynarodowej
konkurencyjnosci gospodarki regionu poprzez podwyzszenie jej innowacyjnosci, a tym
samym efektywnosci, ktora stworzy tym samym warunki do zrownowazenia rynku pracy
I wzrostu dochodow oraz poziomu zycia ludnosci”.

Strategiczny obszar, ktory stanowi ,,Kapital spoleczny” jest rozumiany jako potencjat
demograficzny, spoteczno-kulturowy i edukacyjny, ale rowniez jako petlna mobilno$¢

zawodowa 1 przestrzenna mieszkancow tego regionu, stanowi jedno z podstawowych
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uwarunkowan, ktore decyduja 0 szybkim rozwoju i bogactwie regionu. Aby w pekni
wykluczy¢ mozliwos$ci zaktdcenia i kryzysu rozwoju, kazdy z tych powyzszych czynnikow
musi dziata¢ w odpowiedniej proporcji w stosunku do wszystkich pozostatych. Dlatego
istotnym jest, by podejmowane dzialania w ramach wyzej wymienionego obszaru
strategicznego powinny zmierza¢ do szeroko pojmowanego rozwoju kapitatu spotecznego.
Cel strategiczny obszaru ,Kapital spoteczny” zawiera: wszechstronny rozwoj

kapitatu spotecznego, ktory umozliwi petne wykorzystanie potencjalu oraz mozliwosci
rozwoju osobistego dla mieszkancow regionu.
W ramach realizacji tego celu wykorzystane zostang m.in. ponizsze priorytety, ktorym
podporzadkowano odpowiednie kierunki dziatan:
Priorytet 1: Poprawa jakosci systemu edukacji jako wymog poglebiania wiedzy oraz
wzrostu kompetencji.

Kierunek dziatania 1:

Poszerzenie dostepu do edukacji juz od najmtodszych lat zycia.

Kierunek dziatania 2:

Wspieranie i promowanie otwarto$ci edukacji.

Kierunek dziatania 3:

Polepszenie jakosci ksztalcenia.

Kierunek dziatania 4:

Odpowiednie dostosowanie systemu ksztalcenia, takze ustawicznego, do aktualnych

potrzeb rynku pracy.
Priorytet 2: Wzmocnienie jakosciowego rozwoju zasobow pracy regionu.

Kierunek dziatania 1:

Wzrost zatrudnienia dla 0s6b bezrobotnych oraz biernych zawodowo.

Kierunek dziatania 2:

Polepszenie kompetencji oraz rozwdj kadr regionu.

POZIOM LOKALNY
Strategia Rozwoju Gminy Medyka do roku 2026. W obrebie pomocy spotecznej,

wszelkie zadania gminy begda koncentrowaé si¢ na usprawnieniu dotychczasowego
systemu kierowania, a doktadniej na realizacji misji gminy:

,Efektywne zaspokajanie wszelkich potrzeb mieszkancow gminy Medyka, zapewniajace
godne warunki zyciowe i staty rozwdj spoteczenstwa lokalnego oraz zapewnienie poczucia

stabilizacji w przysztosci”.
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Proces uspolecznienia opracowania Strategii Rozwiazywania Problemow Spolecznych

Wymogiem Unii Europejskiej jest uspolecznienie procesu planowania strategicznego.

Wiaze si¢ ono z zastosowaniem w catym procesie planowania, minimum dwoch z czterech

nizej wymienionych zasad dotyczacych polityki strukturalnej UE:

Programowanie — jest obowigzkiem tworzenia dlugookresowych strategii oraz
planéw rozwoju na poziomie narodowym oraz wojewodzkim, a takze wszgdzie
tam, gdzie uzasadnione jest to potrzebami lokalnymi, rowniez na poziomie samych
gmin i powiatow;

subsydiarno$¢ — klarowne okreslenie kompetencji wtadzy wykonawczej na ré6znych
jej szczeblach oraz upowaznienie (na mocy odpowiednio stosowanych aktow
prawnych) samorzadéw do realizacji i programowania polityki spotecznej danego
regionu;

partnerstwo —obowiagzek statutowy ciaglego konsultowania polityki spotecznej
z okreslonymi partnerami spotecznymi na wszystkich poziomach programowania
polityki spotecznej;

koncentracja — dobor oraz ustalenie odpowiedniej hierarchii priorytetow
W obszarach programOw operacyjnych, a takze systematyczne zwigkszanie
przydziatlu $rodkow na te dzialania w obrebie obszaréw, na ktorych

skoncentrowane sg problemy spoteczne i ekonomiczne.

Zasady polityki spolecznej

Naleza do nich m.in.:

Zasada pomocniczo$ci (cytowana wczesniej zasada subsydiarno$ci) — mozna ja
rowniez thumaczy¢ jako: na poczatku pomagasz sobie sam, nastepnie liczysz na
pomoc ze strony rodziny, pdzniej spotecznosci lokalnej (czyli organizacji
pozarzagdowych lub samorzadow), a na samym koncu oczekujesz panstwa. Panstwo
wystepuje si¢ dopiero wtedy, gdy wczesniejsze dziatania na ,,nizszych szczeblach”
nie s3 wystarczajace.

Zasada dotyczaca efektow odtozonych w czasie — na przyktad system emerytalny:
biezace oplaty sktadek, ,,zwrot” pieniedzy nastepuje dopiero po latach, innym
przyktadem moze by¢ zmiana nauczania, ktorej efekty zaobserwujemy dopiero gdy

nowe, inaczej wyksztalcone pokolenie, zastepuje poprzednikow. Z reguly
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zapowiedz zmian organizacyjnych badz prawnych czesto powoduje wzrost

oczekiwan, a ,odkladany w czasie” efekt zmian nierzadko wywotuje

rozgoryczenie, pretensje, niepokoéj, odruchy protestu lub buntu, a nawet rozruchy.

Zasada szerokiego zasiggu skutkow lub mowiac inaczej zasada promieniowania

efektow. Przyklad: pierwsze potowa lat 90-tych, w Niemczech wprowadzone

zostajg ubezpieczenia pielegnacyjne, powszechne i obowigzkowe. W ich wyniku

nastagpil wzrost zatrudnienia kobiet niskokwalifikowanych w $rednim wieku,

rodziny odcigzone zostaly od bezposredniej opieki nad niepelnosprawnymi

cztonkami oraz znaczaco zwigkszylo si¢ poczucie bezpieczenstwa socjalnego

w Kraju.

Zasada akceptacji spotecznej - gdy dzialania witadz budza pozytywne emocje

W spoteczenstwie (np. powszechne organizowanie wakacji dla dzieci badz

rozgrywek sportowych) efekt jest bardzo szybki. Jezeli jednak wtadza lokalna musi

nieustannie zabiega¢ o akceptacje swoich zamiarow, zaleca si¢ przygotowanie

planu, ktory bedzie zawierat:

a) objasnienie celu podjetego dziatania,

b) jawnos¢ wszystkich poczynan,

C) poparcie autorytetow uznanych w srodowisku,

d) odpowiednig akcje¢ informacyjna poprzedzajaca sama decyzje,

e) zaangazowanie jak najwigkszej liczby o0sob i instytucji do realizacji celu,

f) monitorowanie, wskazywanie i podkreslanie pierwszych sukcesow oraz ich
wspolne Swigtowanie,

g) ujawnianie wszelkich trudnosci i ewentualnych niepowodzen.

Zasada kontroli spotecznej - kazda lokalna zbiorowo$¢ rozwija swoj wilasny
system ,,miar”, ocen, wszelakich nakazéw oraz zakazow, sankcji, a takze uznania.
Planujac strategi¢, nalezy wszelkie te miary bra¢ pod uwage.

Zasada aktywnos$ci i zaangazowania spofecznego, ktéra polega na wiaczaniu
w lokalne zycie spoleczne duzej grupy mieszkancow. Przyklad stanowia:
organizacje pozarzadowe, ktore skupiajg rodzicow dzieci niepetnosprawnych,
diabetykow lub kobiety po zabiegu mastektomii oraz wszelkie towarzystwa

regionalne badZ wspdlnoty mieszkaniowe.
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e Zasada kompleksowosci i sprz¢zenia zwrotnego — zmiany dokonywane w jednym
obszarze zycia za kazdym razem powoduja zmiany w innych jego dziedzinach.
Przyktadem moze by¢ cigg nastgpujacych skutkow: brak jakiegokolwiek
wyksztalcenia — brak pracy — brak statlego dochodu — zasilek — utrata poczucia
wilasnej warto$ci — nieche¢ do catego otoczenia — obnizenie poziomu zycia oraz
konflikty z rodzing — przestepczos¢, natogi. Takie przyktadowe ,,ciggi” zdarzen sa
oparte na czestych schematach biografii os6b podopiecznych pomocy spoteczne;j.

e Zasada pozornego altruizmu (zapewnienie pomocy tzw. osobom wykluczonym
lezagce w interesie 0sob niewykluczonych) — inicjujac jakie$ dzialania spoteczne,
mamy w zamy$le dziatanie na rzecz dobra spolecznego: nalezy pomoéc ludziom
starym oraz niepetnosprawnym, bezradnym (dzieciom), a takze bezdomnym.
Nalezy pamigtac, ze istnieje rowniez druga strona wyrazajaca si¢ w pytaniu: ,,Co ja
z tego bede mie¢?”. Kazda z nich jest wazna, a zatem zadnej nie powinno si¢
lekcewazy¢ ani oceniac jako gorsze;.

Przy opracowaniu Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych w Gminie Medyka

na lata 2016-2026 uwzgledniono wyzej wymienione zasady.

Przyczyny oraz istniejace czynniki powodujace konieczno$é korzystania z pomocy

spotecznej w Gminie Medyka.

Pomoc spoteczna tworzona jest przez organy administracji rzadowej oraz
samorzgdowej przy jednoczesnym  wspoétudziale organizacji  pozarzgdowych,
stowarzyszen, fundacji, jak 1 rowniez Kosciota oraz innych zwigzkéw wyznaniowych,
pracodawcow, a takze osob fizycznych i prawnych.

Aby skutecznie przeciwdziata¢ roznorodnym problemom spotecznym nalezy opierac si¢ na
nieustannej diagnozie sytuacji oraz sprawnym i prawidlowym przeptywie informacji.
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej bedzie zatem podejmowat odpowiednie dziatania,
ktorych zadaniem bedzie umozliwienie rozpoznania zrodta zagrozen zycia spotecznego na
obszarze catej gminy. Pozwoli to zwigkszy¢ efektywnos¢ wszelkich podejmowanych
dziatan oraz skutecznos$¢ reagowania samego Osrodka 1 instytucji z nim powigzanych na
aktualnie wystepujace problemy. W ramach tych dziatan przeprowadzone beda:

e analiza realnie wystepujacych w gminie potrzeb,

e zabezpieczenie wszelkich $rodkow finansowych niezbgdnych do zaspokojenia

potrzeb,
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e obserwacja i rozpoznanie gltéwnych problemow spotecznych oraz ich realnego
rozmiaru i zasiegu,

e ustalenie odpowiednich zasad wspélpracy przy wymianie wszelkich informacji
migdzy instytucjami oraz organizacjami wspolpracujagcym z Gminnym Os$rodkiem

Pomocy Spoteczne;j.

Zgodnie z art. 4 ustawy stanowigcej 0 pomocy spotecznej osoby i rodziny, ktore korzystajg
z pomocy spotecznej zobowigzuja si¢ tym samym do wspotdziatania przy rozwigzywaniu
ich trudnej sytuacji zyciowe;.

Bardzo istotny jest aktywny udzial osob badz rodzin ubiegajacych si¢ o pomoc, ich
dobrowolna che¢é wspolpracy, a takze wilasciwe wykorzystanie osobistych mozliwo$ci
I uprawnien. W zwigzku z tym podstawowym i gtdwnym narzgdziem pracy bedzie szeroko
rozumiana praca socjalna. Najwigkszy nacisk potozony zostanie na wspétudziat osoby
badz rodziny w rozwigzywaniu ich trudnych sytuacji zyciowych. W celu osiggni¢cia takich
dziatan nalezy stosowaé takie rozwigzania wobec jednostki, aby zmienita ona swgj
osobisty sposob myslenia, a takze wlasng postawe¢ z biernej i roszczeniowej na aktywna.
Pozwoli jej to w przysztosci, gdy znajdzie si¢ W jakiej$ sytuacji kryzysowej, w pierwszej
kolejnosci skorzysta¢ z wlasnych mozliwosci.

Wszelkie dziatania prowadzace do uswiadomienia klientowi, ze to on jest w pelni
odpowiedzialny za rozwigzanie wlasnych probleméw, powinny zosta¢ uwienczone
podpisaniem kontraktu socjalnego. Kontrakt socjalny obcigza osobe lub rodzine szeregiem
najistotniejszych zobowigzan, ktorych wykonywanie monitorowane jest przez pracownika
socjalnego. Nalezyte wywiazywanie si¢ z okreslonych indywidualnie ustalen moze by¢
wynagradzane niezbedna pomocg finansowa. Takie rozwigzania majg na celu na celu
pobudzanie aktywnos$ci klienta oraz dzialaja bardzo mobilizujagco na poszukiwanie
I stosowanie samodzielnych rozwigzan. Daza one rowniez do zbudowania $wiadomosci
0soby badz rodziny, podkreslajac, ze to w niej tkwi potencjal do zmian, a ich wysitki sg
zawsze wspierane przez sam Osrodek.

Analiza dokumentow, ktorymi dysponuje Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Medyce
wskazuje, ze od kilku lat, w powyzej wymienionej gminie, gtbwna przyczyng korzystania

z wszelkiej pomocy spolecznej jest bezrobocie i ubostwo.
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2. METODYKA PRACY NAD STRATEGIA

GRUPA ZADANIOWA DS. STRATEGII - ZASADA PARTNERSTWA
Przyjmujac, za obowigzujacg dla etapu konstruowania Strategii, a nastgpnie etapow
monitorowania jej wdrazania, zasad¢ partnerskiej wspotpracy, zarzadzeniem nr Nr
2010.1.2012 Wojta Gminy Medyka z dnia 27.01.2012 r powotano Gminny Zespot

Interdyscyplinarny w sktadzie:
1. Patrycja Obtoza — przedstawiciel Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej;

2. Kinga Krzywonos — Wojtyczka — przedstawiciel Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej

w

Janina Winnicka — Kulaszka - przedstawiciel Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

4. Waldemar Kolczak — przedstawiciel Policji;

o

Sylwia Szczygiet — Chomik — przedstawiciel oswiaty;

6. Teresa Porada — przedstawiciel ochrony zdrowia;

~

. Teresa Pawlucka — przedstawiciel organizacji pozarzadowych.

Podstawowy zakres prac Grupy Zadaniowej ds. Strategii obejmuje:
1. Etap opracowania projektu Strategii, w tym:
e podsumowanie wynikow konsultacji spotecznych oraz dokonanie korekt,
e przedlozenie projektu Strategii pod obrady Rady Gminy Medyka,
2. Etap wdrazania Strategii, w tym:

e upowszechnienie na obszarze Gminy Medyka tekstu uchwaty Rady Gminy
Medyka o wdrozeniu Strategii,

e cykliczne monitorowanie realizacji Strategii, w tym: przygotowanie
informacji o poziomie osiggania zalozonych celow i priorytetow Strategii
na dzien 31 grudnia danego roku, ktora bedzie przedmiotem obrad Rady
Gminy Medyka.

W ramach Grupy Zadaniowej ds. Strategii funkcje koordynacyjne przypisane zostaty
Kierownikowi GOPS Medyka.
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3. DIAGNOZA WARUNKOW ZYCIA W GMINIE MEDYKA

3.1. CHARAKTERYSTYKA GMINY MEDYKA

Gmina Medyka potozona jest we wschodniej cze$ci wojewddztwa podkarpackiego.
W latach 1975 — 1998 nalezala do wojewddztwa przemyskiego. Od roku 1998, kiedy
zostata  przeprowadzona reforma administracyjno-samorzadowa  wprowadzajaca
trzystopniowy podziat administracyjny kraju, Gmina Medyka znajduje si¢ w powiecie
przemyskim. Od poéinocy graniczy z gming Stubno, od potludnia z miastem i gming
Przemysl, od zachodu z gming Zurawica natomiast od wschodu granice gminy wyznacz
Granica Panstwa z Ukraing. Na terenie gminy zlokalizowane jest towarowo - osobowe

przejscie graniczne pomiedzy Polska a Ukraing.

Mapa 1. Gmina Medyka na tle Powiatu Przemyskiego

Stubno
Cirhy
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Zrodto: Opracowanie wiasne

Pod wzgledem terytorialnym, gmina zajmuje najmniejsza powierzchni¢ w powiecie
przemyskim wynoszaca 60,62 km?, co stanowi 5% obszaru powiatu. Jest to teren typowo

rolniczy — uzytki rolne zajmujg powierzchnie 50,5 km?, co stanowi 83,3% obszaru gminy.
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Grunty lesne stanowig 3,6% powierzchni gminy (2,2 km?) a grunty zabudowane
I zurbanizowane 10,2% (6,2 km?). Nieuzytki o powierzchni 0,7 km? zajmuja 1,2% obszaru
gminy.

Mapa 2. Gmina Medyka
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Zrédto: Opracowanie wtasne

Pod wzglgedem zaludnienia Medyka jest gming o $rednim zasobie ludnosci. Wedtug danych
GUS na koniec 2014 roku teren gminy zamieszkiwato 6 498 oséb, w tym 3 237 kobiet
(49,8%) przy Sredniej gestosci zaludnienia wynoszacej 107 oséb/ km?.

W sktad gminy wchodzi 7 sotectw: Hureczko, Hurko, Jaksmanice, Leszno, Medyka, Torki
i Siedliska. Najwieksze miejscowosci pod wzgledem zajmowanego obszaru to Medyka
oraz Leszno 1 Torki. Te trzy miejscowosci stanowig niemal 63% powierzchni gminy. Na

terenie gminy nie ma osrodkéw miejskich, w zwigzku z tym centrum ushugowo-
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administracyjnym dla obszaru jest potozona w odlegtosci 12 km w kierunku zachodnim

stolica powiatu — miasto Przemysl.
Demografia

Jedna z glownych sktadowych ksztattujacych procesy rozwojowe w gminie s3 jej
mieszkancy. Potencjal demograficzny gminy Medyka wedlug danych GUS na koniec 2014
roku to 6 498 osob, w tym 3 237 kobiet (49,8% mieszkancow) i 3 261 mezczyzn (50,2%
mieszkancow), co stanowi 8,78% ludno$ci powiatu przemyskiego. Gmina Medyka jest
jedng z pigciu gmin powiatu, w ktorej liczba mieszkancow w ostatnich latach ulegla
zwigkszeniu. Zanotowany wzrost to 105 oséb - w 2010 roku gmina liczyta 6 393
mieszkancow, w tym 3 212 kobiet oraz 3 181 me¢zczyzn. W analogicznym okresie liczba
ludnosci w powiecie przemyskim wzrosta o 431 0séb - z 73636 do 74 067. Srednia

gestos$¢ zaludnienia na terenie gminy wynosi 107 os6b/km? (105 os/km? w 2010 roku).

Ponizsza tabela przedstawia stan ludno$ci gminy Medyka na tle pozostalych gmin
wiejskich powiatu przemyskiego. Powierzchnia powiatu oraz poszczegélnych gmin

W ostatnich latach nie ulegla zmianie.

Gmina Medyka jest najmniejszg jednostka terytorialng sposrod dziesigciu gmin powiatu
przemyskiego, zajmuje szoste miejsce pod wzgledem liczby ludnosci 1 trzecie miejsce pod
wzgledem gestosci zaludnienia.

Tabela 1. Ludnos¢, sSrednia gestos¢ zaludnienia oraz powierzchnia miejscowosci gminy Medyka (stan na
dzien 26.03.2015 rok).

Liczba mieszkancow Gestosé
. . » . . | Powierzchnia
L.p. | Miejscowos¢ zaludnienia [km?]
ogotem | kobiety | mezczyzni | [0s/km?]
1. | Torki 901 438 463 93,7 9,63
2. | Siedliska 728 400 328 119,0 6,12
3. | Medyka 2692 1352 1340 160,4 16,78
4. Leszno 682 348 334 58,4 11,67

28




5. | Hurko 582 275 307 89,7 6,49

6. Hureczko 483 246 237 178,9 2,70

7. Jaksmanice 537 273 264 74,8 7,18

Zrédto: www.medyka.itl.pl

Na terenie gminy Medyka wskaznik przyrostu naturalnego na 1000 mieszkancow wynidst
w 2014 roku 3,2 ulegajac w poréwnaniu do 2010 roku obnizeniu o 0,7. Pozytywnym
zjawiskiem jest rosnace saldo migracji wewnetrznych, ktore na koniec 2014 roku wyniosto
33 (w 2010 roku wynosito 24) oraz utrzymujace si¢ na poziomie 0 saldo migracji

zagranicznych

Wsrod mieszkancéw gminy Medyka najliczniej reprezentowana grupa wiekowa sa osoby
mtode w wieku 0 — 19 lat, ktorych liczba na koniec 2014 roku wyniosta 1503 osoby, co
stanowito 23,1% ogoétu ludnosci gminy oraz 1108 oséb w wieku 30 — 39 lat, ktore
stanowity 17,1% ogo6tlu mieszkancow. Kolejne miejsca w strukturze wiekowej
mieszkancow gminy zajmuja porownywalne pod wzgledem liczebnos$ci grupy wiekowe:
40 — 49 lat (13,3% ogotu) oraz 50 - 59 lat (13,2% ogédtu). Ludnos¢ gminy Medyka w wieku
65 1 wiecej stanowita 11,9% ogo6tu mieszkancow.

Aktywnos¢ lokalna (spoleczna), organizacje pozarzadowe

Za jeden z miernikOw poziomu rozwoju spoleczenstwa danej jednostki uwazana jest liczba
organizacji pozarzagdowych funkcjonujaca na jej terenie. Wedtug danych GUS na koniec
2014 roku na terenie gminy Medyka dziatato 22 stowarzyszenia i organizacje spoleczne,

ich ilo$¢ wzrosta 0 2 od 2010 roku.

Do najwazniejszych organizacji pozarzadowych mozna zaliczy¢:
Ludowy Klub Sportowy ,,Bizon” Medyka

Ludowy Klub Sportowy ,,Orzet” Torki

Ludowy Klub Sportowy ,,Fort” Jaksmanice

Ludowy Klub Sportowy ,,Fenix” Leszno

Uczniowski Ludowy Klub Sportowy ,,San” Hurko — Hureczko
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Klub Sportowy ,,Kolejarz” Hurko

Ochotnicza Straz Pozarna Hureczko

Ochotnicza Straz Pozarna Hurko

Ochotnicza Straz Pozarna Leszno

Ochotnicza Straz Pozarna Medyka

Ochotnicza Straz Pozarna Torki

Stowarzyszenie ,,Integracja — Siedliska”
Stowarzyszenie Mieszkancow Wsi Torki ,,Nie Tylko Dla Siebie”
Stowarzyszenie Przyjaciot Ziemi Medyckiej
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Leszna
Stowarzyszenie Wedkarskie w Torkach

Koto Wedkarskie w Medyce

Uczniowski Klub Sportowy ,,Jagiellonka” w Medyce
Orkiestra Deta w Medyce

Medyckie Koto Kobiet

Wigkszo$¢ organizacji posiada swoje siedziby na terenie gminy. Wspodlpraca organizacji
pozarzagdowych z Gming Medyka koncentruje si¢ wokét zadan zwigzanych z rozwojem
oraz bezpiecznym 1 prawidlowym jej funkcjonowaniem. Realizowanie wspdlnych zadan

ma na celu promocj¢ gminy i popraw¢ jako$ci zycia jej mieszkancow.

Na terenie gminy aktywng dzialalno$¢ prowadza Ochotnicze Straze Pozarne. Oprocz
podstawowych celéw statutowych, takich jak uczestnictwo w akcjach ratowniczych
| wspotdziatanie z instytucjami i stowarzyszeniami w zakresie zapobiegania pozarom,
rozwijaja wsrod swoich czlonkéw kulture fizyczng 1 sport oraz prowadzg dzialalnos¢
kulturalno — o$§wiatowa i rozrywkowa. Najstarsze Ochotnicze Straze Pozarne znajdujg si¢
w Medyce i Torkach — powstaty w 1948 roku, najmtodsze rozpoczgty dziatalnos¢ w 1990

roku w Hurku i Hureczku.
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W gminie Medyka aktywnie dziata siedem Klubéw Sportowych, promujac zdrowy tryb
zycia 1 proponujac mieszkancom udziat w treningach i zawodach sportowych w wielu
dyscyplinach, gtownie pitce noznej. Kluby biorg czynny udziat w zyciu kulturalnym,
gospodarczym i spoteczno politycznym, wspotpracuja z wiladzami oswiatowymi
I szkotami. Organizacjg pozalekcyjnego zycia sportowego uczniow, angazowaniem ich do
réznorodnych form aktywnos$ci ruchowe;j, gier i zabaw, organizowaniem zajec¢ sportowych,
a takze ksztaltowaniem pozytywnych cech charakteru 1o0sobowosci zajmuje si¢
Uczniowski Klub Sportowy ,,Jagiellonka” w Medyce . Organizacjami dziatajacymi na
rzecz mieszkancow sa: Stowarzyszenie Mieszkancéw Wsi Torki ,,Nie Tylko Dla Siebie” ;
Stowarzyszenie Przyjaciot Ziemi Medyckiej; Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Leszna;
Stowarzyszenie ,,Integracja — Siedliska” oraz Medyckie Koto Kobiet. Glowne formy
dzialalnosci  organizacji to inicjowanie dziatan gospodarczych, kulturalnych
I oswiatowych. Do celow statutowyCh organizacji nalezy réwniez upowszechnianie
I organizowanie kultury fizycznej 1 sportu, przeciwdziatanie patologii spotecznej,
narkomani i alkoholizmowi, pomoc osobom niepetnosprawnym oraz dziatanie na rzecz

rozwoju wsi, kultury, sztuki, ochrony débr kultury 1 tradycji.

3.2. DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH —
CHARAKTERYSTYKA GRUP SPOLECZNIE WRAZLIWYCH

Przedmiotem diagnozy sg problemy charakterystyczne dla réznych grup spotecznych
0 réznym stopniu ich dolegliwo$ci takie jak: ubostwo, bezrobocie, niepelnosprawnos¢,
bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych, staro$¢, uzaleznienia, przemoc
w rodzinie, bezdomno$¢, ktéore wymagaja wszechstronnych dzialan w  celu
przeciwdziatania sytuacjom trudnym w zyciu jednostek i rodzin i poprawy ich warunkow
bytowych.

W oparciu o posiadane materiaty i informacje ustalono najistotniejsze problemy, z jakimi

boryka si¢ Gmina Medyka, do nich nalezy miedzy innymi:
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3.2.1. UBOSTWO

Ustawa o pomocy spotecznej definiuje ubostwo na podstawie mieszczenia si¢ dochodu
rodziny lub osoby w tzw. minimum socjalnym. Osrodek Pomocy Spotecznej jest
zobowigzany do pomocy osobom i rodzinom, ktérych miesigczny dochod nie przekracza
kwoty okreslonej w ustawie o pomocy spotecznej na podstawie minimum socjalnego.
Podstawowym czynnikiem ubdstwa jest bezrobocie. Poziom ubdstwa szczegdlnie
widoczny jest w rodzinach wielodzietnych, rodzinach samotnie wychowujacych dzieci
oraz w rodzinach utrzymujacych si¢ ze zrddet niezarobkowych (innych niz renta
| emerytura). Jednym z najczgstszych powodow przyznawania pomocy przez GOPS w
Medyka jest ubdstwo. W 2014 roku 52 % ogdtu wszystkich rodzin objetych pomocg, jako

glowny powod trudnej sytuacji wskazato ubostwo.

Formy pomocy dla oséb ubogich

W celu zminimalizowania skutkéw ubostwa, lokalny samorzad realizuje zadania wtasne
i zlecone. W Gminie Medyka instytucja wykonujaca zadania nalezgce do wihasciwosci
gminy z zakresu pomocy spolecznej jest Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Medyce.
Pomoc GOPS realizowana jest poprzez:

e Swiadczenia niematerialne: praca socjalna, poradnictwo specjalistyczne, ustugi
opiekuncze,  zapewnienie  schronienia = bezdomnym,  kierowanie  do
instytucjonalnych form pomocy,

e kwalifikowanie dzieci na wypoczynek, wspdtorganizowanie przedsiewzigé

okoliczno$ciowych,

e Swiadczenia finansowe: zasitki state, okresowe, celowe i celowe specjalne,

e Swiadczenia rzeczowe: zapewnienie opatu, odziezy 1 zywnosci,

e realizacja programéw ostonowych, w tym Program ,, Pomoc Panstwa w zakresie
dozywiania ”,

e aktywne formy pomocy: realizacja instrumentéw aktywizacji spoleczno-

zawodowej.
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3.2.2. BEZROBOCIE

Bezrobocie jest problemem zlozonym i réznie definiowanym. Szersza kategorig jest
pozostawanie bez pracy lub nieaktywno$¢ zawodowa. Sg to kategorie szczegodlnie wazne
Z punktu widzenia opisu klientow pomocy spotecznej oraz programow adresowanych do
nich w ramach tego systemu.
Statystyki dotyczace bezrobocia w znacznym stopniu znieksztatcaja obraz tego zjawiska
glownie ze wzgledu na duzy stopien tzw. bezrobocia ukrytego oraz ,pracy na czarno”.
Bezrobocie obniza standard zycia i rozszerza obraz patologii spotecznej. Bezposrednio
wplywa na poziom zycia rodzin i prowadzi czgsto do:

e dezintegracji rodziny, ostabienia wigzi emocjonalnych migdzy cztonkami rodziny,

e zwickszenia ryzyka zaistnienia patologii zycia spotecznego,

e utraty poczucia bezpieczenstwa i wptywu na wlasne zycie,

e degradacji ekonomicznej i spoteczne;j.

Bezrobocie jest dotkliwe nie tylko dla 0s6b pozostajacych bez pracy, lecz takze dla ich
rodzin. W funkcjonowaniu rodzin dotknigtych bezrobociem dochodzi do powaznych
zaklocen. Negatywne zmiany moga dotyczy¢ wszystkich funkcji rodziny. Negatywny
wplyw bezrobocia na wi¢z malzenska niesie ze sobg niebezpieczenstwo ostabienia
zwigzkow uczuciowych i zaburzenia rol matzenskich i rodzicielskich. Utrata pracy
zawodowej wptywa najczgséciej na powstawanie napiec i konfliktow w rodzinie. Z drugiej
strony, ograniczenie mozliwosci materialnego zabezpieczenia rodziny prowadzi do
ograniczenia stopnia zaspokojenia podstawowych potrzeb. Bezrobocie rodzicow nie
stwarza poczucia bezpieczenstwa u dzieci i negatywnie wptywa na ich dalszg edukacje.
Czesto prowadzi do rozpadu rodziny i moze by¢ zagrozeniem przyjmowania przez dzieci
negatywnych wzorcow osobowych a w konsekwencji dziedziczenia statusu bezrobotnego.
Problem bezrobocia zwtlaszcza dlugotrwatego wymaga stosowania odpowiednich form
oddzialywania. Praca socjalna prowadzona przez pracownikéw socjalnych to w gldwnej
mierze rozbudzanie motywacji do dzialania ukierunkowanego na aktywne poszukiwanie
zatrudnienia i pomoc w planowaniu nowych koncepcji zycia zawodowego.

Na sytuacje oséb bezrobotnych wptywa zaréwno wiek jak i1 poziom wyksztatcenia.

Na dzien 30 wrzesnia 2015 roku byto zarejestrowanych 835 oséb bezrobotnych z terenu

gminy.
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Rynek pracy i bezrobocie.

Analizujagc ekonomiczng struktur¢ wiekowa mieszkancow gminy Medyka, mozna

zauwazy¢ spadek na koniec 2014 roku w odniesieniu do 2010 roku liczby ludno$ci

w wieku przedprodukcyjnym — grupa mieszkancéw w wieku do lat 17 zmniejszyta si¢ o

116 osob. Najliczniejsza grupe stanowia mieszkancy w wieku produkcyjnym (65,5%

populacji), ktorych ilo§¢ zwigkszyta si¢ w ciggu czterech lat o 135 oséb. Struktura

wiekowa mieszkancéw gminy odzwierciedla og6lng sytuacje wystepujaca na terenie

powiatu przemyskiego — pomimo zwigkszajacej si¢ ilosci mieszkancoOw i wystepujacego

w kilku gminach wzrostu przyrostu naturalnego, postepuje spadek ilosci osob w wieku

przedprodukcyjnym i wzrost ludnos$ci w wieku poprodukcyjnym. Utrzymanie si¢ obecnej

tendencji tak na terenie gminy jak ipowiatu niekorzystnie rokuje na przysztos$¢

I w perspektywie kilkunastu lat bedzie skutkowac szybszym starzeniem si¢ spoteczenstwa.

Tabela 2. Struktura ludnosci gminy Medyka wg ekonomicznych grup wiekowych

[los¢ 0s6b

1421

1305

4121

4 256

851

937

Udziat % w

ludnosci ogotem

22,2

20,1

64,5

65,5

13,3

14,4

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL

Przygraniczne potozenie gminy Medyka powoduje, Ze wiele 0sob z jej terenu znalazto

zatrudnienie w instytucjach i firmach, ktorych dziatalno$¢ jest zwigzana z przejsciem

granicznym Medyka — Szeginie.

Do najwazniejszych przedsigbiorstw dziatajacych na terenie Gminy i tworzacych

miejscowy rynek pracy nalezy zaliczy¢:
1. Punkt Przetadunkowy Medyka (PKP)
2. ,,POLCARGO” Medyka Sp. z o0.0.

3. ,,Chem Trans Logistic Potudnie” Sp. z o.0.
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4. Zaktad Eksploatacji Kruszywa i Robot Geologicznych ,,KRUSZGEO” S.A.
Rzeszow — Zaktad Hureczko

5. Wytwornia Mas Bitumicznych w Siedliskach — Przemyskie Przedsi¢biorstwo
Robot Drogowych

6. Przedsigbiorstwo Polsko — Niemieckie ,,BADER-POL” w Hureczku

7. Railport Medyka P.S.TRADE TRANS Sp. z o.0.

8. Centrum Handlowe Granica S.C.

9. Gminna Spotdzielnia ,,Samopomoc Chiopska”

10. Prywatne Przedsigbiorstwo Zaopatrzenia i Zbytu Bogdan Boryto

Analizujac dane z lat dotyczace liczby 0s6b pracujacych z terenu gminy Medyka mozna
zauwazyc¢, iz od roku 2011 liczba 0s6b zatrudnionych si¢ zmniejsza, z tym, ze spadek

bardziej dotyczy mezczyzn niz kobiet.

Tabela 3. Pracujacy na terenie gminy Medyka w latach 2010 - 2014

Lata Ogoétem w tym kobiety m;vzg;,l;ni
2010 1091 389 702
2011 1150 437 713
2012 1138 426 712
2013 1131 443 688
2014 1059 423 636

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL

Bardzo duzy wplyw na sytuacj¢ spoleczng na terenie gminy Medyka ma zjawisko
bezrobocia. Przeprowadzona po 1989 roku restrukturyzacja gospodarki przejawiajaca si¢
likwidacja duzej liczby zakladow pracy w powiecie przemyskim w ktorych zatrudniona
byta czgs¢ mieszkancow gminy, skutkowala pojawieniem si¢ dlugotrwatego
I strukturalnego bezrobocia. W konsekwencji nastapit wzrost ubdstwa prowadzacy czgsto

do powstawania negatywnych zjawisk, takich jak np. wykluczenie spoteczne.
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Udziat zarejestrowanych 0sob bezrobotnych w liczbie ludnosci w wieku produkcyjnym na
koniec 2014 roku wedtug danych GUS byt na terenie gminy réwny $redniej dla powiatu

przemyskiego 1 wynidst 11,5%, notujac spadek w poréwnaniu 2010 rokiem o 1,8%.

Tabela 4. Udziat zarejestrowanych bezrobotnych mieszkaricow gminy Medyka w liczbie ludnosci na tle

powiatu przemyskiego wedtug pfci.

Gmina Medyka 13,3% 11.5% 12,5% | 11.5% | 14.0% | 11,4%

Powiat przemyski 12,4% 11,5% 13,1% 12,0% 11,8% 11,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL

Wedtug opublikowanych danych przez Powiatowy Urzad Pracy w Przemys$lu, na koniec
wrzesnia 2015 roku zarejestrowanych bylo 399 bezrobotnych mieszkancow gminy
Medyka, w tym 205 kobiet (51,4%), z czego prawo do zasitku posiadato tylko 56 osob
(w tym 25 kobiet). Wsrod zarejestrowanych bezrobotnych az 97 mieszkancow (64 kobiety)
jest osobami dotychczas niepracujacymi, natomiast 20 oséb (w tym 7 kobiet) zostaty
zwolnione z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, z ktorych 10 (3 kobiety) posiada prawo
do zasitku. W grupie bezrobotnych 135 0s6b (66 kobiet) jest bez kwalifikacji zawodowych

a 127 osobom (79 kobietom) brakuje do§wiadczenia zawodowego.

Wedhug stanu na koniec wrze$nia 2015 na terenie gminy najwiecej bezrobotnych byto
w wieku od 25 do 34 lat (135 osob, tj. 33,8% ogo6tu bezrobotnych) oraz w wieku 35 - 44
lata (88 0sob, tj. 22,1%).

Tabela 5. Bezrobotni w gminie Medyka wg wieku (stan na dziern 30.09.2015 roku)

36



Ogolem 62 135 88 75 30
wtym 30 82 41 38 13
kobiety

Zrédto: Powiatowy Urzqd Pracy w Przemyslu

Wykres 1. Udziat zarejestrowanych bezrobotnych mieszkancéw gminy Medyka w liczbie ludnosci na tle gmin

i powiatu przemyskiego.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL

Analiza czasu pozostawania bez pracy w zaleznos$ci od wieku pokazuje, Ze najtrudniej jest
znalez¢ zatrudnienie osobom po 60 roku zycia — az 6 0so6b (66,7%) pozostaje bez pracy
dluzej niz 12 miesiecy. Kolejnymi grupami wiekowymi, ktorym bardzo trudno znalez¢é
prace sg przedziaty 35 — 44 lata oraz najliczniej reprezentowany 25 — 34 lata — bez pracy
dluzej nig rok od rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy pozostaje odpowiednio 50%
I 45,9% bezrobotnych. Najwickszg grupe wérdd zarejestrowanych bezrobotnych w gminie
Medyka wedlug wyksztatcenia stanowity osoby z wyksztalceniem zawodowym (32,1%)
oraz gimnazjalnym inizszym (26,3%). Nieco mniej liczebng kategorig wsrod
bezrobotnych byly osoby legitymujace si¢ wyksztatlceniem policealnym 1 $rednim
zawodowym (19,3%). Najmniejszy udziat w populacji bezrobotnych stanowily osoby

z wyksztalceniem $rednim ogolnoksztatcacym (11,3%) oraz wyzszym (11,0%).
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Tabela 6. Bezrobotni w gminie Medyka wg wyksztatcenia (stan na dzier 30.09.2015 roku)

Ogotem 44 7 45 128 105 399

w tym kobiety 31 44 24 54 52 205

Zrédto: Powiatowy Urzqd Pracy w Przemyslu

Po zarejestrowaniu si¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy najszybciej zatrudnienie podejmuja
0soby z wyksztatceniem $rednim ogdlnoksztalcagcym oraz wyzszym (odpowiednio 31,1%
oraz 34,1% pozostaje bez pracy powyzej 12 miesigcy). Najtrudniejsza sytuacje na rynku
pracy maja osoby z wyksztalceniem gimnazjalnym i nizszym — az 59,0% nie znajduje

pracy w okresie pierwszych 12 miesigcy.

Ze wzgledu na staz pracy, najliczniejsza grupe bezrobotnych tworza ludzie bez
doswiadczenia zawodowego 1 ze stazem pracy nie przekraczajacym 1 roku. Na koniec
wrzesnia 2015 roku takich oso6b bylo 162 (40,6% zarejestrowanych). Najmniej jest
bezrobotnych z ponad 30-letnim stazem pracy (11 oséb — 2,8%)

Tabela 7. Bezrobotni w gminie Medyka wg stazu pracy (stan na dziert 30.09.2015 roku)

Ogolem 97 65 95 40 59 32 11
w tym 64 39 43 20 23 14 2
kobiety

Zrédto: Powiatowy Urzqd Pracy w Przemyslu

Analizujac strukturg bezrobocia w gminie Medyka ze wzgledu na staz pracy mozna

jednoznacznie stwierdzi¢, ze najtrudniej jest zdoby¢ prace osobom bez lub z krétkim



stazem pracy do 1 roku — az 46,9% oso6b nalezacych do tej grupy pozostaje bez pracy

ponad 12 miesigcy.

Niepokojacym zjawiskiem wystepujacym na terenie gminy jest, niezaleznie od wieku,
wyksztalcenia czy stazu pracy, wysoki procent mieszkancow dtugotrwale bezrobotnych —
43,9% zarejestrowanych (175 oséb, w tym 106 kobiet) pozostaje bez pracy od ponad
12 miesigcy od dnia rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy i az 62,2% (248 o0sob,
w tym 135 kobiet) pozostaje bez pracy przez co najmniej 12 miesigcy w ciggu ostatnich

dwoch lat.

W ponizszej tabeli zostata przedstawiona ilo$¢ 0sob bezrobotnych z terenu gminy Medyka

bedacych w szczegolnej sytuacji na rynku pracy.

Tabela 8. Osoby bedace w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy (stan na dzien 30.09.2015 roku).

Razem w tym z prawem do
zarejestrowani zasilku
Wyszczeg6lnienie
razem | kobiety | razem | kobiety
Ogoélem 348 180 34 13
do 30 roku zycia 129 68 11 5
powyzej 50 roku zycia 79 37 15 5
dtugotrwale bezrobotne 248 135 1 0

korzystajacy ze $wiadczen

g . 0 0 0 0
2 pomocy spotecznej
2

posiadajqcy CO najmniej

jedno dziecko do 6 roku 64 45 10 4

zycia

posiadajacy co najmniej

1 1 1 1

jedno dziecko

niepelnosprawne do 18
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roku zycia

niepetnosprawni 25 12 5 2

Zrédto: Powiatowy Urzqd Pracy w Przemyslu
Warto zaznaczy¢, ze w walce z bezrobociem znaczacg rol¢ odgrywa Powiatowy Urzad

Pracy. Oferta dziatan adresowanych do bezrobotnych jest duza. Obejmuje migdzy innymi:
szkolenia, doradztwo zawodowe, posrednictwo pracy, staze, prace interwencyjne, roboty
publiczne, prace spotecznie uzyteczne, jednorazowg pomoc na podjecie dziatalnosci

gospodarczej.

Dziatania gminy w zakresie walki z bezrobociem obejmuja gldwnie:
e tworzenie warunkdéw  sprzyjajacych  rozwojowi  gospodarczemu — gminy

I przedsigbiorczos$ci mieszkancow,

e organizowanie prac interwencyjnych i rob6t publicznych.

AKktywizacja zawodowa i lagodzenie skutkow bezrobocia

W ostatnich latach waznym elementem w aktywizacji zawodowej 1 spolecznej osob
dtugotrwale pozostajacych bez pracy staty sie projekty systemowe wspotfinansowane ze
srodkow unijnych, realizowane w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007 —
2013. Dzigki mozliwosciom korzystania z funduszy unijnych pojawila si¢ szansa na
rozw0j pomocy spotecznej, zwlaszcza w odniesieniu do osdb pozostajacych bez pracy,
ktorym stwarza si¢ mozliwos¢ uczestnictwa w roznych instrumentach aktywnej integracji.
Maja one pomdc w przezwyciezeniu barier zawodowych, zdrowotnych, edukacyjnych
I spotecznych w dostgpie do zatrudnienia i ustug spotecznych.

W okresie od 2009 do 2015 z réznych form wsparcia w ramach aktywnej integracji
skorzystaty tgcznie 73 o0soby niepracujgce, bedace w wieku aktywnosci zawodowej,
swiadczeniobiorcOw pomocy spoleczne;.

W ramach aktywnej integracji realizowano projekt systemowy ,,Czas na aktywno$¢
w gminie Medyka”, ktéry wspotfinansowany byt ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego. Projekt realizowany byl przez Gminny Osrodek

Pomocy Spotecznej w Medyce w okresie od 2009 roku do 30 czerwca 2015 roku.
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Gléwnym celem projektu byto przeciwdziatanie marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu

beneficjentdw, poprzez stworzenie sprawnego systemu umozliwiajagcemu osobom i ich

rodzinom przezwyci¢zenie trudnych sytuacji zyciowych.

W latach 2009-2015 w ramach projektu ,,Czas na aktywno$¢ w gminie Medyka”

przeprowadzone zostaty nastepujace formy szkolenia:

2009 r.:

>

>
>
>

N
o
Y V.V V V VYV V V Vv 5

()
2
VYV Rk

vV V VY

vV V VYV V

=

Terapia psychologiczna — indywidualna;
Trening Kompetencji i Umiejetnosci Spotecznych,
Trening Kompetencji i Umiejetnosci Podstawowych,

Trening Pracy;

.. Szkolenia zawodowe:

Opiekun os6b starszych i chorych.

Operator koparko — tadowarki;

Sprzedawca z obstuga kasy fiskalnej 1 fakturowaniem;
Kierowca wozkow jezdniowych z napedem silnikowym;
Kucharz z obsluga matej gastronomii

Indywidualne doradztwo zawodowe

Indywidualne doradztwo psychologiczne;

Metody Aktywnego poszukiwania Pracy

Warsztaty kompetencji zawodowych

=

Indywidualne doradztwo zawodowe

Trening motywacyjny

Warsztaty Aktywnego Poszukiwania Pracy

Szkolenie zawodowe: ocieplanie budynkéw =z uprawnieniami montazysty
rusztowan budolanych

Kelner — barman;

Wizazystka ze stylizacja paznokci

Bukieciarstwo;

Przedstawiciel handlowy z prawem jazdy kat. B
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» Technolog robot wykonczeniowych w budownictwie z uprawnieniami montazysty

rusztowan budowlanych

» Warsztaty Aktywnego Poszukiwania Pracy

» Trening motywacyjny

» Szkolenie zawodowe: kosmetyczka z elementami wizazu, opiekun 0sob starszych
i dzieci,

» sprzedawca z obstugg kasy fiskalnej i fakturowaniem,

» przedstawiciel handlowy z prawem jazdy kat. B;

» operator wozka widtowego;

2013 r.: szkolenia zawodowe:

A\

Przedstawiciel handlowy z prawem jazdy kat. B, spawacz,
sprzedawca z obstugg kas fiskalnych i fakturowaniem ,
palacz c.o. (gazowy) + uprawnienia E,

kucharz z obstuga malej gastronomii,

kierowca wozkéw jezdniowych z napedem silnikowym,;

YV V V VY V

Trening interdyscyplinarny
- Warsztaty Aktywnego Poszukiwania Pracy
2014 r.:

A\

staz
Trening interdyscyplinarny
Warsztaty Aktywnego Poszukiwania Pracy

vV V VY

Kursy zawodowe: palacz c.0. . (gazowy) +_ uprawnienia E, . (gazowy) +
uprawnienia E,

» fryzjer, sprzedawca z obstugg kas fiskalnych i fakturowaniem

» Trening interdyscyplinarny

» Warsztaty Aktywnego Poszukiwania Pracy

» Kursy zawodowe: palacz c.0. . (gazowy) +_ uprawnienia E, . (gazowy) +
uprawnienia E,

» Przedstawiciel handlowy z prawem jazdy kat. B.

Podsumowujac funkcjonowanie projektu ,,Czas na aktywno$¢ w gminie Medyka”

nalezy podkresli¢c jego duzy wkiad w redukcje negatywnych aspektow bezrobocia
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wystepujacego na naszym terenie. Istotne jest to, ze poprzez wdrazane dzialania,
uczestnicy sami mocno angazowali si¢ w projekt wykazujac inicjatywe w doborze dalsze;j
sciezki kariery. Dla wielu byla to tez sposobno$¢ podjecia na nowo aktywnosci
zawodowej.

Poza projektami systemowymi na terenie Gminy Medyka realizuje si¢ szereg projektow
konkursowych wspoétfinansowanych ze $rodkow Unii Europejskiej i budzetu panstwa
adresowanych do grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Wsparcie w uzyskaniu nowych umiejetnosci, kompetencji spotecznych i zawodowych
niezb¢dnych na otwartym rynku pracy otrzymato 72 osoby. Dziatania takie stwarzaja
realng szans¢ nie tylko wzrostu mobilnosci mieszkancow terenow wiejskich na
pozarolniczym rynku pracy, ale rowniez przyczyniaja si¢ do zmiany mentalnosci

I podniesienia wlasnej samooceny.

3.2.3 NIEPELNOSPRAWNOSC

Jednym z wazniejszych problemoéw wspotczesnego §wiata jest niepelnosprawnos¢. Wigze
si¢ to z powszechnoscig 1 rozmiarem tego zjawiska. Z niepelnosprawno$cig wigze sie
niejednokrotnie tzw. niepelnosprawno$¢ spoteczna, czyli niemozno$¢ pelnego
funkcjonowania w spoteczenstwie. Zauwaza si¢ systematyczny wzrost liczby o0sob
niepelnosprawnych na terenie gminy. Ma to rowniez odzwierciedlenie w liczbie
korzystajacych z pomocy spotecznej. Najczestszymi problemami, z jakimi spotykaja si¢
W Swojej codziennej egzystencji osoby niepetnosprawne to:

e utrudniony dostep do leczenia i rehabilitacji,

utrudnienia architektoniczne i komunikacyjne,

e pogarszanie si¢ sytuacji ekonomicznej,

bariery psychologiczne,

izolacja spoteczna.

Z pomocy spotecznej korzystajg rowniez osoby niepelnosprawne. W okresie od stycznia

do konca wrzesnia 2015 roku 0sob niepetnosprawnych na terenie gminy byto 85.
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Tabela 9 .Liczba oséb niepetnosprawnych korzystajgcych z pomocy spotecznej na terenie gminy Medyka.

Miejscowosc llos¢ oséb
Medyka 33
Torki 14
Leszno 10
Hurko 5
Hureczko 3
Siedliska 12
Jaksmanice 8

Zrédto: Urzqd Gminy w Medyce

Osoby niepelnosprawne napotykaja liczne przeszkody zwigzane z samodzielnym
funkcjonowaniem. Formulujac kierunki polityki spotecznej Gminy Medyka nalezy
pamigta¢ o prowadzeniu szeroko zakrojonych dziatan, ktorych celem jest przeciwdziatanie
spotecznemu wykluczeniu os6b niepetnosprawnych, prowadzacych do wigkszej ich
aktywnos$ci zawodowej i spotecznej. Problem oséb niepetnosprawnych w gminie jest bliski
zarowno pracownikom samorzadowym jak i spolecznos$ci lokalnej. Tym problemem na
terenie gminy zajmuja si¢ glownie: GOPS, organizacje pozarzadowe, Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Przemyslu. Dziatania tych podmiotow zmierzaja do zabezpieczenia
podstawowych potrzeb zyciowych, rehabilitacji, likwidacji barier architektonicznych,
a takze dzialan integrujacych osoby niepetnosprawne ze spotecznos$cia lokalna.

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Medyce wraz z instytucjami i organizacjami
pozarzadowymi podejmuje dzialania zmierzajace do wyréwnywania szans i integracji
spotecznej oséb niepelnosprawnych oraz umozliwiania im aktywnego uczestnictwa

W zyciu spotecznym, zawodowym i1 wspieraniu ich rodzin.
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Dostepnosé infrastruktury
Gmina Medyka, uwzgledniajac prawa o0sOb niepetnosprawnych, w szczegdlnosci
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, w celu udostepnienia administrowanych przez

siebie obiektow, likwiduje (w miarg¢ mozliwosci finansowych) bariery architektoniczne.

3.2.4 PROBLEMY OPIEKUNCZO - WYCHOWAWCZE

Bezradno$¢ osob w sprawach opiekunczo-wychowawczych jest jednym z wazniejszych
probleméw dotyczacych w gldwnej mierze rodzin o niskim statusie spotecznym i niskiej
swiadomosci wychowawczej, o zaburzonych relacjach matzefiskich. Wsrod wielu
zewnetrznych czynnikéw zagrazajacych prawidtowemu funkcjonowaniu rodziny, na
pierwszy plan wysuwaja si¢ bezrobocie i ubdstwo. Bezrobocie stanowi gléwne
uwarunkowanie wykluczenia spotecznego i zaburza wypekianie ekonomicznej funkcji
rodziny. Rodzice skupiajac si¢ na zaspakajaniu najbardziej podstawowych potrzeb, nie sg
w stanie zaspokoi¢ potrzeb wyzszego rzedu, a to z kolei hamuje rozwdj jej cztonkow.
Dlugotrwate pozostawanie bez pracy najczesciej prowadzi do narastania wewnetrznych
konfliktow w rodzinie, réznego typu uzaleznien, przemocy domowej, pogorszenia
stosunkow miedzy jej czlonkami a tym samym jest przyczyna nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu rodziny.

Polityka spoteczna zajmuje si¢ dzie¢mi jako grupa wymagajaca szczegOlnej troski
i ochrony. Dziatalno$¢ wielu instytucji i podmiotow skupia si¢ przede wszystkim na
ochronie ich praw, wyréwnywaniu szans zyciowych poprzez ulatwianie dostgpu do
edukacji, stuzby zdrowia, wypoczynku.

Dane statystyczne Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Medyce wskazuja, ze liczba
rodzin wspomaganych z powodu bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego od roku 2010 do 2014 ksztaltowata si¢ na roznym
poziomie, aczkolwiek trudno okresli¢ jednoznaczng tendencj¢ na przestrzeni badanego
okresu. Wynika to w duzej mierze z faktu, Ze rodziny mogg mie¢ wiele sprz¢zonych ze
sobg probleméw (ubostwo, bezrobocie, alkoholizm 1 inne), upowazniajacych je do

otrzymywania §wiadczen okreslonych w ustawie o pomocy spoteczne;.
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Tabela 10. Pomocg spoteczng z powodu bezradnosci w sprawach opiekuniczo-wychowawczych objeto

w 2014 roku 268 rodzin.

Wyszczegoblnienie 2010 2011 2012 2014
Rodziny objete pomocg spoteczng 311 466 483 268
(ogotem)

Bezradno$¢ w sprawach opiekunczo 140 119 40 42
— wychowawczych, w tym:

Rodziny niepetne 34 24 24 34
Rodziny wielodzietne 71 61 2 2

Formy dzialan na rzecz rozwiazywania problemow opiekunczo-wychowawczych:

e udzielenie kompleksowego wsparcia rodziny i jej funkcjach wychowawczych
opiekunczych i socjalnych,

e realizacja rzadowych programéw ostonowych,

e powadzenie kart duzej rodziny,

e udzielanie pomocy finansowej i rzeczowej rodzinom,

e udzielenie pomocy w formie positku lub zasitek celowy na zakup positku,

e przeciwdziatanie uzaleznieniu od pomocy spotecznej,

e stworzenie mozliwos$ci korzystania przez dzieci i rodzicoOw z pomocy
psychologicznej,

e edukacja rodzicow w pelnieniu rol w rodzinie,

e prowadzenie programow profilaktycznych dla dzieci 1 mtodziezy,

e promowanie i organizowanie réoznych form integracji rodzin realizacja programow
wspierajacych rodziny,

e nawigzanie partnerstwa o zasiegu lokalnym w zakresie wsparcia rodzin,

e stworzenie systemu pomocy rodzinie w sytuacji kryzysowej i traumatycznej,

organizowanie wypoczynku dla dzieci i mtodziezy.

3.2.5 PRZEMOC W RODZINIE

Przemoc domowa, zwang tez przemocg w rodzinie, mozna najogolniej zdefiniowac jako
zamierzone i wykorzystujace przewage sit dziatanie skierowane przeciw cztonkowi
rodziny, ktore narusza prawa i dobra osobiste powodujac cierpienie i szkody. Najczesciej
przyczyng przemocy 1 agresji w rodzinie jest: alkoholizm, konflikty rodzinne, destrukcja
podstawowych funkcji rodziny, rozwody, upadek dobrych obyczajow w rodzinach.

Przemoc w rodzinie powoduje tamanie norm moralno-prawnych, zastraszanie dzieci,
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agresje, depresje i choroby psychiczne. Ofiarami przemocy sg zazwyczaj kobiety i dzieci,
rzadziej mgzczyzni. W stosunku do dzieci przemoc stosujg zazwyczaj obydwoje rodzice.
Oboje sg sprawcami zaniedban, jednak z opinii pracownikow socjalnych wynika, ze
w wiekszym stopniu to mezczyzni zostawiajg rodziny, unikajac tozenia na ich utrzymanie
I odpowiedzialnosci za wychowanie dzieci.

Pomoc ofiarom przemocy w rodzinie wymaga zintegrowanego dziatania wielu instytucji
I podmiotéow wykonujacych zadania z tego zakresu. Analiza danych zgromadzonych
w GOPS pozwala stwierdzi¢, ze poziom korzystania z pomocy spotecznej przez rodziny
dotknigte przemoca jest duzy. W latach 2010 — 2014 Iacznie 104 rodziny z Gminy Medyka
korzystato z dostgpnych form pomocy z powodu przemocy. Przemoc w rodzinie to wcigz
temat tabu, dlatego ofiarom przemocy tak trudno uzyska¢ fachowa pomoc. Réwniez

dlatego dane statystyczne daleko odbiegaja od rzeczywistej liczby i skali zjawiska.

Formy dzialan na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

Pomoc ofiarom przemocy ufatwiajg dzialania w ramach procedury ,,Niebieskiej Karty”,
ktora jest wypelniana przez funkcjonariusza policji, pracownika socjalnego,
przedstawiciela os$rodka zdrowia lub o$wiaty. Pomaga w prowadzeniu dziatan
prewencyjnych wobec rodziny, w ktoérej dochodzi do przemocy.

Dokumentacja ,,Niebieskiej Karty” jest wykorzystywana 1 stanowi podstawg przy
kierowaniu sprawy na droge postgpowania sagdowego. Uchwatg Rady Gminy Medyka Nr
IV/17/14 z dnia 30.12.2014 r. zostal uchwalony Gminny Program Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Gminie Medyka na lata 2015-
2018.

Powotano Zespot Interdyscyplinarny, ktorego glownym zadaniem jest tworzenie gminnego
systemu pomocy ofiarom przemocy domowej przy wspotpracy roznych osob, instytucji
I organizacji. Podejmowane dziatania w ramach Zespotu stuza zwigkszeniu $wiadomosci

spotecznej na temat przemocy domowe;.

3.2.6 UZALEZNIENIA
Alkoholizm to zjawisko, ktore dotyka wielu mieszkancow Gminy Medyka w réznym

wieku, niezaleznie od miejsca zamieszkania, plci, wyksztalcenia. Naduzywanie alkoholu

prowadzi do dezintegracji rodziny, jest przyczyna przemocy domowej, sprzyja
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powstawaniu nieformalnych grup spotecznych stanowiacych zagrozenie dla tadu
I bezpieczenstwa publicznego.
Podstawg prawng dziatan zwigzanych z rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych jest

ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Tabela 11. Szacunkowa liczba 0séb uzaleznionych i wspotuzaleznionych na terenie gminy objeta wsparciem
zostata zaprezentowana w ponizszej tabeli.

Wyszczegdlnienie 2014 2015
Liczba 0s6b zgltoszonych na Komisje 16 18
Liczba os6b, ktore zglosity sie¢ na wezwanie 12 14
Liczba os6b, ktore podjety leczenie dobrowolnie 1 2
Liczba 0s6b skierowanych na przymusowe leczenie 9 11
Liczba 0s6b korzystajacych z roznych form terapii 2 3
Liczba dzieci korzystajacych z programow 410 398
profilaktycznych w szkotach

Liczba dzieci korzystajacych z r6znych form 10 15
wypoczynku

Problem narkomanii:

Aby uwrazliwi¢ problemy wynikajace z narkomanii prowadzone sa w szkotach specjalne
programy ikampanie spoteczne dotyczace szkodliwosci uzywek 1 Srodkow
psychoaktywnych. Ponadto w Gminie realizowany jest Gminny program profilaktyki

| rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomantii.

3.2.7 SYTUACJA OSOB STARSZYCH

W zwigzku z postepujacym procesem starzenia si¢ ludnosci naszego kraju nastepuje
systematyczny wzrost liczby os6b w wieku poprodukcyjnym. Analogiczng sytuacje mozna
zaobserwowa¢ w gminie. Osoby w wieku poprodukcyjnym stanowig 14,4 % ogotu
mieszkancow. Zgodnie z prognoza ludnosci odsetek osob w tej grupie wzrosnie do 21%
w 2035 roku. Zwigksza¢ sie tez bedzie zapotrzebowanie na ustugi opieki instytucjonalne;.

Zamieszczona ponizej tabela przedstawia strukture¢ ludno$ci ze wzgledu na ekonomiczne

grupy wieku mieszkancow Gminy Medyka.
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Tabela 12. Struktura wieku mieszkaricéw Gminy Medyka wedtug grup ekonomicznych w 2014 r.

w wieku w wieku w wieku

Grupa ludnosci przedprodukcyjnym | produkcyjnym poprodukcyjnym

Rok 2010 2014 2010 2014 2010 2014

I1o$¢ osob 1421 1305 4121 4 256 851 937

Udziat % w ludnosci

. 22,2 20,1 64,5 65,5 13,3 14,4
ogo6lem

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL

W pomocy spotecznej dazy sie do tego, aby dzialania podejmowane dla tej grupy osob
przyczyniaty si¢ do wickszej aktywno$ci, samodzielno$ci i utrzymania kondycji
psychofizycznej oséb starszych na jak najwyzszym poziomie. W wickszym zakresie
wykorzystanie zasobdéw intelektualnych 1 twoérczych osob starszych do aktywizacji

srodowiska lokalnego.

3.2.8 BEZDOMNOSC

Zjawisko bezdomnosci w Gminie Medyka nie jest statystycznie problemem ilosciowo
istotnym. Obecnie (w 2014 roku) nie dotyka mieszkancow gminy. Gtowng przyczyng jest
alkohol. Jednak jest to problem spoteczny, trudny do rozwigzania. Wyrdzni¢ mozna
bezdomnych z ,,przymusu” i z ,,wyboru”. Bezdomni z wyboru — to 0osoby o0 specyficznych
predyspozycjach osobowosciowych, ktore nie pozwalajg im nigdzie osiedli¢ si¢ na state,
zadomowic.

Bezdomni z przymusu — to osoby, ktore ze wzgledow osobistych i ekonomicznych sa
bezdomne.

Osoba bezdomna nie jest w stanie usamodzielni¢ si¢ bez wlasciwego wsparcia ze strony
pomocy spotecznej. Brak statego miejsca zameldowania praktycznie pozbawia osobe
bezdomng szans na znalezienie zatrudnienia, a tym samym zdobycie S$rodkow na
samodzielne zycie. Obowigzkiem Gminy wynikajacym z ustawy o pomocy spotecznej jest
zapewnienie osobie bezdomnej: schronienia, gorgcego positku 1 odziezy dostosowanej do

pory roku. Brak wystarczajacej bazy lokalowej (schroniska dla bezdomnych, noclegowni)
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na terenie gminy i powiatu przemyskiego ujawnia ten problem szczegolnie w okresie

zimowym. Wowczas osoby bezdomne kierowane sg do schronisk i noclegowni na terenie

wojewodztwa podkarpackiego. Bezdomno$¢ najczesciej dotyczy mezczyzn w wieku

produkcyjnym. Osoby bezdomne ktérym udzielono wsparcia, przebywajgce na terenie

gminy, prezentuje ponizej zamieszczona tabela.

Tabela 12. Osoby bezdomne na terenie gminy Medyka.

Wyszczegolnienie 2010 2011 2012 2013 2014
Bezdomni ogotem, 0 3 4 3 3
w tym:
Kobiety 0 0 0 0 0
Mezczyzni 0 3 4 3 3

3.3 IDENTYFIKACJA NAJISTOTNIEJSZYCH PROBLEMOW

SPOLECZNYCH W GMINIE

3.3.1 IDENTYFIKACJA OBSZAROW PROBLEMOWYCH

Dlugos¢ ksztalcenia szkolnego oraz jako$é tego ksztalcenia:

og6lny poziom wyksztatcenia mieszkancow;

czas, ktory poswigcony jest rozwojowi fizycznemu;
ogodlny poziom rozwoju fizycznego;

czas poswigcony na rozwoj emocjonalny oraz duchowy;

opieka nad dzie¢mi.

Ochrona zdrowia:

przecigtna dtugos¢ trwania Zycia mieszkancow;

umieralno$¢ niemowlat;

dzietnos$¢ rodzin;

udzial niepelnosprawnych;

zachorowalnos$¢, rowniez na choroby przewlekte i choroby cywilizacyjne;
dostep do otwartego oraz zamknietego lecznictwa;

patologiczne zagrozenia zdrowia 1 zycia,

ogolny styl zycia.
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Pomoc spoleczna i polityka prorodzinna, a takze jako§¢ zamieszkania (w tym

potrzeba schronienia i wyzywienia):

ogolna skala zapotrzebowania na pomoc spoteczna;

postawy potrzebujacych, ktorzy korzystaja z pomocy spotecznej;
dyskryminacja oséb z dysfunkcjami;

przecigtna wielkos¢ oraz standard mieszkan;

mozliwo$¢ do samodzielnego zamieszkiwania;

szacowana skala bezdomnosci.

Kultura:

dostep do roznej oferty kulturalnej;
poziom biernego uczestnictwa w kulturze;

poziom czynnego uczestnictwa w kulturze;

Rozwiazywanie problemow alkoholowych, narkomanii oraz bezpieczenstwo:

stopien zagrozenia przestgpczoscia;

stopien zagrozenia spokoju spotecznego;
zagrozenia powigzane z komunikacja;
zagrozenia roznorodnymi zdarzeniami losowymi;

alkoholizm oraz narkomania.

Kontakty spoleczne oraz aktywnos¢ spoleczna:

stopien integracji lokalnych spotecznosci;

stopien ich zorganizowania;

tolerancyjnos¢;

lojalno$¢ grupowa;

ofiarnos¢;

skala mozliwo$ci oddzialywania na otoczenie materialne oraz spoteczne;
stopien mozliwosci aktywnos$ci zawodowe;j;

dostep do mozliwosci innej aktywnos$ci pozazawodowe;.
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3.3.2 STAN I MOZLIWOSCI POMOCY SPOLECZNEJ

Pomoc spoleczna

Dzialania z zakresu pomocy spolecznej na terenie Gminy Medyka realizuje Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej. Celem dziatania GOPS jest pomoc mieszkancom gminy
W przezwyciezeniu trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sag w stanie pokona¢ we

wlasnym zakresie. Do kluczowych zadan GOPS - u nalezy:
Rozpoznawanie 1 analizowanie sytuacji zyciowej mieszkancow,

Zaspokajanie niezbednych potrzeb zyciowych oso6b 1 rodzin oraz umozliwienie

im bytowania w odpowiednich warunkach,

Zapobieganie powstawaniu sytuacji i zjawisk powodujacych konieczno$¢ objecia 0sob

i rodzin pomoca.

Jednym z wazniejszych priorytetdw pomocy spotecznej jest pomoc osobom 1 rodzinom,
ktére znalazty si¢ w trudnej sytuacji oraz rodzinom dysfunkcyjnym. Do najpilniejszych
zadanh w tym zakresie nalezy przeciwdzialanie biedzie, bezrobociu. Pomoc ta musi
pozwala¢ na wyprowadzanie rodzin z trudnej sytuacji zyciowej 1 zapobiega¢ ich
marginalizacji. Sluzy¢ temu maja réznorodne formy aktywizacji zawodowej, skierowane
szczegOlnie do zagrozonych bezrobociem. Gmina udziela takze pomocy rodzinom
najubozszym w formie zasitkow na refundacje positkow dla dzieci szkolnych, dodatki
mieszkaniowe. Osrodek finansuje takze zasitki state, zasitki okresowe, macierzynskie,

rodzinne i pielegnacyjne.

W okresie od dnia 1 stycznia 2015 do dnia 30 wrze$nia 2015 roku Gminny Os$rodek

Pomocy Spolecznej na podstawowe formy pomocy przeznaczyt taczng kwote w wysokosci

269 156,51 ztotych.

W  ponizszej tabeli zestawiono podziat w/w kwoty na formy pomocy wedtug

poszczeg6lnych miejscowosci gminy.
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Tabela 14. Wykaz form, kwot i ilosci oséb objetych pomoca spoteczng w gminie Medyka

Zasilki state

Medyka 13 44 797,73
Torki 3 5671,96
Leszno 2 2 748,96
Hurko 2 4 187,50
Hureczko 1 1 587,00
Siedliska 3 13 225,00
Jaksmanice 3 10 048,85

Zasitki okresowe

Zasitki celowe

Medyka

50

Medyka 12 11 009,92
Torki 5 2 953,16
Leszno 3 1712,02
Hurko 0 -

Hureczko 3 1 540,08
Siedliska 9 5 545,37
Jaksmanice 4 2 337,85

14 554,00

Torki

16

4 215,00
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Zasitki celowe na zakup

zywnosci

Leszno 18 3 950,00
Hurko 14 3450,00
Hureczko 7 2 080,00
Siedliska 17 6 060,00
Jaksmanice 9 2 130,00

Dozywianie dzieci

Medyka 34 3225,00
Torki 26 2 025,00
Leszno 7 431,00
Hurko 7 424,00
Hureczko 13 1 002,00
Siedliska 20 1 228,00
Jaksmanice 6 456,00

Medyka 61 20 833,00
Torki 31 12 500,50
Leszno 26 11 405,40
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Hurko 18 5519,42
Hureczko 14 5 543,58
Siedliska 19 6 251,50
Jaksmanice 20 5946,41

Medyka 4 11 755,40
Torki 3 8 816,55
Leszno 0 -
Hurko 2 5877,70
Ustugi opiekuncze
Hureczko 0 -
Siedliska 2 5877,70
Jaksmanice 2 5877,70
Medyka 1 4 750,00
Specjalistyczne ustugi
pedl Y s Torki 0 -
opiekuncze
Leszno 1 1 634,00
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Hurko 0 -

Hureczko 0 -
Siedliska 0 -
Jaksmanice 0 -

Medyka 1 3 730,25
Torki 1 242,00
Leszno 0 -
Hurko 0 -
Odptatno$¢ za schronisko dla
bezdomnych
Hureczko 0 -
Siedliska 0 -
Jaksmanice 0 -

Zrédto: Urzad Gminy w Medyce

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej realizuje ponadto zadania w zakresie ustug
opiekunczych dla osob, ktore z uwagi na samotnos¢, zty stan zdrowia i podeszly wiek nie
maja mozliwosci samodzielnie funkcjonowaé. Ustugi §wiadczone przez opiekunki socjalne
zatrudnione w GOPS majg na celu udzielenie pomocy w zaspokajaniu codziennych

potrzeb zyciowych, opieke higieniczng oraz zalecang przez lekarza pielegnacje.
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Pod wzgledem infrastruktury ochrony zdrowia i opieki spolecznej wyraznie widac¢

dominacj¢ miasta Przemysla, stanowigcego centrum medyczne dla catego powiatu.

W Gminie Medyka opiek¢ zdrowotng mieszkancom zapewnia Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,HIPOKRATES”. Dodatkowo w miejscowosci istnicje apteka, gabinet
rehabilitacyjny oraz Punkt Laboratoryjny. Stuzba zdrowia, zaréwno placowki jak
I personel w pelni zabezpieczaja podstawowg opieke mieszkancom. Specjalistyczng opieke

zdrowotng mieszkancom zapewniajg rowniez przychodnie i szpitale w Przemyslu.

Tabela 16. Dane o korzystajacych z pomocy spotecznej

Wyszczegélnienie | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Swiadczenia przyznane w ramach zadan wlasnych — ogélem

Liczba os6b, ktorym decyzja przyznano swiadczenie | 440 | 466 | 483 454

Liczba rodzin ogdtem 311 | 268 | 254 2667

Liczba os6b w rodzinach 1202 | 1043 | 935 871
Swiadczenia przyznane w ramach zadan zleconych — ogélem

Liczba os6b, ktorym decyzja przyznano $wiadczenie | 0 0 0 1

Liczba rodzin 0 0 0 0 1

Liczba 0s6b w rodzinach 0 0 0 0 3

Wyszczegélnienie | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

bezradnos$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego — ogélem

razem 140 | 11 40 42
w tym: 34 24 24 34
rodziny niepelne
rodziny wielodzietne 71 61 2 2
przemoc w rodzinie 17 5 5 0
potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi 0 0 0 0
alkoholizm 30 | 31 | 4 33
narkomania 0 0 0 0
trudnosci w przystosowaniu do Zycia po zwolnieniu z 5 2 4 5
zaktadu karnego
trudnosci w integracji osob, ktdre otrzymaty status 0 0 0 0
uchodzcy lub ochrong uzupehiajaca
zdarzenie losowe 2 1 4 1
sytuacja kryzysowa 7 2 5 0
kleska zywiotowa lub ekologiczna 0 0 0 0

Rozwigzywanie problemoéw spotecznych to wprowadzenie optymalnych sposobow
reagowania w celu przeciwdziatania negatywnym zjawiskom i minimalizowania ich

skutkow wsrod spotecznosci Gminy Medyka.
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Partnerzy i wspotpraca

Rozwigzywaniem problemow spotecznych w Gminie Medyka zajmuja si¢ jednostki
publiczne, samorzadowe, jak i niepubliczne, np. organizacje pozarzgdowe, stowarzyszenia,
fundacje, Kosciot 1 organizacje koscielne. Instytucje oferujgce pomoc i wsparcie na terenie

Gminy MedykKa, to:

e Ochotnicze Straze Pozarne,
o Kota Gospodyn Wiejskich,

e Organizacje pozarzadowe.

Podmioty prowadzace dziatalno$¢ pozytku publicznego sg waznym elementem spajajagcym
1 aktywizujagcym spoteczno$¢ lokalng. Dla biezacej pracy podmiotéw prowadzacych te
dziatalno$¢ istotne znaczenie ma zaro6wno wymiana do§wiadczen, jak rowniez wspoOtpraca
z samorzadem gminnym. Organizacje pozarzadowe w istotny sposob wptywaja na jakos¢
zycia spoteczno$ci lokalne;.

Gmina Medyka wspotpracuje z podmiotami i organizacjami pozarzadowymi w réznych
sferach zycia publicznego. Wspotpraca ta odbywa si¢ na podstawie zawieranych
porozumien oraz programow wspotpracy organizacji pozarzagdowych z Urzedem Gminy
w Medyce.

Dzigki podjetej wspdipracy z lokalnymi placowkami i1 organizacjami pozarzadowymi
dziatajacymi w obszarze pomocy spotecznej mozliwe jest pelniejsze zaspokajanie
wystepujacych potrzeb, organizacja spotkan integracyjnych dla réznych grup osob
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Rozwigzywanie probleméw spotecznych oraz podejmowanie dziatan zapobiegajacych ich
wystepowaniu to jedno z wazniejszych zadan gminy. Wszelkie dzialania temu stuzace
powinny by¢ podejmowane w ramach spdjnego systemu, ktorym koordynuje jedna
instytucja — jednostka administracji samorzadowej, a jej rownorzednymi partnerami sg
organizacje pozarzadowe.

Zasoby instytucjonalne

GOPS w Medyce zatrudnia 11 osob (w wymiarze pelnego etatu - 9, na ' etatu -2, w tym:
na czas okreslony -10, na nieokreslony- 1 ), w tym:

e Kierownik (1 osoba) — wyksztatcenie wyzsze;

e Glowna ksiggowa (1 osoba) — wyksztatcenie wyzsze;
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e Pracownicy socjalni (3 osoby) — wyksztatcenie wyzsze;
e Asystent rodziny (1 osoba) wyksztalcenie wyzsze;

e Opiekunki socjalne $wiadczace ustugi opiekuncze — 2 osoby, wyksztatcenie
srednie;
e Referent ds. $wiadczen rodzinnych — 2 osoby, wyksztatcenie — 1 wyzsze, 1 $rednie;

e Pracownik administracyjny ds. §wiadczen wychowawczych — 1 0soba,

wyksztatcenie wyzsze.

Wymog okreslony w ustawie o pomocy spolecznej moéwigcy o minimum 1 pracowniku
socjalnym przypadajacym na 2000 mieszkancow nie jest w pelni spetniony.

GOPS dysponuje odrgbnym budynkiem, sktadajacym si¢ 6 pomieszczen. Kazde
stanowisko pracy wyposazone jest w zestaw komputerowy oraz niezbedny sprzet biurowy,
pracownicy maja takze staty dostep do internetu.

Srodki na realizacje zadan statutowych Osrodka pochodza z budzetu pafistwa — na zadania

zlecone gminie i z budzetu gminy — na zadania wlasne.

3.3.3 GENEROWANIE PROBLEMOW

Diagnoza 1 analiza problemow spotecznych dotyczyta wyodrebnienia glownych sfer
aktywnosci spotecznej, w ktorych moga pojawia¢ si¢ problemy, a nastgpnie
przeprowadzeniu konsultacji spotecznych, ktoére pozwolily na identyfikacj¢ problemow
W poszczegdlnych obszarach.

Wszystkie zidentyfikowane w punkcie 3.3.1 sfery aktywnos$ci spolecznej zwigzane sa
istnieniem sytuacji problemowych. Problemy te maja jednak rézna wage i w réznym
stopniu sa odczuwane przez spoteczno$¢ lokalng. W celu wyodrgbnienia najbardziej
problemowych sfer aktywnosci 1 konkretnych problemoéw w nich wystepujacych —
z punktu widzenia spoteczno$ci lokalnej gminy — zostaly przeprowadzone konsultacje
spoteczne, warsztaty oraz wywiady bezposrednie z pracownikami GOPS. Ewaluacja
dokonana w trakcie wymienionych wyzej dziatan ma charakter oceny jako$ciowej, ktora
moze by¢ rdéznie rozumiana i definiowana, ale nikt nie kwestionuje faktu, ze jej
nadrzednym celem jest uporzagdkowane 1 systematyczne gromadzenie wiedzy. Jest forma
praktyki spolecznej nastawionej na rozwdj potencjalu spotecznego konkretnych instytucji
| organizacji. Wykracza daleko ponad tradycyjnie ustalone standardy badan

socjometrycznych. Kazdy z uczestnikow procesu spotecznego ocenia rzeczywistos¢ przez
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pryzmat wlasnych doswiadczen i sytuacji, w ktore jest zaangazowany; postrzega przez

Hfltr” swojej osobowosci. Ewaluacja daje niepowtarzalng okazje do pelnego oraz

wzglednie obiektywnego opisu rzeczywisto$ci 1 stawiania pytan o uwarunkowania

rozwoju. Wedlug K. Aspinwall ewaluacja ,,Jest czgscig procesu podejmowania decyzji.

Obejmuje wydawanie opinii o wartosci dziatania poprzez systematyczne, jawne zbieranie

I analizowanie informacji 0 nim w odniesieniu do znanych celow, kryteriow i wartosci”.

W wyniku prowadzonych spotkan zostaly wskazane nast¢pujace problemy w sferze

spoteczne;j:

Zabezpieczenie materialne:

wysoki poziom bezrobocia;

duza liczba 0s6b zyjaca w ubostwie, zjawisko dziedziczenie biedy;

emigracja zarobkowa;

duza liczba gospodarstw domowych utrzymujacych si¢ gléwnie z niezarobkowych
zrddet dochodow.

edukacja publiczna i opieka nad dzie¢mi:

rosnaca liczba dzieci i mtodziezy kwalifikujacych si¢ do dozywiania;
niewystarczajace  zaplecze techniczne czgsci szkot (stotdwka, kuchnia,
infrastruktura sportowa, wyposazenie dydaktyczne);

niewystarczajaca oferta zaje¢ opiekunczo-wychowawczych w szkotach i poza nimi;
duza liczba dzieci z wadami postawy;

niewystarczajaca ilos¢ bezptatnych zaje¢ edukacyjnych dla oséb dorostych.

Ochrona zdrowia:

brak mozliwo$ci zapewnienia calodobowej opieki nad osobami chorymi i chorymi
oblozne,

bardzo ograniczony dostep do lekarzy specjalistow,

brak dostepu do pomocy psychologicznej i prawne;j,

brak poradnictwa specjalistycznego.

Pomoc spoteczna, polityka prorodzinna oraz jako$¢ zamieszkiwania (w tym potrzeba

schronienia 1 wyzywienia):

postawy roszczeniowe 0sOb korzystajacych z pomocy spotecznej (dziedziczenie
biedy);
brak mozliwos$ci zapewnienia opieki dziennej 1 catodobowej dla 0sob starszych;

brak odpowiedniej oferty pomocy rodzinom wielodzietnym;
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bariery architektoniczne w niektorych obiektach uzytecznosci publicznej;

problemy z korzystaniem z transportu pasazerskiego przez osoby niepetnosprawne;
brak mieszkan socjalnych, chronionych, kryzysowych;

wzrastajaca liczba os6b starszych 1 chorych wymagajacych opieki, pomocy,
dozywiania;

brak wolontariuszy w zakresie opieki nad osobami tego wymagajacymi.

Kultura i sport :

ograniczony dostep do oferty w zakresie kultury,

stabe wykorzystywanie istniejacych obiektow sportowych,

zbyt mato srodkow finansowych przeznaczanych na sport,

bardzo ograniczona oferta spedzania wolnego czasu, szczegélnie dla mlodziezy
starszej,

zbyt mato miejsc przygotowanych dla mieszkancow chcacych aktywnie spedzaé
wolny czas,

niewystarczajace zaplecze techniczne, wyposazenie i zbiory bibliotek,
niewystarczajacy poziom podtrzymywanie tradycji i zachowania dziedzictwa
kulturowego,

mato imprez integrujgcych mieszkancow i promujacych obszar gminy.

Rozwiazywanie problemow alkoholowych i narkomanii, bezpieczenstwo:

wzrost zagrozen w ruchu komunikacyjnym;

rosngca liczba przemocy w rodzinie i ograniczone mozliwosci zapewnienia opieki
ofiarom przemocy w rodzinie;

wzrastajgca liczba 0sob uzaleznionych (alkohol, narkotyki, hazard)

wzrastajgca liczba przypadkow wandalizmu, niszczenia mienia na terenie gminy.

Kontakty spoleczne i aktywno$¢ spoleczna:

zanikanie wiezi spotecznych, ograniczanie relacji sasiedzkich,

niska skuteczno$s¢ NGO w pozyskiwaniu Srodkéw zewnetrznych na realizacje
zadan statutowych;

ograniczony dostep do internetowej sieci szerokopasmowej;

niedostateczna komunikacja mi¢dzy miejscowosciami.
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3.3.4 ANALIZA PROBLEMOW

Zabezpieczenie materialne

W sferze zabezpieczenia materialnego najbardziej istotnymi problemami sg:
wysoki poziom bezrobocia.
Znaczacym problemem w Gminie Medyka 1 powiecie przemyskim, jako calosci jest
bezrobocie. Na koniec pazdziernika 2015 r. stopa bezrobocia w powiecie przemyskim
ogbétem wynosita 16,6% , przy stopie dla wojewddztwa podkarpackiego —i dla kraju 9,7%.
Sytuacja na rynku pracy w powiecie przemyskim, jest bardzo zta, a stopa bezrobocia
znaczaco przewyzsza $rednig krajowa. Na sytuacje osob bezrobotnych wplywa zaréwno
wiek jak i poziom wyksztatcenia. Na dzien 30 wrzesnia 2015 roku bylo zarejestrowanych
399 osob.
Ponadto do szczegdlnie zagrozonych bezrobociem naleza osoby powyzej 50 roku zycia
oraz osoby niepetnosprawne i1 kobiety po urodzeniu dziecka. Bezrobocie jest drugim co do
wielko$ci powodem przyznania pomocy spotecznej mieszkancom Gminy Medyka w 2014
roku (29% rodzin objetych pomocg spoteczng jest z powodu bezrobocia).

Poziom wynagrodzenia dla mieszkanca gminy to 77,7% w relacji do przecigtnego
wynagrodzenia brutto w kraju. Najczgstszym z powoddw przyznawania pomocy przez
GOPS w Medyce jest ubostwo. W 2014 roku przeszio 35% ogotu wszystkich rodzin

objetych pomoca, jako gtdéwny powdd trudnej sytuacji wskazato ubostwo.

Emigracja zarobkowa

Emigracja zarobkowa jest kotem ratunkowym dla wielu polskich rodzin 1 szansa
rozpoczecia dorostego zycia przez miodych Polakow. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na
przerazajacy brak miejsc pracy w naszym kraju. Saldo migracji, czyli réznica migdzy
naptywem (imigracja), a odptywem (emigracja) ludnosci z obszaru Gminy Medyka
w latach 2009-2014 wskazuje na znacznie rosngcg tendencje odplywu ludnosci. Saldo
migracji na 1000 mieszkancéw w Gminie Medyce w 2014 roku wyniosto -6,0.

Wedtug danych GUS (Bank Danych Lokalnych) najwigcej gospodarstw domowych
w Gminie Medyka utrzymuje si¢ z dochodow z dziatalnosci rolniczej (37%), nastgpnie
Z dochoddw z rent 1 emerytur (22%) oraz z dochodéw z pracy najemnej (20%). Natomiast
18% gospodarstw domowych, jako gléwne zrodlo utrzymania wskazuje pozarolnicza
dziatalno$¢ gospodarczg. Jedynie 3% gospodarstw domowych posiada dochdd z innych

niezarobkowych Zrédet poza emeryturg i renta.
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Edukacja publiczna i opieka nad dzieé¢mi

W obszarze edukacji publicznej i opieki nad dzie¢mi do najistotniejszych problemow
spotecznych zostaty zaliczone kwestie zwigzane z: rosngca liczbg dzieci 1 milodziezy
kwalifikujacych si¢ do dozywiania, ograniczona dostgpno$¢ opieki przedszkolne;j,
niewystarczajacym zapleczem technicznym czesci szkot (stotdwka, kuchnia, infrastruktura
sportowa, wyposazenie dydaktyczne), niewystarczajacg oferta zaje¢ opiekunczo-
wychowawczych w szkotach 1 poza nimi, duzg liczbg dzieci z wadami postawy
I niewystarczajaca ilo$¢ bezplatnych zaje¢ edukacyjnych dla osob dorostych.

Fakt istnienia duzej grupy dzieci wymagajacych dozywiania jest na pewno powaznym
problemem spotecznym. Na problem ten wplyw ma zjawisko ubdstwa w rodzinnych,
stabego zabezpieczenia materialnego rodzin, ale i1 tez zaniedban wychowawczych.
Niedoskonale zabezpieczenie techniczne zaplecza w szkotach (stotowki, kuchnie) jest
barierg w prowadzeniu dozywiania dzieci oraz innych oséb bedacych w potrzebie.

Oferta zaje¢ opiekunczo-wychowawczych jest ograniczona ze wzgledow nie tylko
technicznych, ale i1 tez organizacyjnych (kadrowych). Niejednokrotnie wynika to tylko
Z niewystarczajacego zaplecza technicznego czesci szkot (np. infrastruktura sportowa).
Widaé, ze konieczne jest rozszerzanie oferty zaje¢ korekcyjnych i gimnastycznych ze
wzgledu na duza liczbe dzieci z wadami postawy.

Na kwestie rozwoju kapitatu ludzkiego, spoteczne negatywny wptyw ma niewystarczajaca
ilos¢ bezptatnych zaje¢ edukacyjnych dla dorostych, w tym, ze wzgledu na problem

bezrobocia 1 ubdstwa, szczegolnie dla 0sob o niskich dochodach.

Ochrona zdrowia

W zakresie ochrony zdrowia zidentyfikowanymi problemami sg problemy zwigzane
Z brakiem mozliwosci zapewnienia catlodobowej opieki nad osobami chorymi i chorymi
obloznie, bardzo ograniczonym dostepem do lekarzy specjalistow, brakiem dostepu do
pomocy psychologicznej i prawnej oraz brakiem poradnictwa specjalistycznego.

Ze wzgledu na brak obiektow takich jak Zaktad Opiekunczo-Leczniczy problemem staje
si¢ brak mozliwosci zapewnienia opieki dziennej i catodobowej dla 0s6b chorych i chorych
obtoznie. Mieszkancy gminy maja natomiast problem z dostgpem do lecznictwa
specjalistycznego. Jesli chodzi o lecznictwo specjalistyczne to mieszkancy korzystaja
z przychodni specjalistycznych (czgsto platnych) w okolicznych miastach powiatowych:

Przemys$lu 1 Jarostawiu lub innych wigkszych os$rodkach. Fakt ten zwigzany jest
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Z koniecznos$cig ucigzliwego dojazdu do lekarza oraz dlugotrwatym okresem oczekiwania
na ustugi medyczne.

Widoczny jest rowniez brak dostgpnosci pomocy psychologicznej i prawnej na terenie
gminy.

Natomiast brak punktu poradnictwa specjalistycznego bardzo ogranicza dostep do takich

ushug.

Pomoc spoleczna, polityka prorodzinna, jako$¢ zamieszkiwania

W zakresie pomocy spolecznej, polityki prorodzinnej zostaty zidentyfikowane problemy
zwigzane migdzy innymi z postawami roszczeniowymi osob korzystajacych z pomocy
spotecznej, brakiem mozliwosci zapewnienia opieki catodobowej dla osob starszych
I niewystarczajaca opieka dzienng, brakiem oferty pomocy rodzinom wielodzietnym,
wystepowaniem barier architektonicznych w wigkszosci obiektow uzytecznosci publiczne;j,
wystepowaniem probleméw z korzystaniem z transportu pasazerskiego przez osoby
niepelnosprawne, brakiem mieszkan socjalnych, chronionych i kryzysowych, wzrastajaca
liczbg o0s6b starszych i chorych wymagajacych opieki, pomocy, dozywiania oraz brakiem
wolontariuszy w zakresie opieki nad osobami tego wymagajacymi.

Cze$¢ mieszkancow gminy przystosowata sie¢ do ztych warunkow zycia utrzymujac sie
wylacznie z zasitkow wyptacanych z pomocy spotecznej. Osoby te czgsto charakteryzuja
si¢ biernos$cia w podejsciu do Zycia i nie poszukuja aktywnie jakichkolwiek zrodet
zarobku. Stad efekt w postaci roszczeniowych postawa wielu o0s6b korzystajacych
z pomocy spotecznej (dziedziczenie postaw) 1 relatywnie duzej skali zapotrzebowania na
pomoc spoteczng zwtaszcza na zasitki wyplacane na zasadach specjalnych.

Narasta problem liczby 0s6b wymagajacych ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych. W latach 2010-2014 s$rednio 23 osoby rocznie korzystalo z tej formy
wsparcia.

W otoczeniu Gminy Medyka funkcjonuja Domy Pomocy Spotecznej, ktore Swiadcza
ustugi catodobowej opieki, jednakze dostepnos¢ korzystania z opieki w tych Domach jest
bardzo ograniczona ze wzgledu na wysokie koszty utrzymania osob.

Przy powigkszajacej si¢ grupie osoOb wymagajacych opieki (np. osoby starsze, przewlekle
chore) — dobrym rozwigzaniem byloby zapewnienie dziennej opieki na terenie gminy.
Z jednej strony zapewnitoby sprawowanie fachowej opieki, z drugiej za$ umozliwitoby
opiekunom tych osdb podjecie pracy, badz nieskrgpowane wypelnianie obowigzkow

domowych.
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Coraz czeSciej osoby starsze/samotne czy osoby/rodziny o niskich dochodach maja
powazne trudnosci z utrzymaniem mieszkan czy doméw. W gminie nie ma mieszkan

komunalnych, socjalnych, chronionych i kryzysowych.

Kultura i sport

W zakresie kultury przewazajaca wigkszo§¢ mieszkancow gminy wskazuje ograniczony
dostep do oferty w zakresie kultury. Ponadto innymi problemami w tym obszarze jest
bardzo ograniczona oferta spedzania wolnego czasu, szczeg6lnie dla mtodziezy starsze;j,
zbyt mato miejsc przygotowanych dla mieszkancow chcacych aktywnie spedza¢ wolny
czas, niewystarczajace zaplecze techniczne, wyposazenie 1 zbiory bibliotek,
niewystarczajacy poziom podtrzymywanie tradycji 1 zachowania dziedzictwa kulturowego
oraz malo imprez integrujacych mieszkancow i promujacych obszar gminy.

Ograniczone $rodki na dzialalno$¢ w zakresie zachowanie i promocji dziedzictwa
lokalnego skutkuja powyzsza sytuacja.

Na terenie gminy dziata Gminne Centrum Kulturalne w Medyce, ktory tutaj tez ma swoja
siedzibe, co sprawia, ze duza cze$¢ dziatan zwigzanych z kulturg lokowana jest w Medyce.
Jako$¢ zycia mieszkancow Gminy Medyka zalezy w duzej mierze od dostgpnosci dobr
szeroko rozumianej kultury, w tym réwniez od czytelnictwa..

Zmiany liczby ludnosci wedlug ekonomicznych grup wieku od 2007 roku wskazuja na
cigglty wzrost liczby mieszkancéw Gminy Medyka w wieku poprodukcyjnym, co oznacza,
Ze osoby starsze juz teraz stanowig znaczacg grupe odbiorcow kultury w gminie. Niestety
obecna oferta nie jest dostosowana do ich potrzeb, a biorgc pod uwage prognozy ludnosci
do 2035 roku sytuacja ta bedzie si¢ poglebiac i szacuje si¢, ze we wspomnianym 2035 roku

osoby starsze beda stanowity 23% ogoétu ludnosci.

Rozwiazywanie problemow alkoholowych i narkomanii, bezpieczenstwo

W przedmiotowym zakresie zidentyfikowanymi problemami jest wzrost zagrozen w ruchu
komunikacyjnym, rosngca liczba przemocy w rodzinie 1 ograniczone mozliwosci
zapewnienia opieki ofiarom przemocy w rodzinie i wzrastajaca liczba osob uzaleznionych
(alkohol, narkotyki, hazard).

W pozostatych przypadkach nie byto zgloszen ze strony rodziny lub Policji — w zwiazku
z tym GOPS nie ma podstaw do diagnozowania, jako powod ubiegania si¢ 0 wystegpowania
0 pomoc. Nie mniej jednak w ocenie pracownikdw GOPS i uczestnikow warsztatow

diagnostycznych zjawisko naduzywania alkoholu ma charakter narastajacy. Na terenie
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gminy dzialta Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Narasta tez
problem wcigz obnizajacego si¢ wieku 0sob stosujacych uzywki.

Powotano Zespot Interdyscyplinarny, ktorego gldwnym zadaniem jest tworzenie gminnego
systemu pomocy ofiarom przemocy domowej przy wspOtpracy réznych osob, instytucji
I organizacji.

W trakcie konsultacji kwesti¢ uzaleznien (w tym alkoholizmu) zidentyfikowano, jako
znaczacy problem gminy, wskazujac na wzrastajacg liczbg osoéb naduzywajacych alkohol,
a wsrdd nich coraz mtodszych mieszkancoOw. Gmina realizuje Program przeciwdziatania
temu zjawisku, a z pomocy spotecznej z powodu alkoholizmu w 2015 roku korzystato 13
rodzin. Sg to rodziny gdzie nastgpita diagnoza choroby alkoholowej 1 wystepuje leczenie

w poradni odwykowej.

Kontakty spoleczne i aktywnos$é spoleczna

W obszarze kontaktéw spotecznych i1 aktywnosci spotecznej, jako podstawowe problemy
zostaty zidentyfikowane nast¢pujace:

zanikanie wiezi spotecznych, ograniczanie relacji sgsiedzkich,

niska skutecznos¢ NGO w pozyskiwaniu srodkéw zewnetrznych na realizacje zadan
statutowych;

ograniczony dostep do internetowe;j sieci szerokopasmowe;j.

niedostateczna komunikacja mi¢dzy miejscowosciami.

Powyzsze problemy wskazuja jednoznacznie, iz stopien aktywnosci spolecznej
mieszkancow jest niezadowalajacy, kreowanie 1 wptywanie na wlasne otoczenia sg bardzo

niskie.

3.3.5 USTALENIE PRIORYTETOW

Wyznaczone w ramach prowadzonych konsultacji spotecznych oraz bezposrednich
wywiadow z pracownikami Urz¢du Gminy i Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej
w Medyce ponizsze problemy zostaly uszeregowane hierarchicznie. Sklasyfikowane

zostaly jako problemy wysoko priorytetowe, $rednio priorytetowe oraz nisko priorytetowe.
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Problemy wysoko priorytetowe

wysoki poziom bezrobocia w gminie;

wysoka liczba o0sOb zyjacych w ubdstwie oraz wystepowanie zjawiska
dziedziczenia biedy;

wystepujgca emigracja zarobkowa;

wysoka liczba gospodarstw domowych, ktore gldwnie utrzymywane sg
Z niezarobkowych zrodet dochodow;

wystepujgce postawy roszczeniowe mieszkancow korzystajacych z pomocy
spotecznej;

brak dostepnej opieki dziennej oraz catodobowej dla oséb starszych badz
niepelnosprawnych;

brak dostosowanej do potrzeb oferty pomocy rodzinom wielodzietnym;
ograniczona ilo$¢ ofert spedzania wolnego czasu dla dzieci i mtodziezy;
wystepujace bariery architektoniczne w poszczegolnych obiektach uzytecznosci
publicznej;

problemy o0s6b niepetnosprawnych zwigzane z korzystaniem z transportu
pasazerskiego;

niedostateczna liczba mieszkan socjalnych, chronionych oraz kryzysowych;

wzrost liczebno$ci osob starszych oraz chorych, ktore wymagaja opieki, pomocy
I dozywiania;

nieustannie wzrastajgca liczba dzieci oraz milodziezy kwalifikujacych si¢ do
dozywiania;

niedostateczna ilo$¢ wolontariuszy potrzebnych w ramach $wiadczenia opieki nad
osobami tego wymagajacymi,

wzrost réznorodnych zagrozen w ruchu komunikacyjnym;

wzrost zjawiska przemocy domowej oraz ograniczone mozliwosci zapewnienia
opieki poszkodowanym z tego powodu;

wzrost liczby osob z uzaleznieniami takimi jak alkohol, narkotyki badz hazard

wzrost liczby przypadkéw wandalizmu, niszczenia mienia na terenie gminy.
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Problemy Srednio priorytetowe

bardzo stabe zaplecze techniczne W czes$ci gminnych szkot (m.in. stotdéwka, kuchnia
oraz wyposazenie dydaktyczne);

zbyt mata oferta dodatkowych zaje¢ opiekunczo-wychowawczych w szkotach oraz
poza nimi;

stabe wykorzystywanie istniejacych obiektow sportowych;

wzrost liczby dzieci z wadami postawy;

niewystarczajaca liczba nieodptatnych zaje¢ edukacyjnych dla dorostych;
niemozno$¢ zapewnienia calodobowej i fachowej opieki nad osobami chorymi oraz
chorymi obtoznie;

niezwykle ograniczony dostep do lekarzy specjalistow;

brak jakiegokolwiek dostgpu do pomocy psychologicznej oraz prawnej;

brak mozliwosci skorzystania z poradnictwa specjalistycznego.

Problemy nisko priorytetowe

niewielka oferta kulturalna;

wysoce ograniczona oferta spedzania wolnego czasu przez mtodziez i dzieci;
niedostatek miejsc dla osob chcacych aktywnie spedzaé swoj czas wolny;
niewystarczajace zaplecze techniczne, a w tym ogdlne wyposazenie oraz zbiory
bibliotek;

staby poziom podtrzymywana lokalnej tradycji oraz zachowania dziedzictwa
kulturowego;

zbyt mata liczba imprez integrujacych mieszkancow gminy i promujacych jej
obszar;

stopniowe =zanikanie wigzi spotecznych oraz znaczne ograniczanie relacji
sasiedzkich;

bardzo niska skutecznos¢ NGO w ramach pozyskiwania srodkéw zewnetrznych na
realizacj¢ gminnych zadan statutowych;

$cisle ograniczony dostep do szerokopasmowej Sieci internetoweyj;

staba komunikacja migedzy sasiadujagcymi miejscowosciami.

3.3.6 ANALIZA SWOT

Analiza SWOT jest jedng z najpowszechniejszych metod stosowanych w celu

budowania uzytecznych strategii. Polega ona na badaniu silnych oraz stabych stron,

a w tym wypadku podmiotow, ktore dziataja w sferze polityki spotecznej oraz ich

bezposrednia konfrontacja z istniejacymi szansami oraz zagrozeniami, ktore tkwiag w jej

bliskim i dalekim otoczeniu. Analiza ta pozwala w duzym stopniu oszacowa¢ mozliwosci

oraz potencjal, jakim dysponuje okre$lony podmiot.
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Analiza SWOT odbywa si¢ poprzez nastepujace grupy czynnikow:

Mocne strony (czynniki wewnetrzne pozytywne) — wyrdzniajg atuty na tle innych,
sg to dziedziny ukazujace potencjat oraz pozytywny wizerunek samej instytucji.
Stabe strony (czynniki wewngtrzne negatywne) to wymiary funkcjonowania, ktore
ograniczajg sprawnos¢ oraz blokuja rozwoj instytucji.

Szanse (czynniki zewnetrzne pozytywne) to wszystkie towarzyszace otoczeniu
wydarzenia i procesy, ktore kreuja sprzyjajace dla instytucji sytuacje. Zaliczane sa
do nich kierunki dziatalnosci, ktére w przyszio$ci przynies¢ mogg pozytywne
efekty.

Zagrozenia (czynniki zewnetrzne negatywne) czyli zbior mozliwych sytuacji badz
procesOw tworzacych niekorzystne warunki rozwoju dla instytucji funkcjonujace
W jej otoczeniu. Zagrozenia postrzegane sg jako wszelkie bariery oraz utrudnienia,

a takze inne niebezpieczenstwa dla zaktadanych procesow.

Tabela 17. Analiza SWOT dla Gminy Medyka

MOCNE STRONY SEABE STRONY
Zabezpieczenie materialne
e Dobre zdiagnozowanie e Zatrudnianie ludnos$ci w obszarze
poszczegbdlnych obszarow ,»,szarej strefy”;
problemowych (np. bezrobocie); e niestabilno$¢ pracy;
e istniejgca opieka nad rodzinami e dos$¢ niskie wyksztalcenie 0sdb
bedacymi w trudnej sytuacji bezrobotnych;
materialnej; e znaczny odptyw wykwalifikowanej
e organizacja réznych prac kadry;
interwencyjnych; e bardzo niski poziom
e wzrastanie poziomu wyksztalcenia przedsigbiorczosci;
mieszkancow. e zly ekonomiczny stan gospodarstw
rolnych;

e zbyt niska liczba dziatajacych
zaktadoéw pracy;

e niezwykle niskie zarobki z tytutu
pracy najemnej;

e bardzo bierna postawa w
poszukiwaniu pracy (wystepuje
strach przed zmiang);

e matle kwalifikacje zawodowe oraz
praktyczne umiejgtnosci
absolwentow szkot;
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brak motywacji do pracy;
ograniczona dostepnos¢ do stazy
zawodowych.

Edukacja publiczna

i opieka nad dziecmi

Rozbudowywanie oraz
modernizacja obiektow
o$wiatowych;

prowadzenie dodatkowych
programow profilaktycznych dla
dzieci oraz mtodziezy;

Mata ilos¢ kursow 1 szkolen, ktore
podnosityby kwalifikacje
nauczycieli;
mata ilos$¢ zaje¢ pozalekcyjnych
przez utrudnienia w doprowadzaniu
dzieci na zajecia;
wyjazdy rodzicéw w poszukiwaniu
pracy wiazace si¢ z brakiem oparcia
dla dzieci w rodzinach;
wystepujacy niz demograficzny;
dos$¢ niska aktywnos$¢ fizyczna
mieszkancow, glownie dzieci oraz
mtodziezy;
naduzywanie komputerow

Ochrona zdrowia

Dziatanie przychodni zdrowia na
terenie gminy Medyka;

istnieja programy zdrowotne
finansowane przez gming.

Brak odpowiedniej §wietlicy dla
0sOb uposledzonych psychicznie
i fizycznie;

brak funkcjonujacego Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego;

brak odpowiedniego punktu
poradnictwa specjalistycznego;
bardzo niski poziom profilaktyki
zdrowotnej;

staba dostepnos¢ opieki
rehabilitacyjnej;

nieaktywny tryb zycia
mieszkancow;

nieustannie pogarszajaca si¢
kondycja zdrowotna mieszkancoéw
gminy;

stosowane sg zte nawyki
zywieniowe;

istniejg utrudnienia architektoniczne
oraz komunikacyjne dla oséb
niepetnosprawnych;
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e edukacja zdrowotna na niskim
poziomie;

e niedoinformowanie spoleczenstwa
w zakresie niepetnosprawnosci,
glownie intelektualnej.

Pomoc spoleczna, polityka prorodzinna oraz jakosé zamieszkiwania (w tym rowniez

potrzeba schronienia i wyZywienia)

Zainteresowanie wiadz e Duza liczba 0sob ktore korzystaja
samorzadowych gminy Z pomocy spotecznej;
zapobieganiem i rozwigzywaniem e istniejgce przypadki naduzywania
istniejacych problemow pomocy spolecznej;

spotecznych; e czeste dziedziczenie biedy;
wystepujacy potencjat ludzki e wyuczona bezradno$¢

i organizacyjny w srodowisku mieszkancow:

gminy; e brak funkcjonujgcego domu
wysokie kwalifikacje zawodowe dziennego dla starszych oséb;
0s0b, ktore zatrudnione sg w e okresowe braki wody w
jednostkach organizacyjnych gminy miejscowosciach gminy;
odpowiedzialnych za e slaba infrastruktura mieszkaniowa
rozwigzywanie problemow przeznaczona na rzecz realizacji
spofecznych; polityki spoteczne;j;

wysoki potencjal organizacji e niewystarczajaca ilo$¢ srodkow
pozarzadowych; finansowych przeznaczonych na
dos$wiadczenie oraz widoczna realizacje dzialan pomocowych oraz
aktywnos$¢ podmiotow w ramach profilaktycznych;

pozyskiwania Srodkéw, a takze e niewystarczajaca edukacja
umiejetnos¢ realizacji programow; spoteczenstwa w zakresie

problematyki spotecznej;

e czesta izolacja spoleczna srodowisk,
ktore zyja w ubostwie;

e istniejgca dyskryminacji ludnos$ci
Z powodu ubodstwa;

e narastanie populacji ludzi starszych
wymagajacych fachowej opieki i
pomocy;

e niechec do podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez osoby
dlugotrwale bezrobotne.

Kultura

funkcjonujace osrodki e niedostateczne wyposazenie szkot,
kultywowania tradycji GOK oraz bibliotek;
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regionalnych;

imprezy odbywajace si¢ na terenie
gminy;

funkcjonujaca biblioteka gminna;
systematycznie tworzona baza
sportowo-rekreacyjna;

aktywno$¢ gminnych wiadz w
obrebie kultury i promocji;

czynne zaangazowanie spotecznos$ci
w imprezy lokalne;

istniejgca tradycja oraz zZwyczaje
kulturalno—sportowe;

aktywnie dziatajace kota gospodyn.

brak zainteresowania lokalng kulturg
wsrod mlodziezy;

zbyt mata liczba animatorow
kultury;

staby stan techniczny dostgpnych
obiektow kultury.

Rozwigzywanie problemow alkoholowych i narkomani, bezpieczenstwo

Instytucje zwigzane

Z bezpieczenstwem, ktore
funkcjonuja na terenie gminy;
czynna wspolpraca instytucji
bezpieczenstwa;

prowadzenie profilaktyki ochronnej
w placowkach o§wiatowych;
funkcjonowanie Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych;

pozyskiwanie srodkéw finansowych
na profilaktyke oraz rozwigzywanie
istniejacych problemow
alkoholowych;

solidarno$¢ mieszkancow gminy

w obliczu zagrozen;

istotny wzrost wykrywalnosci
przestepczosci, w tym rowniez
przemocy domowej;

liczne, funkcjonujgce jednostki
Ochotniczej Strazy Pozarne;.

Bardzo niska $wiadomo$¢
odpowiedzialnosci karnej;

dos$¢ niski stan kadrowy Posterunku
Policji w Medyce;

przejawy tolerancji wobec zjawisk
nieakceptowanych;

milczace przyzwolenie rodzicow na
stosowanie roéznorodnych uzywek;
brak zainteresowania i odpowiedniej
opieki nad dzieé¢mi, co skutkuje
stosowaniem uzywek;

mata ilo$¢ programow

profilaktycznych w szkotach,;

narastajgce zagrozenie réznymi

patologiami spotecznymi;

bardzo niska $wiadomos¢ spoteczna
oraz czeste przemilczanie istnienia
przemocy domowej;

brak monitoringu wizyjnego

w obszarze gminy;

duza liczba ludnosci

Z uzaleznieniem alkoholowym;

brak nieodptatnego doradztwa
prawnego;

nieche¢ 0s6b uzaleznionych do
podejmowania leczenia;

niewielka aktywnosc¢ lokalna do
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tworzenia grup samopomocowych
badz grup wsparcia.

Kontakty spoleczne i

aktywnosé spoleczna

Istnieja organizacje kulturalne

| sportowe;

wzglednie duza grupa dziataczy
spotecznych;

znaczny wzrost aktywnosci klubow
sportowych na terenie gminy;
rosngca liczba organizacji
pozarzadowych nastawionych na
rozwigzywanie réznorodnych
probleméw lokalnych;

wzrost §wiadomosci spotecznej
(rozwoj spoleczenstwa

obywatelskiego).

Do$¢ staba aktywnos$¢ w zakresie
pozyskiwania srodkow z Unii
Europejskiej dla stowarzyszen.

SZANSE

ZAGROZENIA

Zabezpieczen

ie materialne

Dostepnos¢ réznorodnych
projektow spotecznych oraz
programéw krajowych

I regionalnych (gtownie w zakresie
wspierania rynku pracy oraz
wykluczenia spotecznego);
réznorodne inwestowanie gminy
W rozwoj zasobow ludzkich,
wspieranie dziatan skutkujace
wzrostem efektywnosci
zatrudnienia;

wsparcie ze strony Ministerstwa
Pracy i Polityki Spoteczne;j

w ramach istniejacych programéw;
efektywniejsze wykorzystywanie
potencjatu dostepnych kadr
instytucji, a takze organizacji
pozarzadowych we wspieraniu 0os6b
potrzebujacych;

stale rosngca swiadomosc
spoteczna, rozpoznawanie

Rozwarstwienie spoteczenstwa

z perspektywy sytuacji dochodowej;
ciggle rosnace koszty utrzymania;
rozrastajaca si¢ szara strefa;
niewielka liczba zaktadow pracy na
obszarze gminy;

wysokie podatki oraz koszty pracy;
brak okreslonych stref
ekonomicznych w powiecie;
narastajace obcigzenie
demograficzne;

brak srodkow finansowych na
realizacj¢ zadan przeznaczonych do
rozwigzywania problemow
spotecznych;

niewielkie dochody ludnosci oraz
nieustannie wzrastajaca liczba osob,
ktore zagrozone sa wykluczeniem
spotecznym,;

nieskuteczne dziatania wiaczajace
osoby wykluczone do
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I zapobieganie problemom
spotecznym.

spoteczenstwa;

nieustanna emigracja ludzi mtodych
oraz wyksztatconych do wigkszych
miast oraz za granice;

bardzo duze koszty zatrudnienia
(m.in. obciazenia fiskalne
pracodawcy);

wysokie bezrobocie na rynku
lokalnym;

dos¢ trudna sytuacja ekonomiczna
wielu rodzin.

Edukacja publiczna

i opieka nad dzie¢mi

Dodatkowe mozliwosci dla rozwoju
edukacyjnego 0sob szczegdlnie
uzdolnionych (konkretne stypendia
| programy rozwoju);

odpowiednia edukacja 0sob, ktore
odpowiadajg za realizacje
podstawowych zadan spotecznych;
staly rozwoj szkolnictwa wyzszego;
dodatkowe szkolenia pracownikow
pomocy spotecznej;

prezny rozw0j szkolnictwa
zawodowego.

Bardzo duza odlegtos¢ do szkot
wyzszych;

profile ksztalcenia zawodowego
niezgodne z potrzebami rynkowymi;
znacznie bogatsza oferta ksztatcenia
duzych o$rodkoé6w miejskich

i tatwiejsza mozliwo$¢ znalezienia
pracy;

niepotrzebna likwidacja kierunkow
ksztatcenia w niszowych zawodach;
niedostateczne wypetnianie przez
rodzicoéw funkcji opiekunczo-
wychowawczych;

zagrozenia funkcjonowania rodziny
takie jak: uzaleznienia, bezrobocie
oraz przemoc domowa;

nasilajacy si¢ rozpad rodzin.

Ochrona zdrowia

Podniesienie poziomu $wiadomosci
spotecznej, wdrazanie nowych
strategii pomocy oraz profilaktyka
zdrowego stylu zycia;

czesta promocja zdrowego stylu
zycia w gminnych mediach;
wykorzystanie srodkow

z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.

Szybko narastajace zubozenie
spoleczenstwa;

czesty brak zainteresowania
profilaktyka oraz promocja zdrowia
ze strony mieszkancow gminy.

Pomoc spoleczna, polityka prorodzinna oraz jakosé zamieszkiwania (w tym rowniez

potrzeba schronienia i wyZywienia)
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Aktywna i sprawna dziatalnos¢
instytucji pomocy na terenie gminy;
stosowanie regulacji prawnych,
ktore zapewniajg ochrone dobr
osobom objetym badz narazonym
na wykluczenie spoteczne;
wykorzystywanie mozliwosci
wynikajacych z integracji
europejskiej;

szybko rosngca $wiadomo$¢
spoteczna dotyczaca problemow
spotecznych, a takze mozliwosci ich
rozwigzywania;

systematyczne szkolenie oraz
doskonalenie zawodowe
pracownikow pomocy spolecznej;
korzystanie z pomocy panstwowej
w zakresie dozywiania.

Niskie kryterium dochodowe, ktore
dopuszcza do $wiadczenia pomocy
spotecznej;

czeste zjawisko dziedziczenia biedy;
bezradno$c¢ oraz biernos$¢ rodzin

w zapobieganiu problemom
zyciowym,;

czgste uzaleznienie rodzin od
oferowanej pomocy spotecznej;
ograniczona dostgpno$¢ do opieki
w Domach Pomocy Spotecznej oraz
wysokie koszty utrzymania;

brak integracji poszczegdlnych
dziatan gminy i powiatu w ramach
polityki spotecznej;

postawy spoleczenstwa
obywatelskiego sg bardzo stabo
rozwinigte;

Znaczne szerzenie si¢ postawy
konsumpcyjne;j.

Kultura

Aktywne pozyskiwanie srodkow
zewngetrznych;

prowadzenie spotecznej
odpowiedzialnosci biznesu za
kulture (sponsorzy).

Nakierowanie oferty kulturalnej
tylko na turystow i niedostrzeganie
potrzeb kulturowych wtasnych
mieszkancow;

kultura oraz wielkie wydarzenia
kulturalne wykorzystywane jako
narzedzie polityczne.

Rozwigzywanie problemow alkoholowych i narkomani, bezpieczenstwo

Skuteczno$¢ dziatan wobec osob
uzaleznionych.

Latwy dostep do substancji
psychoaktywnych i nowe
uzaleznienia;

bardzo negatywny wptyw przemian
spoteczno-gospodarczych na
psychiczne zdrowie mieszkancoéw;
mata ilo$¢ srodkoéw na realizacje
istotnych programoéw promocji oraz
profilaktyki.

Kontakty spoleczne i aktywnosé spoleczna

e Dobra i efektywna obstuga prawna ‘

Bardzo stabo rozwini¢te postawy
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organizacji pozarzagdowych;

e stworzenie systemu wzajemnej
komunikacji oraz wspotpracy
migdzy instytucjami publicznymi
I organizacjami;

e czgste tworzenie partnerstw
publiczno-prywatnych.

spoteczenstwa obywatelskiego;
znaczny zanik aktywnosci
spoteczne;.

Zrédto: Opracowanie wlasne
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4. WIZJA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW SPOLECZNYCH

4.1. ZALOZENIA DO STRATEGII

Obecne przepisy Ustawy o pomocy spolecznej tworzg zakres przedmiotowy
zawartosci niniejszego dokumentu Strategii, ktory zgodnie z art. 16b zawiera¢ powinien:
1) diagnoze¢ ogolnej sytuacji spotecznej,
2) prognoze wszelkich zmian w zakresie obj¢tym strategia,
3) okreslenie:
a) strategicznych celow dla projektowanych zmian,
b) doktadnych kierunkéw niezbgdnych dziatan,
€) mozliwos$ci oraz sposobow realizacji strategii, a takze jej przewidywanych ram
finansowych,
d) konkretnych wskaznikow realizacji dziatan.
Dodatkowo ustawa ta naklada na gminy oraz powiat obowigzek ujecia w Strategii
okreslonych programéw pomocy spotecznej, zapobiegania i rozwigzywania probleméw
alkoholowych, tolerancji i wspierania osob niepetnosprawnych oraz programéw, ktorych
celem jest skuteczna integracja osob i rodzin z grup dotknietych szczegdlnym ryzykiem.
Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia
2004 r. (Dz. U. z2008 r. Nr 69, poz. 415 z pdzn. zm.) podaje, ze jednym z waznych zadan
samorzadu powiatu w obrebie funkcjonowania polityki rynku pracy jest opracowanie oraz
wdrozenie programu promocji zatrudnienia i aktywizacji lokalnego rynku pracy, ktory
stanowi cze$¢ powiatowej strategii rozwigzywania Kwestii problemoéw spotecznych.
Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych w Gminie Medyka na lata 2016-2026
przewiduje zachowanie spojnosci tego dokumentu ze standardami przyjetymi w Unii
Europejskiej. Do standardow tych zaliczajg sie:
e spotegowany nacisk na wzrost znaczenia wspoélpracy sektora obywatelskiego
I samorzadow lokalnych (W rozumieniu zasady pomocniczosci),
e zachecanie 1 dowartosciowanie wolontariatu,
e sukcesywne zwigkszanie roli edukacji oraz wiezi spotecznych w budowaniu

lokalnego kapitatu spotecznego,
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e wzrost rangi sektora ekonomii spotecznej oraz zatrudnienia socjalnego,

e skuteczne przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez aktywny udziat
w programach integracyjnych i reintegracyjnych,

e sukcesywne dazenie do zrownowazonego rozwoju spotecznego gminy,

e wdrazanie dziatan, ktorych zadaniem bedzie aktywizacja spotecznos$ci lokalnych,

e znaczne ograniczenie redystrybucyjnej funkcji dziatajacych programéw socjalnych.

Na poziomie krajowym polityka spoleczna i integracyjna posiada odpowiednie oparcie
w istniejacych aktach prawnych, a takze polityce Panstwa. Dla Gminy Medyka pomoc
spoteczna istotnie przyczynia si¢ do przezwyci¢zenia problemoéw spolecznych oraz
integracji lokalnych spotecznosci czy srodowisk zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
Aktualne zasoby infrastruktury spotecznej gminy nie pozwalaja na realizacj¢ wszystkich
sugerowanych form pomocy spotecznej. Niezwykle istotna w tym przypadku jest dalsza
rozbudowa istniejacej infrastruktury w celu poszerzenia oferty tych ustug oraz znacznego
podniesienia ich jakosci.

Zaobserwowano potrzebe stworzenia podstaw informacyjnych do podejmowania
strategicznych decyzji w ramach polityki spotecznej gminy poprzez nieustanne
prowadzenie monitoringu problemoéw spotecznych, jak i innych zjawisk.

Efektywna realizacja polityki spotecznej w Gminie Medyka musi by¢ stale wspierana
przez spojne i skuteczne akcje promocyjne wszelkich dobrych praktyk w zakresie
rozwigzywania problemow spotecznych, ktére prowadzi¢ maja do znacznego wzrostu
$wiadomosci spoteczenstwa. W nawigzaniu do realizowanej Strategii przyjete zostaty
nastepujace zatozenia:

e Realizacja powyzszej Strategii ma stuzy¢ przede wszystkim mieszkancom gminy
oraz wszelkim instytucjom i organizacjom, ktore funkcjonujg na jej terenie.

e Decyzje o przyjeciu Strategii, a takze pozostate decyzje dotyczace realizacji jej
zatozen podejmuje organ, jakim jest Rada Gminy.

e Strategia zostala opracowana wspoélnie z reprezentantami spotecznosci gminy, co
znaczaco wplywa na warto$¢ dokumentu. Podczas pracy nad Strategia
wykorzystano konkretng wiedzg ludzi najlepiej znajacych problemy oraz potrzeby
lokalnej spotecznosci.

e Okres planowanej realizacji: od 2016 roku do 2026 roku.
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e Przyjmuje si¢, ze powyzsza Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
Gminy Medyka bedzie w pelni zgodna z wyzwaniami strategicznymi polityKi
rozwoju regionalnego calego wojewoddztwa, ktore zawarte zostaty w dokumencie
Strategii Rozwoju Wojewodztwa Podkarpackiego do roku 2020, a takze
pozostatymi programami operacyjnymi, ktoére umozliwiajg korzystanie ze $rodkoéw

publicznych.

4.2. MISJIA

Misja to najogoélniejszy cel podmiotu strategii (najczesciej jednozdaniowy)
stanowigcy opis wizji przysztosci gminy z jej gtéwnymi polami aktywno$ci w przysztosci
w zakresie pomocy spotecznej. Misj¢ okreslono w perspektywie do roku 2020 na
podstawie Misji Gminy sformutowanej w STRATEGIA ROZWOJU GMINY MEDYKA
NA LATA 2016 — 2022, przyjetej Uchwata Rady Gminy Nr XVII1/112/15 z dnia
15.12.2016 r.

Ze wzgledu na swoj charakter i funkcje, jakie speinia misja, jej zasieg czasowy moze
wybiega¢ poza perspektywe przyjeta w strategii, podkreslajac w ten sposob nadrzgdne
warto$ci (zasady), jakimi gmina bedzie si¢ kierowal, nawet w dalekiej przysztosci,
podejmujac dziatania na rzecz realizacji swojej wizji rozwoju.

Misja do roku 2026

Misja Gminy Medyka

EFEKTYWNE ZASPOKOJENNIE POTRZEB MIESZKANCOW GMINY
ZAPEWNIAJACE GODNE WARUNKI ZYCIOWE, ROZWOJ SPOLECZENSTWA
LOKALNEGO ORAZ POCZUCIE STABILZACJI W PRZYSZLOSCI ”.

Misja Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Medyce do roku 2026

W GMINIE MEDYKA ZAPEWNIAMY WSPARCIE DLA OSOB ZAGROZONYCH
MARGINALIZACJA SPOLECZNA 1 ZAWODOWA ORAZ SPRZYJAMY
TWORZENIU WARUNKOW DO WSZECHSTRONNEGO ROZWOJU
SPOLECZNEGO MIESZKANCOW.
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4.3. CELE STRATEGICZNE | CELE SZCZEGOLOWE

Cel jest definiowany jako stan, ktoéry chcemy osiagnaé w przysztosci.

Cele strategiczne zwigzane sg z okreslaniem tego jaka gmina/spotecznos$cia chcemy byc,
co si¢ powinno robi¢ lub czego nie powinno si¢ robi¢ w gminie. Cele strategiczne
zwigzane s3 z decyzjami dotyczacymi alokacji zasobow 1 potencjaléw gminy.

Cele strategiczne wyznaczaja zasadniczy kierunek rozwoju gminy jako catosci, sa
konkretyzacja misji rozwoju gminy. Sa one sformutowane ogodlnie jako cele funkcjonalne,
tzn. wyrazajace pozadane funkcje (potrzeby), ktére winny zosta¢ zrealizowane
(zaspokojone) w okreslonym horyzoncie czasu. Pomimo swej ogdlno$ci cele strategiczne
sa zwigzane z konkretng rzeczywistoscig — zostaly sformutowane na podstawie diagnozy
sytuacji w gminie — problemoéw i potrzeb oraz zwigzane sa z prognozg zmian
W przysztosci.

Nalezy je traktowa¢ w kategoriach celow - procesoOw rozwojowych, stuzacych lepszemu
zaspokajaniu roznorodnych potrzeb spotecznych mieszkancéw 1 gospodarki oraz
przyczyniajacych si¢ do wzrostu konkurencyjnosci i rangi gminy w regionie.

Gmina jest systemem dynamicznym, stale rozwijajacym si¢, w ktorym dokonujg si¢
wielorakie przeksztalcenia. Dlatego bardziej adekwatnym jest dynamiczny model
wyobrazania przyszto$ci gminy, w ktorym podstawe stanowi misja rozwoju oraz cele
strategiczne, czyli cele - procesy rozwoju.

Realizacja zapisow misji 1 celow strategicznych nie jest aktem jednorazowym, lecz
dlugotrwatym procesem statego wzrostu jakosci zycia ludno$ci oraz atrakcyjnosci
inwestycyjnej gminy. Wynika z nich, Ze intencja wtadz samorzadowych jest dazenie do
tego, aby gmina stata si¢ w gming wielofunkcyjna, przedsigbiorcza, nowoczesng
bezpieczng | zamozna, przy zachowaniu waloréw i zasobéw srodowiska przyrodniczego
oraz kulturowego, a wiec taka, w ktérej wystgpowanie niekorzystnych zjawisk
spotecznych jest zminimalizowane.

Cele strategiczne wykraczajace poza statutowe cele 1 zadania Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej beda realizowane przez inne podmioty posiadajace odpowiednie kompetencije
jak np. Powiatowy Urzad Pracy w Przemyslu.

Cel strategiczny - gtéwny Strategii Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych w Gminie.
Glownym Celem strategicznym przyjetym w Strategii Rozwigzywania Problemow

Spotecznych w Gminie Medyka jest:
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»Podniesienie jako$ci zycia spoleczno$ci lokalnej gminy Medyka i przeciwdziatanie

wykluczeniu spotecznemu”

Cele szczegolowe zostaly okreslone w poszczegolnych sferach aktywnosci spolecznej,

dla ktorych byly definiowane problemy.

Cele szczegélowe w zakresie zabezpieczenia materialnego:

-ograniczone zjawisko ubostwa;

-ograniczony poziom bezrobocia.

Cele szczegolowe w zakresie rewitalizacji:

- przeciwdziatanie patologiom i1 wykluczeniu spoltecznemu;

- poprawa bezpieczenstwa ;

- minimalizowanie negatywnych skutkéw wystepujacych problemow spotecznych
poprzez:

- przywrdcenie ostabionych lub nie istniejacych wiezi spolecznych;

- odbudowa tozsamosci lokalnej;

- odbudowa poczucia odpowiedzialnosci i wspotdecydowania o uzytkowaniu zajmowanej

przestrzeni spoteczne;j.

Cele szczegotowe w zakresie edukacji publicznej i opieki nad dzieémi:
-dostepne dozywianie dla dzieci 1 mtodziezy;

-rozszerzona oferta zaje¢ opiekunczo-wychowawczych w szkotach i poza nimi;
-dostepna oferta bezptatnych zaje¢ edukacyjnych dla dorostych;

-poprawa oferty zaje¢ z dzie¢mi z dysfunkcjami i wadami postawy.

Cele szczegolowe w zakresie ochrony zdrowia:
-poprawa dostgpnosci calodobowej opieki nad osobami chorymi i obtoznie chorymi;
-poprawa dostgpnosci ustug lekarzy specjalistow;

-dostepna pomoc psychologiczna i prawna oraz poradnictwo specjalistyczne.

Cele szczegolowe w zakresie pomocy spolecznej, polityki prorodzinnej oraz jakosci

zamieszkiwania:
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-wysoka zdolno$¢ reagowania Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w sytuacjach
kryzysowych;

-zapewniona dzienna i calodobowa opieka dla oséb starszych;

-dostepna oferta pomocy rodzinom wielodzietnym:;

-poprawa dostepnosci obiektow uzytecznosci publicznej dla oséb w podesztlym wieku
I niepetnosprawnych;

-dostepne mieszkania socjalne, chronione i kryzysowe;

-zapewniona dostepnos¢ positkow dla oséb dorostych wymagajacych dozywiania;
-zwickszenie aktywno$ci zawodowej osOb systematycznie korzystajacych z pomocy
spotecznej;

-stworzony lokalny wolontariat.

Cele szczegotowe w zakresie kultury 1 Sportu:

-dostgpna, atrakcyjna nieodptatna oferta kulturalna dla wszystkich grup wiekowych;
-atrakcyjna oferta bibliotek;

-wypromowane dziedzictwo lokalne

-rozbudowana baza rekreacyjna i sportowa.

Cele szczegolowe w zakresie bezpieczenstwa, rozwiazywania problemow

alkoholowych i narkomanii:

-zapewniona opieka ofiarom przemocy w rodzinie;

-ograniczenie zjawiska uzaleznien od alkoholu, narkotykow 1 hazardu;

-ograniczenie zjawiska stosowania uzywek: alkohol, papierosy, dopalacze przez dzieci
i mlodziez;

-zainstalowanie systemu monitoringu w miejscach strategicznych na terenie gminy
Medyka.

Cele szczegolowe w zakresie kontaktow spolecznych i aktywnosci spolecznej:

-poprawa stopnia zintegrowania spolecznosci lokalne;j;

-zwigkszenie aktywnosci spotecznej mieszkancow;

-zwickszenie aktywno$ci organizacji pozarzadowych 1 rozwinigta wspoOlpraca wiladz
lokalnych z organizacjami pozarzagdowymi;

-ograniczenie zjawiska marginalizacji cyfrowej.
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4.4. OKRESLENIE WSKAZNIKOW REALIZACJI CELOW
SZCZEGOLOWYCH STRATEGII ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
SPOLECZNYCH

W trakcie realizacji strategii bardzo wazny jest monitoring, czyli proces
systematycznego zbierania i analizowania iloSciowych i jako$ciowych informacji nt.
wdrazanych dzialan operacyjnych w ramach strategii w aspekcie finansowym
I rzeczowym, majacy na celu zapewnienie zgodnosSci realizacji dziatan operacyjnych
strategii z przyjetymi zatozeniami 1 celami. Waznym instrumentem monitoringu s3
obiecktywnie weryfikowalne wskazniki, ktore opisuja cele dziatan operacyjnych
W operacyjnie mierzalnych kategoriach i zapewniaja podstawy dla mierzenia wydajnosci.
Specyfikacja tych wskaznikéw umozliwia sprawdzenie wykonalnos$ci celow oraz formuje
baze dla systemu monitorowania projektu, programu czy strategii.

Wsrod najwazniejszych funkcji wskaznikow nalezy wymieni¢ to, Ze:

Wskazniki pomagaja ustala¢ wartos$ci docelowe dla projektu, programu, strategii oraz
okresla¢, w jakim zakresie w ramach strategii, programu lub projektu realizowane sa
zatozone wyniki.

Sa $rodkiem ilustrujagcym w wymierny sposob, co wiasciwie zostato zrobione w stosunku
do dzialan planowanych pod katem ilosciowym, jakoSciowym oraz terminowosci.
Umozliwiaja obiektywna weryfikacje czy cele zostaty osiggniete 1 w jakim stopniu.
Wskazniki sg konieczne do kontroli postgpu w realizacji oraz prawidlowosci realizacji

zadan.

Wskazniki zostaly okreslone dla poszczegolnych celow szczegolowych we wszgystkich
sferach aktywnosci spolecznej, dla ktorych byly definiowane problemy. Wskazniki
zdefiniowano na poziomie produktow i rezultatow. Cel strategiczny: Podniesienie
jakosci Zycia spolecznosci lokalnej gminy Medyka i przeciwdzialanie wykluczeniu
spolecznemu

Zabezpieczenie materialne

1. Ograniczone zjawisko ubostwa. Liczba osOb/rodzin korzystajacych
Zpomocy 1 wsparcia opieki spotecznej

Z powodu ubdstwa [0sob].
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2. Ograniczony poziom bezrobocia.

Liczba o0s6b bezrobotnych mieszkancow

gminy Medyka [osOb]

Edukacja publiczna 1

opieka nad dzie¢mi

3. Dostepne dozywianie dla dzieci

I mlodziezy;

Liczba dzieci korzystajacych z dozywiania
[0sob]

4. Rozszerzona oferta zaje¢ opiekunczo-

wychowawczych w szkotach i1 poza nimi.

- Liczba godzin zaje¢ pozalekcyjnych
w szkotach [godz./rok]
-Liczba

dzieci i mlodziezy

uczestniczacych w zajgciach

pozalekcyjnych w szkotach [osdb/rok
pozalekcyjnych

-Liczba godzin zajecé

organizowanych poza szkotami [godz./rok]

-Liczba dzieci i mlodziezy
uczestniczacych w zajeciach
pozalekcyjnych  organizowanych  poza

szkotami [osOb/rok]

5. Dostepna oferta bezptatnych zajeé

edukacyjnych dla dorostych.

-Liczba bezplatnych szkolef i kursow dla
dorostych [szt.]

-Liczba o0so6b dorostych uczestniczacych

w bezptatnych  szkoleniach 1  kursach
[0sOb/rok]
6. Poprawa oferty zaje¢ dla dzieémi | -Liczba ofert opieki nad dzie¢mi

z dysfunkcjami i wadami postawy.

z dysfunkcjami [szt.]

-Liczba dzieci z dysfunkcjami objetych
opieka [osoOb]

-Liczba ofert zaje¢ nad dzie¢mi z wadami

postawy [szt.]
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-Liczba dzieci z wadami postawy

z dysfunkcjami objetych zajeciami [0sOb]

Ochrona

zdrowia

7. Poprawa dostgpnosci ustug lekarzy

specjalistow.

Liczba lekarzy specjalistow

przyjmujacych pacjentéw na terenie gminy
[0sob]
Liczba

zorganizowanych  wydarzen

zwigkszajacych  dostep do  lekarzy

specjalistow [szt.]

8. Poprawa dostgpnosci calodobowej

opieki nad osobami chorymi i obloznie

Liczba uruchomionych obiektéw opieki

nad osobami chorymi i obtoznie chorymi

chorymi. dla o0so6b starszych [oséb]
Liczba oséb chorych i obtoznie chorych
objetych opieka [0sOb]

9. Dostgpna pomoc psychologiczna | Liczba gabinetow poradnictwa

i prawna oraz poradnictwo specjalistyczne. | specjalnego i porad prawnych
i psychologicznych [szt.]

Liczba korzystajacych z ustlug gabinetow
poradnictwa specjalnego i porad prawnych

i psychologicznych [0s6b/rok]

Pomoc spoleczna, polityka prorodzinna oraz jako$¢ zamieszkiwania

10.  Wysoka  zdolno$¢  reagowania

Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w

sytuacjach kryzysowych.

Liczba o0s6b (badanych w ankiecie)
zadowolonych z funkcjonowania GOPS

[szt.]
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11. Zapewniona dostepnos¢ positkéw dla | Liczba 0s6b dorostych objetych
0s0b dorostych wymagajacych dozywiania. | programem dozywiania [0sOb]
12. Zwigkszenie aktywno$ci zawodowej | Liczba 0sOb systematycznie

0sOb  systematycznie korzystajacych z

pomocy spotecznej.

korzystajacych z pomocy spotecznej, ktore

podjety prace [oséb]

13. Zapewniona dzienna 1 catodobowa

opieka dla osob starszych.

Liczba uruchomionych domoéw dziennego
pobytu [szt.]
Liczba oséb starszych/seniorow objetych

opieka dzienng [0sOb]

14. dostepnosci  obiektow

dla

Poprawa

uzyteczno$ci  publicznej oséb  w

podeszlym wieku i niepetnosprawnych.

Liczba obiektéw, w ktorych zlikwidowano

bariery architektoniczne [szt.]

15. Dostepne  mieszkania  socjalne

i chronione.

Liczba nowych mieszkan socjalnych [szt.]

Liczba mieszkan chronionych [szt.]

Liczba rodzin wielodzietnych objeta
16. Dostgpna oferta pomocy rodzinom | wsparciem i pomoca [szt.]
wielodzietnym.
17. Stworzony lokalny wolontariat. Liczba 0s6b zaangazowanych

W wolontariat [0sOb]

Kultura
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18. Dostepna, atrakcyjna nieodptatna oferta

kulturalna dla wszystkich grup wiekowych.

-Liczba wydarzen i aktywnosci
kulturalnych na terenie Gminy [szt.]
- Liczba 0s6b - biernych uczestnikow zycia
kulturalnego na terenie gminy [0sob]
- Liczba o0s6b aktywnie uczestniczacych

w zyciu kulturalnym [o0séb]

19. Atrakcyjna oferta bibliotek.

Liczba uzytkownikow bibliotek [0osOb]

20. Wypromowane dziedzictwo lokalne.

Liczba imprez majacych na celu

zachowane tradycji oraz dziedzictwa
kulturowego i historycznego [szt.]

Liczba 0s6b zaangazowanych

W organizacj¢ imprez 1 inne dzialania
majace na celu zachowane tradycji i
dziedzictwa kulturowego i historycznego
[0sob]
Liczba zrealizowanych projektow
majacych na celu zachowane tradycji oraz
dziedzictwa kulturowego i historycznego

[szt.]

Bezpieczenstwo, rozwigzywanie probleméw

alkoholowych i narkomanii

21. Zapewniona opieka ofiarom przemocy

w rodzinie.

Liczba oso6b bedacych ofiarami przemocy

w rodzinie objetych opieka [0osob]

22. Ograniczenie zjawiska uzaleznien od

alkoholu, narkotykow 1 hazardu.

Liczba o0s6b notowanych jako zagrozone

Z tytutu naduzywania alkoholu,
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narkotykow lub uzaleznione od hazardu

[liczba osob]

23. Ograniczenie zjawiska stosowania
alkohol,

przez dzieci 1 mtodziez.

-Liczba

uzywek: papierosy, dopalacze

24. Zwigkszenie aktywnosci spolecznej

mieszkancow.

-Liczba dzieci i mtodocianych notowanych

jako zagrozone z tytulu korzystania

z uzywek [0sob]

funkcjonujacych lokalnych
organizacji pozarzagdowych [szt.]

-Liczba cztonkéw lokalnych organizacji
pozarzadowych [0sob]

-Liczba podjetych akcji charytatywnych
wobec 0sob dotknigtych niedostosowaniem
spotecznym [szt.]
-Liczba osob/wolontariuszy
uczestniczacych w akcjach charytatywnych
wobec 0sob dotknigtych niedostosowaniem

spolecznym [0sOb];

25. Poprawa stopnia  zintegrowania

spotecznosci lokalne;.

-Liczba zorganizowanych imprez
integrujacych mieszkancow gminy [szt.]
-Liczba uczestnikéw imprez integrujacych
mieszkancow gminy [0sob]

-Liczba  0s6b

objetych  projektami

integrujagcymi mieszkancow gminy [0sob]
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-Liczba zrealizowanych projektow

integrujacych mieszkancéw gminy [szt.]

26. Zwigkszenie aktywnosci organizacji
pozarzadowych 1 rozwinigta wspodtpraca
wladz

lokalnych ~ z  organizacjami

pozarzadowymi.

-Liczba funkcjonujacych lokalnych

organizacji pozarzadowych
wspotpracujacych z wiladzami lokalnymi

[szt.]

- Liczba wspélnych inicjatyw wiladz
lokalnych 1 organizacji pozarzadowych

z terenu gminy [szt.]

27. Ograniczenie zjawiska marginalizacji | -Liczba punktow bezptatnego dostepu do

cyfrowej Internetu [0sob]

-Liczba 0s6b objetych

Rewitalizacja

28 Kompleksowa .rewitalizacja obszarow o | Powierzchnia zmodernizowanych

szczegblnej kumulacji probleméw | obszaréw w jednostkach: ha

Liczba obiektéw zrewitalizowanych

spoteczno — gospodarczych

4.5. USTALENIE PRIORYTETOW

Cele szczegolowe realizacji  Strategii  Rozwigzywania
Probleméw Spolecznych Gminy Medyka zostaty uszeregowane hierarchicznie jako cele
wysokopriorytetowe, $redniopriorytetowe i niskopriorytetowe. Uszeregowanie celow
zostalo przyporzadkowane hierarchizacji zidentyfikowanych problemow. Uszeregowanie

celow prezentuje ponizsza tabela:

89
























4.6. ZADANIA REALIZACYJINE STRATEGII ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW SPOLECZNYCH

Realizacja celow jest mozliwa poprzez sprecyzowane zadania. Zadania
realizacyjne to sposoby dziatania zwigzane z realizacjg celow strategicznych i okreslane sa
na podstawie zidentyfikowanych czynnikow rozwojowych. Innymi stowy, zadania
realizacyjne okreslaja, co robi¢, aby osiaggnaé zalozone wczesniej cele, tzn. okres$laja
przedsigwziecia stuzace osigganiu wyznaczonych celow szczegdétowych i moga byc
formulowane, jako programy, projekty (ztozone przedsigwzigcia realizowane przez wiele
jednostek/parterow lub stanowisk) oraz zadania (moga by¢ przypisane pojedynczym
jednostkom lub stanowiskom) czy polityki szczegétowe. Stanowia one element
wdrozeniowy strategii. Sg zwigzane z relacja, jaka wystgpuje pomiedzy gming, a jej

specyficznym otoczeniem.
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Programy i projekty beda podejmowane przez podmiot Strategii jakim jest Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Medyce oraz Gmina Medyka, a takze inne podmioty,
organizacje, instytucje — partnerzy realizacji Strategii.

Zadania beda podejmowane przede wszystkim przez Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Medyce, moga to by¢ zadania zlecone lub przedsiewzigte w ramach obowigzujacych
kompetencji.

Polityki szczegdétowe to rdéznego rodzaju przepisy prawa lokalnego wspierajace
rozwigzywanie problemow spotecznych, a wigc podejmowane przez Rade Gminy.

Zadania realizacyjne zostaly wyznaczone dla poszczegélnych sfer aktywnos$ci spotecznej.
Realizacja wyznaczonych dziatan przyczyni si¢ do osiggni¢cia celow szczegdtowych i celu
strategicznego, a poprzez to misji okreslonej w przedmiotowej Strategii. Zadania te
zostang zrealizowane poprzez opracowanie okreslonych projektow, programoéw, zadan

I polityk szczegotowych.

4.7. HARMONOGRAM NAJWAZNIEJSZYCH ZADAN ZWIAZANYCH
Z REALIZACJA STRATEGII

Ustalona Strategia przedmiotowa dotyczy konkretnego okresu programowania
w Unii  Europejskiej w obszarze budzetu Wspodlnoty na lata 2014-2020. Zadania
zadeklarowane do podjecia w ramach realizacji powyzszej Strategii majg na celu
rozwigzanie wszystkich  zidentyfikowanych wczesniej probleméw  spotecznych,
uszeregowanych wedtug stopnia ich waznosci. Niezbedne jest zatem rozpoczgcie realizacji
Strategii od zainicjowania zadan, ktore majg przyczyni¢ si¢ do rozwigzywania problemow
wysokopriorytetowych, a tym samym osiagnigcia przypisanych im celow.
Okres realizacji, ktory zatozono w ramach projektu zostal podzielony na odpowiednie
podokresy, ktére zwigzane zostaly z opracowaniem i przyjeciem Strategii i realizacja
dziatan dotyczacych celow wysoko-, Srednio- oraz nisko-priorytetowych. Po zakonczeniu
realizacji Strategii zostata dodatkowo przewidziana jej ewaluacja ex-post.
Na ponizszym schemacie zalaczony zostal Harmonogram zadan zwigzanych z realizacja

powyzszej Strategii.
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Harmonogram zadan zwigzanych z realizacjq Strategii:
Etap I: Rok 2015-2016

Opracowanie oraz przyjecie Strategii,

Etap Il: Lata 2016-2020

Realizacja dziatan dotyczacych celow wysokopriorytetowych,
Etap I1I: Lata 2020-2022

Realizacja dziatan dotyczgcych celow $redniopriorytetowych,
EtaplV: Lata 2022-2024

Realizacja dziatan dotyczacych celow niskopriorytetowych,
Etap V: Lata 2024-2026

Ewaluacja ex-post Strategii,

Zrodlo: opracowanie wilasne

Powyzszy podziat okresu realizacji Strategii na odpowiednie podokresy ma charakter
ramowy. Proponowana Strategia jest dokumentem w petni elastycznym oraz ,,otwartym”,
a zatem przyporzadkowanie wymienionych celow do ich podokreséw ma charakter
kierunkowy, a podczas jej realizacji moze =zaistnie¢ koniecznos¢ odpowiedniego
dostosowania hierarchii do aktualnej sytuacji.

Szczegotowo  opracowany harmonogram  planowanych do  wdrozenia zadan
z uwzglednieniem konkretnych realizatorow oraz partnerow, jak i Zrodel finansowania

przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 18. Harmonogram planowanych do wdrozenia zadan na terenie gminy Medyka

Lp. Nazwa zadania Lata Odpowiedzialny/ Partnerzy Zrédia
realizacyjnego realizacji koordynator finansowania
Aktywizacja oraz Realizacja Gminny Osrodek | -Urzad Gminy; | - Budzet gminy;
1 integracja osob, projektu Pomocy - organizacje - zrodla
ktoérych dotkneto w okresie Spoteczne;j. pozarzadowe. | zewngtrzne
zagrozenie ubostwem | 2014-2020 (EFS).
badz wykluczeniem
spolecznym.
Poprawa poziomu Realizacja Placowki -Urzad Gminy; | - Budzet gminy;
o | ksztalcenia ogolnego projektu o$wiatowe na - organizacje - zrodla
w gminie. w okresie terenie gminy. pozarzadowe. | zewngtrzne
2014-2020 (EFS).
Rewitalizacja Realizacja Urzad Gminy -Urzad Gminy; | - Budzet gminy.
3 obszarow projektu oraz Gminny - organizacje
zdegradowanych w okresie Osrodek Pomocy | pozarzadowe EFRR i EFS
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2014-2020 Spoteczne;j.

4, Poprawa oraz Realizacja Organizacje -Urzad Gminy. | - Zrédta
modernizacja projektu pozarzadowe zewnetrzne
infrastruktury w okresie oraz (EFS).
budynkow, ktore 2014-2020 przedsiebiorcy
przeznaczono na dzialajacy na
mieszkania terenie gminy.
wspomagane,
chronione oraz
socjalne.

Utatwienie dostepu do | Realizacja Urzad Gminy - Budzet gminy;

5. | uslugspotecznych oraz | projektu oraz - Organizacje | - zrodia
zdrowotnych. w okresie Gminny Osrodek | pozarzadowe. | zewnetrzne.

2014-2020 Pomocy
Spoteczne;j.
Zwigkszenie liczby Realizacja Urzad Gminy - Placowki - Budzet gminy;

6. | placowek wychowania | projektu oraz oswiatowe; - zrodla
przedszkolnego w w okresie Zespot Obstugi - organizacje zewngtrzne.
gminie. 2014-2020 Szkot. pozarzadowe.

Udzielanie Ciagte Urzad Gminy - Placowki - Budzet gminy;

6. | kompleksowego zadania 2015- | oraz o$wiatowe; - zrodta
wsparcie dla rodzinw | 2024 Gminny Osrodek | - PCPR,; zewnetrzne.
petnionych funkcjach Pomocy - kuratorzy;
wychowawczych, Spoteczne;j. - GKRPA.
opiekunczych oraz
socjalnych.

Rewitalizacja Dokument Dokument Dokument Dokument
7 gminnego Programu zrodtowy zrodtowy. zrodlowy. zrodtowy.
Wspierania Rodziny.
Wdrozenie rzadowych programéw W miarg potrzeb. | Gminny Osrodek Pomocy
g. | ostonowych w gminie. Spoteczne;j.
9 Realizacja Rzadowej Karty Duzej Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;.
Rodziny w gminie.
Udzielanie odpowiedniej | Ciagle Urzad Gminy - Placowki - Budzet gminy;

10. | pomocy finansowej badz | zadania oraz o$wiatowe; - zrodta

rzeczowej potrzebujacym. | 2015-2024 | Gminny Osrodek | - organizacje zewngtrzne.
Pomocy pozarzadowe;
Spoteczne;. - PCPR.
Udzielanie niezbgdne;j Ciagle Gminny Osrodek | - Placowki - Budzet gminy;

11. | pomocy w formie positku | zadania Pomocy o$wiatowe; - zrodta
badz zasitku celowego na | 2015-2024 | Spoteczne;j. - samorzad zewnetrzne;
zakup takiego positku. gminny. - program

rzadowy.
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Przeciwdziatanie Ciagle Gminny Osrodek | - Placowki - Budzet gminy;
12. | dotychczasowemu zadania Pomocy o$wiatowe; - zrodla
uzaleznieniu od pomocy 2015-2024 | Spoteczne;j. - samorzad zewngtrzne.
spotecznej W gminie. gminny.
Umozliwienie dostgpu do | Ciagle Gminny Osrodek | - Placowki - Budzet gminy;
13, | Pomocy psychologicznej | zadania Pomocy oswiatowe; - zrodla
dla dzieci i rodzicow. 2015-2024 | Spoteczne;j. - samorzad zewnetrzne.
gminny;
- PCPR.
Edukacja rodzicow Ciagte Zespot Obstugi - Placowki - Budzet gminy;
14. | odnosnie penienia zadania Szkot. o$wiatowe; - zrodla
wilasciwych rol 2015-2024 - Samorzad zewngtrzne.
w rodzinie. gminny;
- PCPR,;
- GOPS.
Wprowadzanie Ciagte Gminna Komisja | - Placowki - Budzet gminy.
15, | W szkotach programow zadania Rozwigzywania | o$wiatowe;
profilaktycznych dla 2015-2024 | Problemow - Samorzad
dzieci oraz mtodziezy. Alkoholowych. gminny.
Zapewnienie rodzinom Ciagte Gminne Centrum | - Placowki - Budzet gminy;
16. | alternatywnych form zadania Kulturalne w o$wiatowe; - zrodta
spedzania czasu wolnego. | 2015-2024 | Medyce - Samorzad zewnetrzne.
Gminna Komisja | gminny;
Rozwiazywania | - GOPS;
Probleméw - parafie;
Alkoholowych. - przedsigbiorcy;
- organizacje
pozarzadowe.
Organizowanie Ciagte Zespot Obstugi - Placowki - Budzet gminy;
17. | 1 promowanie zadania Szkot oraz o$wiatowe; - zrodta
réznorodnych form 2015-2024 | Gminny Osrodek | - samorzad zewnetrzne.
integracji rodzin oraz Pomocy gminny;
realizacja programow Spoteczne;j. - GOPS;
wspierajacych rodziny na - parafie;
terenie gminy. -przedsiebiorcy.
Nawiazanie lokalnych Ciagle Urzad Gminy - GOPS; - Budzet gminy;
18. | partnerstw w obszarze zadania oraz - parafie; - zrodla
wsparcia rodziny. 2016-2024 | Gminny Osrodek | - przedsicbiorcy. | zewnetrzne.
Pomocy
Spoteczne;j.
Stworzenie sprawnego Ciagte Gminny Osrodek | - Placowki - Budzet gminy;
19. | systemu pomocy rodzinie | zadania Pomocy oswiatowe; - zrodla
w sytuacji traumatycznej | 2016-2024 | Spoteczne;j. - Samorzad zewnetrzne.
lub kryzysowej. gminny;
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- PCPR;

- kuratorzy;
- GOPS.
Systematyczne Ciagle Gminna Komisja | - Placowki - Budzet gminy;
20. | Organizowanie zadania Rozwigzywania | o$wiatowe; - zrodla
wypoczynku dla dzieci 2016-2024 | Problemow - Samorzad zewngtrzne.
oraz mtodziezy. Alkoholowych, gminny;
GOPS. - GOPS;
- parafie;
- przedsigbiorcy.
Organizowanie Ciagte Zespot Obstugi -Placowki - Budzet gminy;
21 | dodatkowej pomocy dla zadania Szkoét oraz oswiatowe; - zrodla
dzieci oraz mtodziezy w 2016-2024 | Gminna Komisja | - Samorzad zewnetrzne;
formie §wietlic. Rozwigzywania | gminny; - sponsorzy.
Problemow - GOPS;
Alkoholowych. - parafie;
- przedsigbiorcy.
Organizowanie Ciagte Gmina - Samorzad - Budzet gminy;
2o | odpowiedniej pomocy dla | zadania badz inne gminny; - zrodla
0s0b starszych (np. 2015-2024 | podmioty. - GOPS; zewngtrzne;
Dzienny Dom Pomocy - parafie; - sponsorzy.
badz Klub Seniora). - przedsigbiorcy.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

5. ZRODLA FINANSOWANIA

Finansowanie udzielanej pomocy spoteczne;j jest realizowane w oparciu 0 zatozenia

zapisane w Ustawie o finansach publicznych z 27 sierpnia 2009 (Dz. U. z 2013r., poz.

885 z pozn. zm.), a takze w Ustawie o rachunkowosci (Dz. U. z 2013r., poz. 330 z p6zn.

zm.). W ramach finansowania instytucji pomocy spotecznej dziatajacych w obszarze

samorzadu nalezy odnie$¢ si¢ rowniez do nastgpujacych ustaw:

e Ustawa 0 samorzadzie gminnym — 8 marca 1990 Dz. U. z 2015 r., poz. 1515

Z pozn. zm.),

e Ustawa o pomocy spotecznej — 12 marca 2004r. ( Dz. U. z 2015r., poz. 163 z p6zn.

zm.).

Zasady finansowania zaleza rowniez od typu realizowanego w gminie zadania, a takze

formy organizacyjno-prawnej samej jednostki.

Gminne Osrodki Pomocy Spotecznej finansowane sg z nastepujacych zrodet:
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e Srodki wlasne,

o $rodki z budzetu panstwa.

Przedstawiona w Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych forma realizacji misji,
celu strategicznego oraz poszczegolnych celow szczegdlowych, a takze strategii dzialania
I dziatan operacyjnych finansowana z nast¢pujgcych zrodet:

e Srodki finansowe wyznaczone z budzetu gminy Medyka w ramach finansowania
zadan wlasnych gminy w obszarze pomocy spotecznej, a takze w innych obszarach
Strategii;

e $rodki finansowe pozyskane z Budzetu Panstwa, ktore przeznaczone zostang ha
zadania zlecone gminie przez rzagdowa administracje;

e S$rodki pozyskane z funduszy krajowych (tj. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob  Niepetnosprawnych, Fundusz Ochrony Srodowiska oraz Fundusz
Mieszkaniowy);

e S$rodki finansowe pozyskane z Programow Operacyjnych, finansowanych
z Europejskiego Funduszu Spotecznego, a takze z Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego.

Najistotniejsze znaczenie dla wykorzystania pozyskanych $rodkow zewnetrznych
w ramach dofinansowania wszelkich dziatan inwestycyjnych badz nieinwestycyjnych beda
miaty nastepujace czynniki: potencjal absorpcyjny gminy Medyka i innych potencjalnych
beneficjentow, to znaczy zdolno$¢ do uzupetlnienia dotychczasowych $rodkow
pomocowych $rodkami wilasnymi, a takze aktywnos$¢ i umiejetnos¢ zarzadzania, czyli
przygotowania i wdrazania wszelkich programow badz projektow, ktore ukierunkowane sg
na realizacje przyjetej misji w Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy
Medyka.

6. SYSTEM WDROZENIA, MONITORINGU | EWALUACJI

System dotyczgcy wdrazania, monitorowania oraz oceny Strategii, a w tym sposob
prowadzenia podstawowej komunikacji spotecznej prezentuje zamieszczony ponizej

schemat Systemu planowania i wdrazania Strategii.
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Planowaniem jak i wdrazanie Strategii jest bardzo trudnym zadaniem, ktéore wymaga
wspotdzialania wielu uczestniczacych w niej podmiotow.
Podmiotami realizujagcymi przedmiotowg strategie Gminy Medyka beda:

e Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej,

e Rada Gminy,

e  Wojt Gminy.

Rysunek 2. Schemat planowania i wdrazania Strategii Rozwigzywania Problemdw Spotecznych w Gminie

Medyka.
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Planowany stan

—_——— jak ma by¢?
| | wéit Gminy | o
+ -
: | Klerownik GOPS |
- Frocas moriorowania GOPS roces planowania -
x
= " . %
= Tt & ety el E z
i mnmw—aum -—p
= B Frevget i realizs cja dzikan operacy]sych ¥ E
o : 5
S| s e ) 1B [==lf s 6] 2
: - | 8 |=ET|E B
E E i ik 5 TR TEWENE i E i
205t ) S|P e | 8
E | 2 1 !. e - &
E F-urunspa:laa.midl.ﬂ:.:lnﬂ - 3 mm; -3 g g
spethania sy e,
m&. l -/ “\\‘I l
infarmmadie
asteace. Spotecmodd lokalna gminy, parmerzy publiceni:

Prezentowana Strategia rozwigzywania probleméw spotecznych bedzie realizowana przy
wspolpracy spotecznos$ci lokalnej gminy Medyka oraz niektorych instytucji badz
organizacji w niej dziatajacych. Bedg to m.in.:

e Niezorganizowani lecz aktywni mieszkancy gminy,

e Mieszkancy zorganizowani,
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e Przedstawiciele poszczegdlnych organizacji oraz zorganizowanych grup sektora
biznesu, rowniez producentow rolnych,

e Przedstawiciele wszelkich organizacji pozarzgdowych,

e Rady rodzicow oraz placowki takie jak przedszkola,

e Szkoly Podstawowe oraz Gimnazja z obszaru catej gminy Medyka,

e Gminne Zaktady Opieki Zdrowotne;j,

e Parafie Rzymskokatolickie z obszaru gminy,

e Powiatowy Urzad Pracy w Przemyslu,

e Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Przemyslu,

e Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego,

e Posterunek Policji w Medyce oraz Komenda Powiatowa Policji w Przemyslu.

Powyzsza Strategia jest dokumentem w petni elastycznym oraz ,,otwartym” na spoteczng
dyskusje 1 wszelkie konstruktywne uwagi badz wnioski. Do zadan zarzadzania
strategicznego nalezy przede wszystkim monitorowanie procesu wdrazania elementéw
strategii oraz zmian zachodzacych w otoczeniu, jak i biezace wprowadzanie aktualizacji

czy korekt.

Procedura przyjecia i wdroZenia Strategii:

przedtozenie wstepnej wersji Strategii Radzie Gminy Medyka;

przyjecie Strategii na mocy uchwaty Rady Gminy;

stworzenie rocznych planow operacyjnych zawierajacych konkretne zadania,
projekty oraz programy wraz z wszystkimi wskaznikami realizacji celow

(odpowiedzialni: GOPS oraz Urzad Gminy);

realizacja ustanowionych zadan, projektow oraz programéw ujetych w rocznych
harmonogramach gminnych planéw operacyjnych (odpowiedzialni: GOPS, Urzad

Gminy oraz inne jednostki wspotpracujace);

biezace monitorowanie oraz raportowanie (odpowiedzialny: GOPS).

Proces monitorowania, oceny i wykorzystania wynikow:

e odpowiedzialno$¢ za wykonanie procesu - pracownicy GOPS.

Proces monitorowania wynikdéw przedstawiony zostal na ponizszym schemacie.

105



Rysunek 3. Proces oraz zakres monitoringu wdrazania elementdéw Strategii w Gminie Medyka.
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Zrédlo: materialy wlasne.
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