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1. Wprowadzenie

Lokalny Program Rewitalizacji dla Gminy Medyka na lata 2017-2023.to opracowany ha
podstawie na art. 18 ust. 2 pkt. 6 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz.
U. z 2017 r. poz. 1875), wieloletni program dziatan w sferze spotecznej oraz gospodarczej lub
przestrzenno-funkcjonalnej lub technicznej lub srodowiskowej zmierzajgcy do wyprowadzenia
obszaru rewitalizacji ze stanu kryzysowego oraz stworzenia warunkow do jego
zrébwnowazonego rozwoju, stanowigcy narzedzie planowania, koordynowania i integrowania
réznorodnych aktywnosci w ramach rewitalizacji.

LPR opracowany zostat poza konkursem dotacji zgodnie z zasadami okreslonymi
w Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na lata 2014-2020,
wydanymi przez Ministerstwo Rozwoju (Warszawa, 2 sierpnia 2016 r.) oraz zgodnie
Z Instrukcjg przygotowania programoéw rewitalizacji w zakresie wsparcia w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
(Zatacznik do Uchwaty nr 194/3956/16 Zarzadu Wojewodztwa Podkarpackiego w Rzeszowie
z dnia 12 lipca 2016 r.).

LPR wspiera realizacje celéw i dziatan sprecyzowanych w innych dokumentach planistycznych
i strategicznych Gminy, wptywajgc na jej ozywienie gospodarcze, ekonomiczne oraz rozwoj w
sferze spotecznej, kulturalnej i turystyczne;j.

Obszar rewitalizacji wyznaczony w niniejszym Lokalnym Programie Rewitalizacji dla Gminy
Medyka na lata 2017-2023 to czes¢ obszaru zdegradowanego, cechujgcego sie szczegding
koncentracjg negatywnych zjawisk, na ktorym, z uwagi na istotne znaczenie dla rozwoju
lokalnego, zamierza sie prowadzi¢ rewitalizacje. Obszar rewitalizacji, to teren obejmujgcy
obszar 86,31 ha tj. 0,86 km? (1,41 powierzchni gminy) czyli nie wiekszy niz 20% powierzchni
gminy oraz zamieszkatych przez 1367 osob (20,91%liczby mieszkancéw gminy)!, czyli nie
wiecej niz 30% mieszkancow gminy. Obszary publiczne gminy Medyka to tereny o potencjale
rozwojowym dla gminy, zalezne od siebie i wzajemnie sie przenikajace.

Zadania zrealizowane w zakresie infrastruktury technicznej pomogg zrealizowa¢ zadania w
sferze gospodarczej, rownoczesnie pozytywnie wptywajac na ochrone srodowiska i rozwoj
turystyki. Z kolei cele osiggniete w ramach strefy spotecznej i kulturowej wptyng na realizacje
celow w zakresie atrakcyjnosci turystycznej. Tym samym rewitalizacja jest wazng czescig
myslenia o rozwoju dalszym Gminy Medyka, dlatego tez niniejszy dokument jest kluczowym
programem spotecznym i gospodarczym dla gminy w odniesieniu do jej obszarow
problemowych. Jest to istotne, bowiem rewitalizacja jest procesem dtugotrwatym, kosztownym

i wymagajgcym zachowania ciggtosci oraz konsekwencji.

! Dane nie obejmujg 0s6b zamieszkujacych na terenie gminy Medyka, w zwigzku z bezpo$rednim sgsiedztwem
z Ukraina.
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Gtownym wyznacznikiem LPR jest koncentracja na prowadzeniu dziatan o charakterze
kompleksowym i inicjowanie przemian przestrzennych, technicznych, ekonomicznych, a nade
wszytko spotecznych, ktorych celem jest przywrdcenie funkcjonalnosci poszczegdlnych
terendw i stworzenie warunkéw dla rozwoju kapitatu ludzkiego i spotecznego na obszarze
zdegradowanym — wymagajgcym interwenciji.

Wyznaczony w niniejszym dokumencie obszar rewitalizacji cechuje sie szczegodlng
koncentracjg negatywnych zjawisk spotecznych, na ktérym, z uwagi na istotne znaczenie dla
rozwoju lokalnego, zamierza sie prowadzi¢ rewitalizacje. Gmina Medyka jest gming wiejskg
lezgcag w woj. podkarpackim, w powiecie ziemskim przemyskim. Jej powierzchnia wynosi 60,6
km?2. Ludno$¢ Gminy Medyka wg danych na dzier 31.12.2015 r. wynosita 6539 oséb. Gestosé
zaludnienia to 108 oséb na km2. Gmina Medyka stanowi ok. 5% powierzchni powiatu
ziemskiego przemyskiego, oraz zamieszkuje jg ok. 12% 2 ludnos$ci powiatu ziemskiego
przemyskiego. Obszar rewitalizacji obejmuje teren gminy o powierzchni 86,31 hektara tj.
0,8631 km (1,42% catkowitej powierzchni gminy) i zamieszkaty jest przez 1367 oséb (21,06 %
tacznej liczby mieszkancéw gminy). W sktad obszaru rewitalizacji wchodzg obszary
wystepowania szczegdélnych probleméw przestrzennych, tj. tereny wskazane w diagnhozie
obszaru najwiekszym stopniu negatywnych zjawisk spotecznych, na ktorych zaplanowane

zostaty dziatania Scisle powigzane z celami rewitalizacji.

Lokalny Program Rewitalizacji jest programem wieloletnich dziatah zmierzajgcych do
wyprowadzenia obszarow zdegradowanych ze stanu kryzysu oraz stworzenia warunkéw do
ich dalszego rozwoju poprzez optymalne wykorzystanie endogenicznych uwarunkowan

i wzmacnianie lokalnych potencjatéw.

Objecie danego obszaru programem lub planem rewitalizacji stanowi podstawe wspierania go
poprzez instrumenty i narzedzia dedykowane rewitalizacji (programy unijne oraz krajowe) lub
korzystania z preferencji w innych instrumentach, programach i dziataniach sektorowych.
Lokalny Program Rewitalizacji Gminy Medyka na lata 2017-2023 opracowany zostat zgodnie
z zasadami okreslonymi w Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych
na lata 2014-2020, wydane przez Ministerstwo Rozwoju, Warszawa, 2 sierpnia 2016 r. oraz
zgodnie z Instrukcjg przygotowania programow rewitalizacji w zakresie wsparcia w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
(Zatacznik do Uchwaty nr 194/3956/16 Zarzgdu Wojewoddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie
z dnia 12 lipca 2016 r.).

2 Dane statystyczne nie obejmujg 0s6b zamieszkujacych na terenie gminy Medyka, ktére wynikaja z jej
bezposredniego graniczenia z Ukraing.
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Niniejszy Program wspiera realizacje celow i dziatan sprecyzowanych w innych dokumentach
planistycznych i strategicznych Gminy, wptywajgc na jej ozywienie gospodarcze, ekonomiczne
oraz rozwoj w sferze spotecznej, kulturalnej i turystycznej. Obszary rozwojowe Gminy sg
zalezne od siebie i wzajemnie sie przenikajg. Zadania zrealizowane w zakresie infrastruktury
technicznej pomoga zrealizowa¢ zadania w sferze mieszkaniowej i gospodarczej, pozytywnie

wptyng na ochrone srodowiska i rozwoj turystyki.

Cele osiggniete w ramach strefy spotecznej i kulturowej wptyng na realizacje celéw w zakresie
atrakcyjnosci mieszkaniowej i turystycznej. Rewitalizacja jest wazng czescig myslenia o
rozwoju Gminy — powinna stac sie kluczowym programem spotecznym i gospodarczym dla
Gminy w odniesieniu do jego obszaréw problemowych. Réwnoczes$nie jest ona procesem
dtugotrwatym, kosztownym i wymagajacym zachowania ciggtosci oraz konsekwencji.Ponizej

mapa przedstawiajgca terytorialny zasieg rewitalizacji Gmina Medyka, Miejscowo$¢ Medyka:

Mapa nr 1: obszar wybrany do rewitalizacji

Google Medska wi [

Materiat wtasny Gminy Medyka
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1.1 Zatozenia procesu rewitalizacji - zasady horyzontalne rewitalizacji

Przez rewitalizacje nalezy rozumie¢ proces wyprowadzania ze stanu kryzysowego obszaréow
zdegradowanych, prowadzony w sposéb kompleksowy, poprzez zintegrowane dziatania na
rzecz lokalnej spotecznosci, przestrzeni i gospodarki, skoncentrowane terytorialnie,
prowadzone przez interesariuszy rewitalizacji na podstawie programu rewitalizacji.
Zatozeniami procesu rewitalizacji sg: interdyscyplinarnos¢, kompleksowos$¢, partnerstwo oraz
reakcja na kryzys.

W ramach niniejszego dokumentu przeprowadzono analize wskaznikowg, na podstawie ktorej
wyznaczono obszary o najwiekszym natezeniu negatywnych zjawisk spotecznych. Obszary te
zostaly nastepnie przeanalizowane w zakresie wystepowania probleméw w sferze
przestrzenno-funkcjonalnej, srodowiskowej lub gospodarczej. Zdiagnozowanie probleméw w
co najmniej jednej z tych sfer (obok problemoéw spotecznych) potwierdza wystepowanie stanu
kryzysowego, a wiec oznacza, ze dany obszar jest obszarem zdegradowanym. Nastepnie
wyznaczony zostat obszar rewitalizacji, zgodnie z definicjg, ze moze on stanowi¢ catos¢ lub
czes¢ obszaru zdegradowanego, ale nie moze obejmowac terendéw wigkszych niz 20% ogolne;j

powierzchni gminy i nie moze go zamieszkiwaé wiecej niz 30% mieszkancow gminy.

Partycypacja spoteczna

Lokalny Program Rewitalizacji dla Gminy Medyka na lata 2017-2023 opracowany zostat
z wykorzystaniem modelu ekspercko-partycypacyjnego, polegajgcego na mozliwie szerokim
udziale wszystkich interesariuszy w pracach nad Programem, przy jednoczesnym
zaangazowaniu ekspertow zewnetrznych, odpowiadajgcych miedzy innymi za zorganizowanie
procesu konsultacji spotecznych oraz przygotowanie koncowej wersji dokumentu. Podczas
prac nad diagnozg oraz zatozeniami Programu wykorzystano metody badawcze pozwalajgce
dotrze¢ do mozliwie szerokiej grupy mieszkancéw, umozliwiajgce uzyskanie opinii
i indywidualnych ocen dotyczacych kondycji poszczegdinych obszaréw definiowanych, jako
problemowe. Metodologia uspotecznienia procesu tworzenia Programu Rewitalizacji byta
zastosowana w oparciu o Wytyczne w zakresie rewitalizacji w programach operacyjnych na
lata 2014-2020, wydane przez Ministerstwo Rozwoju, Warszawa, 02.08.2016 r. oraz zgodnie
z Instrukcjg przygotowania programOw rewitalizacji w zakresie wsparcia w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

i obejmowata dziatania polegajgce w szczegdlnosci na:

1) poznaniu potrzeb i oczekiwan interesariuszy oraz dgzeniu do spojnosci planowanych

dziatan z tymi potrzebami i oczekiwaniami;
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2) prowadzeniu, skierowanych do interesariuszy, dziatan edukacyjnych i informacyjnych o
procesie rewitalizacji, w tym o istocie, celach, zasadach prowadzenia rewitalizaciji,

wynikajgcych z ustawy, oraz o przebiegu tego procesu;

3) inicjowaniu, umozliwianiu i wspieraniu dziatan stuzgcych rozwijaniu dialogu miedzy

interesariuszami oraz ich integracji wokét rewitalizacij;

4) zapewnieniu udziatu interesariuszy w przygotowaniu dokumentéw dotyczgcych rewitalizaciji,

w szczegolnosci gminnego programu rewitalizaciji;

5) wspieraniu inicjatyw zmierzajgcych do zwiekszania udziatu interesariuszy w przygotowaniu

i realizacji gminnego programu rewitalizacj;

6) zapewnieniu w czasie przygotowania, prowadzenia i oceny rewitalizacji mozliwosci

wypowiedzenia sie przez interesariuszy.

Kompleksowa diagnoza

Diagnoza przeprowadzona na potrzeby niniejszego opracowania ma charakter kompleksowy
realizowany w oparciu o analize danych ilosciowych oraz jakosciowych. Wyznaczenie
obszarow kryzysowych zostato poparte analizg poréwnawczg udowadniajgcg koniecznosc
podjecia zintegrowanej interwencji na wyodrebnione obszary. Ze wzgledu na koniecznosc¢
przedstawienia danych dedykowanych kazdemu z wyznaczonych obszaréw zdegradowanych,
korzystano z informacji gromadzonych przez odpowiednie wydziaty i jednostki organizacyjne

Urzedu Gminy Medyka.

Koncentracja interwencii

Efektem prac nad Lokalnym Programem Rewitalizacji Gminy Medyka na lata 2017-2023 jest

wyznaczenie ograniczonych terytorialnie obszaréw o charakterze kryzysowym dla ktorych
wartosci wskaznikbw sg mniej korzystne niz wartosci referencyjne dla gminy oraz
wojewodztwa podkarpackiego. W Gminie Medyka, w oparciu o diagnoze i wyniki procesu
konsultacji, zostaty =zdiagnozowane i obliczone wskazniki problemy w obszarach

zdegradowanych, ktére zostaty zidentyfikowane w miejscowosciach:
1. Hureczko

2. Hurko

3. Jaksmanice

4. Leszno

5. Medyka
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6. Siedliska
7. Torki

W wyniku dziatan przeprowadzanych w ramach tworzenia programu rewitalizacji wskazano
potrzebe rewitalizacji obszaru usytuowanego w miejscowosci Medyka. Obszar ten cechuje
sie szczegolng koncentracjg negatywnych zjawisk, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 Ustawy z
dnia 9 pazdziernika 2015 r. o rewitalizacji, na ktérym z uwagi na istotne znaczenie dla rozwoju
lokalnego gmina zamierza prowadzi¢ rewitalizacje, i ktéry to wyznacza sie jako obszar do

rewitalizacji.

W procesie konsultacji spotecznych, wynikéw ankiet, oraz pogtebionej diagnozy, na podstawie
analizy danych statystycznych, oceny wartosci wskaznikbw osiggnietych oraz
zdiagnozowanych dodatkowych czynnikébw gospodarczych i waloréw funkcjonalno-
przestrzennych obszaréw zaniedbanych technicznie, a takze z uwagi na ich istotne znaczenie
dla rozwoju lokalnego Gminy Medyka, na terenie wybranych jednostek administracyjnych, jako
obszar do rewitalizacji, wymagajgcy wsparcia, przyjeto centrum Medyki i tereny przylegajace,

zgodnie z zatgcznikiem(mapa nr 1).
Obszar do rewitalizacji zajmuje powierzchnie: 86,31ha (0,86 km?).

Koncentracja interwencji w wymiarze tematycznym — zaplanowane dziatania w ramach
zintegrowanych projektow rewitalizacyjnych obejmujg okreslone dziedziny przewidziane do
realizacji ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR) oraz
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS). Wymiar spoteczny oraz techniczny
i przestrzenny zostat zdefiniowany w oparciu o kompleksowg diagnoze sytuacji spotecznej

Gminy Medyka, ze szczegdlnym uwzglednieniem obszaru kryzysowego.

Planowanie finansowe

Planowanie finansowe Lokalnego Programu Reuwitalizacji Gminy Medyka na lata 2017-2023
byto przeprowadzone w oparciu o mozliwosci rzeczywistego zbudowania montazu

finansowego dla poszczegdlnych projektéw rewitalizacyjnych.

Szczegotowe informacje na temat montazu finansowego znajdujg sie w rozdziale 5. Plan
finansowy niniejszego opracowania. Zatozenia finansowe cze$ciowo majg charakter
indykatywny wynikajgcy z dtugookresowego charakteru dokumentu oraz potencjalnych zmian

w zakresie wdrazania Lokalnego Programu Rewitalizaciji.

Strona 9 z 221


https://pl.wikipedia.org/wiki/Torki

1.2 Opis powiazan programu z dokumentami strategicznymi i planistycznymi

Lokalny Program Rewitalizacji, aby byt skuteczny i efektywny wymaga zachowania jego
spojnosci i komplementarnosci z przedsiewzieciami realizowanymi na réznych szczeblach
planowania (krajowym, regionalnym, lokalnym). W zwigzku z powyzszym istotne jest
poszukiwanie wspolnych celéw i kierunkéw dziatania podejmowanych w ramach polityk
sektorowych, horyzontalnych i regionalnych i subregionalnych, w tym z podejmowanymi na
szczeblu lokalnym. Wiasciwa identyfikacja wspdlnych celow i obszaréw interwencji juz na
etapie programowania zagwarantuje lepsze przygotowanie do realizacji wspdinych
przedsiewzie¢. Ponizej przedstawiono powigzanie LPR z dokumentami planistycznymi na

szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym.

Poziom krajowy

Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci

Kluczowy dokument strategiczny w dtugim horyzoncie czasu, okreslajgcy gtdéwne trendy
i scenariusze rozwoju spoteczno-gospodarczego oraz kierunki jego przestrzennego
zagospodarowania. Jak podkreslajg autorzy Strategii dla polskiego rozwoju w wymiarze
ekonomicznym potrzebna jest rownowaga finansowa, wzrost oszczednosci oraz inwestycje,
szczegOllnie w obszarze dziatan prorozwojowych. Natomiast w wymiarze spotecznym
niezbedne jest wykorzystanie i rozbudzanie aspiracji spotecznych, bo one sktadajg sie na
konsumpcje. Z punktu widzenia przedsiewzie¢ rewitalizacyjnych istotne jest podkreslenie
rosngcego zrdznicowanie obszarow wiejskich: na te o zdywersyfikowanych funkcjach
i dochodach mieszkancow oraz te o niskim poziomie wielofunkcyjnosci i dywersyfikacji zrodet
dochoddéw ich mieszkancow. Problemy rozwojowe terendéw zlokalizowanych daleko od
osrodkéw miejskich, na ktérych czesto, dominujg mate gospodarstwa rolne produkujgce na
wiasne potrzeby, sg inne niz na obszarach potozonych w zasiegu oddziatywania duzych miast.
Gtéwne wyzwanie dla dtugookresowej polityki rozwoju dotyczy wiec wspierania najbardziej
dynamicznych obszaréw oraz wyréwnywania szans rozwojowych obszaréw stabszych

poprzez rozwijanie i kreowanie ich potencjatéw.

Powigzanie:
Obszar: Réwnowazenie potencjatow rozwojowych regionow.

Cel 8 - Wzmocnienie mechanizmoéw terytorialnego réwnowazenia rozwoju dla rozwijania
i petnego wykorzystania potencjatéw regionalnych.

Kierunek interwenciji: Stworzenie warunkoéw sprzyjajgcych tworzeniu pozarolniczych miejsc
pracy na wsi i zwiekszaniu mobilnosci zawodowej na linii obszary wiejskie - miasta.

Obszar: Kapitat spoteczny.
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Cel 11 — Wzrost spotecznego kapitatu rozwoju.

Kierunek interwenciji: Zwigkszenie obecnosci kultury w zyciu codziennym ludzi poprzez state
zwiekszanie dostepnosci zasobow kultury i ksztatcenie nawykdw kulturowych.
Kierunek interwencji: Modernizacja infrastruktury oraz rozszerzenie rol spoftecznych instytuciji

kultury, w tym bibliotek i osrodkéw kultury.
Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywg do 2030 r.)

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju jest aktualizacjg sredniookresowej strategii
rozwoju kraju, tj. Strategii Rozwoju Kraju 2020. Jak wskazujg autorzy Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju, przedstawia ona nowy model rozwoju — rozwdéj odpowiedzialny,
czyli taki, ktory budujgc site konkurencyjng z wykorzystaniem nowych czynnikéw rozwojowych,
zapewnia udziat i korzysci wszystkim grupom spotecznym zamieszkujgcym rézne miejsca
kraju. Jako cel gtéwny zaplanowanych dziatan wskazano stworzenie warunkéw dla wzrostu
dochodéw mieszkancéw Polski przy jednoczesnym wzroscie spojnosci w wymiarze

spotecznym, ekonomicznym, Srodowiskowym i terytorialnym
Powigzanie:

Cel gtéwny SOR: Tworzenie warunkow dla wzrostu dochodéw mieszkancéw Polski, przy
jednoczesnym wzroscie spojnosci w wymiarze spotecznym, ekonomicznym, srodowiskowym

i terytorialnym:

Cel szczegdtowy Il — Rozwdj spotecznie wrazliwy i terytorialnie zrébwnowazony, osiggniety

m.in. poprzez:
Poprawe dostepnosci ustug swiadczonych w odpowiedzi na wyzwania demograficzne.
Wzrost i poprawe wykorzystania potencjatu kapitatu ludzkiego na rynku pracy.

Zrébwnowazony rozwoéj kraju wykorzystujgcy indywidualne potencjaly endogeniczne

poszczegodlnych terytoridw.
Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010-2020

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010 — 2020: Regiony, Miasta, Obszary wiejskie
jest dokumentem okreslajgcym cele i sposdb dziatania podmiotéw publicznych, w odniesieniu
do polskiej przestrzeni dla osiggniecia strategicznych celdw rozwoju kraju. Dokument
wyznacza cele polityki rozwoju regionalnego, w tym wobec obszaréw wiejskich i miejskich.
Celem strategicznym polityki regionalnej okreslonym w Strategii, jest efektywne

wykorzystywanie specyficznych regionalnych oraz terytorialnych potencjatéw rozwojowych dla
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osiggania pozgdanych i oczekiwanych celéw rozwoju kraju — wzrostu, zatrudnienia
i spojnosci w horyzoncie diugookresowym. Krajowa Strategia Rozwoju ustala trzy cele

szczegbtowe do 2020 roku:
Wspomaganie wzrostu konkurencyjnosci regiondw.

Budowanie spojnosci terytorialnej i przeciwdziatanie procesom marginalizacji na obszarach

problemowych.

Tworzenie warunkéw dla skutecznej, efektywnej i partnerskiej realizacji dziatan rozwojowych

ukierunkowanych terytorialnie.

Z punktu widzenia powodzenia procesow rewitalizacyjnych w gminie Medyka istotne
znaczenie majg zapisy Strategii odnoszace sie do roli kultury w tworzeniu kapitatu
spotecznego, ktéra stanowi niezaprzeczalny czynnik rozwoju regionalnego: przycigga
inwestorow i turystéw, kreuje pozytywny wizerunek miast i regionéw, stanowi sposéb na
zwalczanie probleméw spotecznych. Takie postrzeganie kultury, ktére nie sprowadza jej
jedynie do konsumowania potencjatu i walorow zastanego dziedzictwa kulturowego
i wykorzystania go w turystyce, ale opiera sie przede wszystkim na zmianie sposobu myslenia
o roli kultury w zyciu spotecznym, pamieci o przesziosci i nadawanie nowych funkcji
zdegradowanym sferom, w wymiarze pozgadanym wspoétczesnie, zwlaszcza tych, ktére

odnoszg sie do kwestii spotecznych wpisuje sie w nowg wizje polityki regionalne;.
Powigzanie:

Cel: Budowanie spojnosci terytorialnej i przeciwdziatanie marginalizacji obszaréw

problemowych (,spojnosc¢’).

2.2. Wspieranie obszarow wiejskich o najnizszym poziomie dostepu mieszkancéw do dobr i

ustug warunkujgcych mozliwo$ci rozwojowe.

2.3. Restrukturyzacja i rewitalizacja miast i innych obszaréw tracgcych dotychczasowe funkcje

spoteczno -gospodarcze.
Strategia rozwoju spoteczno-gospodarczego Polski Wschodniej do roku 2020

Ze wzgledu na specyfike sytuacji spoteczno-gospodarczej Polska Wschodnia jest obszarem
szczegolnego zainteresowania polityki regionalnej wymagajgcym podejmowania dodatkowych
dziatan, umozliwiajgcych nadrobienie zapdznien i zdynamizowanie rozwoju. Skutecznie
wdrozone przedsiewziecia przyczynig sie do zwiekszenia spojnosci spotecznej, gospodarcze;j

i przestrzennej catego kraju. Jak wynika z przeprowadzonej na potrzeby opracowania Strategii
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analizy, makroregion Polski Wschodniej cechuje znacznie nizsza niz $rednio w Polsce
wydajnosé pracy, ktora jest efektem utrwalonej specyfiki branzowej, koncentrujgcej znaczne
zasoby pracy w mato wydajnym sektorze rolniczym i nizszej niz Srednio w kraju
produktywnos$ci pozostatych sektoréw gospodarki. Dodatkowo, wskazano, iz potencjat
innowacyjny, jakos¢ zasobdw pracy i infrastruktura, to trzy obszary, ktére odpowiadajg za
znaczng czes¢ dystansu rozwojowego, ktory dzieli makroregion od bardziej rozwinietych
czesci Polski i UE. Jak podkreslono jedng z gtbwnych szans na zmiane tego stanu rzeczy jest
aktywizacja zasobdéw pracy i podniesienie, jakosci kapitatu ludzkiego, co bedzie sprzyjaé
wiekszemu  wigczeniu  spotecznemu, zwlaszcza grup defaworyzowanych oraz
systematycznemu podnoszeniu i wzmacnianiu umiejetnosci i kompetencji kadr, zdolnych do
skutecznego dziatania w warunkach gospodarki opartej na wiedzy igenerowania

dodatkowych impulséw rozwojowych.

Powigzanie:

Cel gtéwny: Wzrost wydajnosci pracy we wszystkich sektorach gospodarki Polski Wschodnie;j.
Strategiczne obszary: Zasoby pracy i jakos¢ kapitatu ludzkiego.

Strategiczne kierunki dziatan: Przeciwdziatanie wykluczeniu na rynku pracy, Przetamywanie

barier zwigzanych z peryferyjnym potozeniem Polski Wschodniej.
2.2. Poziom regionalny

Strategia Rozwoju Wojewddztwa- Podkarpackiego 2020

Rozwéj wojewddztwa podkarpackiego do roku 2020, w tym takze i gminy Medyka bedzie
determinowany przez szereg czynnikdw wewnetrznych i zewnetrznych. Wsréd czynnikéw
zewnetrznych autorzy Strategii wskazujg na umiejetno$¢ wykorzystania potencjatow
rozwojowych regionu, dostosowanie do potrzeb rynku pracy, czy dziatania podejmowane
przez samorzady w sferze rozwoju gospodarczego. Wizja rozwoju wojewodztwa
podkarpackiego w 2020 r. zakfada, iz bedzie ono obszarem zréwnowazonego i inteligentnego
rozwoju gospodarczego, wykorzystujgcego wewnetrzne potencjalty oraz transgraniczne

potozenie, zapewniajgcym wysoka jakosS¢ zycia mieszkancow.
Powigzanie:

Dziedzina dziatan strategicznych: Konkurencyjna i innowacyjna gospodarka.

Cel 1.3 Budowa konkurencyjnej, atrakcyjnej oferty rynkowej opartej na znacznym potencjale
turystycznym regionu:

Kierunki dziatan: 1.31. Rozwd¢j atrakcji turystycznych oraz infrastruktury turystycznej.
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Cel 2.2. Rozwiniety i efektywnie wykorzystany potencjat kulturowy regionu:

Kierunki dziatah 2.2.1. Tworzenie warunkéw do zapewnienia mozliwie roéwnego
i powszechnego dostepu do oferty kulturalnej, w tym do kultury wysokie;.

Kierunki dziatan 2.2.3 Ochrona, promocja i zarzgdzanie dziedzictwem kulturowym regionu.
Dziedzina dziatan strategicznych: Sie¢ osadnicza.

Cel 3.4: Obszary wiejskie — wysoka jakos¢ przestrzeni do zamieszkania, pracy
i wypoczynku.

Kierunki dziatan: 3.4.2: Aktywizacja lokalnych spotecznosci ukierunkowana na rozwdj
przedsiebiorczosci, jako element wzrostu dochoddw ludnosci wiejskiej.

Kierunki dziatan 3.4.3. Integracja i aktywizacja spotecznosci wiejskiej stuzgca zaspokajaniu
potrzeb spotecznych i kulturalnych w kontekscie procesu odnowy wsi.

Wojewodzki Program Pomocy Spotecznej na lata 2016-2023

Program ten stanowi kontynuacije Wojewoddzkiego Programu Pomocy Spotecznej
realizowanego, w latach 2009-2015 i obejmuje obszary zwigzane migedzy innymi
Z problematykg zjawiska ubdstwa i wykluczenia spotecznego, bezdomnosci, pomocy
udzielonej osobom starszym, dzieciom i miodziezy.

Powigzanie:

Cel strategiczny: Zwiekszenie efektywnosci systemu pomocy i integracji w wojewodztwie.

Cel operacyjny I: Ograniczenie zjawiska wykluczenia spotecznego w wojewodztwie.
Dziatania: Wdrazanie nowych rozwigzan w zakresie integracji i reintegracji oséb zagrozonych
badz dotknietych wykluczeniem spotecznym; Wspieranie dziatan na rzecz oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym; Wspieranie programow i inicjatyw na rzecz pomocy osobom
zagrozonym badz dotknietym wykluczeniem spotecznym.

2.3. Poziom lokalny

Strategia Rozwoju Gminy Medyka 2016-2022

Powigzanie:

Misja Gminy Medyka:

., EFEKTYWNE ZASPOKOJENIE POTRZEB MIESZKANCOW GMINY ZAPEWNIAJACE
GODNE WARUNKI ZYCIOWE, ROZWOJ SPOtECZENSTWA LOKALNEGO ORAZ
POCZUCIE STABILIZACJI W PRZYSZtOSCI”

Wizja Gminy Medyka:

,GMINA MEDYKA - GMINA PRZYJAZNA MIESZKANCOM | INWESTOROM, Z
ROZWIJAJACA SIE INFRASTRUKTURA SPOLECZNA ORAZ TECHNICZNA, NA
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OBSZARZE KTOREJ PRZESTRZEGANA JEST ZASADA ZROWNOWAZONEGO
ROZWOJU W KAZDYM ASPEKCIE ZYCIA”

Zasady tworzenia programoéw rewitalizacji, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014 - 2020 niemal identycznie definiujg
interesariuszy. W Strategia Rozwoju Gminy Medyka na lata 2016 — 20222 interesariuszami

Gminy Medyka sa:

1) Obecni mieszkancy Gminy,
2) Mieszkancy spoza terenu Gminy,
3) Obecni przedsiebiorcy z Gminy,

4) Przedsiebiorcy spoza terenu Gminy.

Tabela nr 1: Wykaz dokumentéw strategicznych zwigzanych z Lokalnym Programem
Rewitalizacji dla Gminy Medyka na lata 2017-2023

1 Europa 2020 - Strategia ha rzecz Priorytet Ill. Rozwdj sprzyjajacy wigczeniu spotecznemu —
inteligentnego i zrownowazonego | wspieranie gospodarki o0 wysokim poziomie zatrudnienia,
rozwoju sprzyjajgcego wiaczeniu zapewniajgcej spojnos¢ spoteczng i terytorialng. Ponadto,
spotecznemu wplywa na osiggniecie 3 z 5 celéw gtéwnych:

CEL 1 Osiggniecie wskaznika zatrudnienia na poziomie 75%
wérdd kobiet i mezczyzn w wieku 20-64 lata.

CEL 4 Podniesienie poziomu wyksztatcenia, zwlaszcza
poprzez dgzenie do zmniejszenia odsetka osob zbyt wczesnie
konczacych nauke do ponizej 10% oraz poprzez zwiekszenie
do co najmniej 40% osob w wieku 30-34 lat majgcych
wyksztatcenie wyzsze lub rownowazne.

CEL 5 Wspieranie wigczenia spotecznego, zwtaszcza przez
ograniczanie ubdstwa, majgc na celu wydzwigniecie z ubdstwa
lub wykluczenia spotecznego co najmniej 20 min obywateli.
POZIOM KRAJOWY

1 Polska 2030. Trzecia fala Obszar Konkurencyjnosci i innowacyjnosci gospodarki:
nowoczesnosci. Dlugookresowa Innowacyjnos¢ gospodarki i kreatywnos¢ indywidualna:
Strategia Rozwoju Kraju Cel 3 Poprawa dostepnosci i jakosci edukacji na wszystkich

etapach oraz podniesienie konkurencyjnosci nauki;

Obszar Kapitat Ludzki:

Cel 6 Rozwdj kapitatu ludzkiego poprzez wzrost zatrudnienia

i stworzenie ,workfare state”;

Obszar Rownowazenia potencjatu rozwojowego regionow
Polski, Rozwdj regionalny:

Cel 8

Wzmocnienie mechanizméw terytorialnego réwnowazenia
rozwoju dla rozwijania i petnego wykorzystania potencjatéw
regionalnych;

Obszar Efektywnosci i sprawnosci panstwa, Kapitat spoteczny:
Cel 11 Wzrost spotecznego kapitatu rozwoju.

2 Strategia narzecz Gtéwnym celem Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju
Odpowiedzialnego jest tworzenie warunkéw dla wzrostu dochoddw mieszkancow
Rozwoju do roku 2020 Polski przy jednoczesnym wzroscie spojnosci w wymiarze
(z perspektywa do 2030 r.) spotecznym, ekonomicznym, srodowiskowym i terytorialnym.

3 Strategia Rozwoju Gminy Medyka na lata 2016 — 2022, Zatgcznik do Uchwaty nr XVIII/112/15 Rady Gminy
Medyka z dnia 15 grudnia 2015 ., s. 69.
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(Warszawa 2017) Cele rewitalizacji wpisuje sie 2 cel szczegoétowy Strategii:

Cel szczegotowy Il — Rozwoj spotecznie wrazliwy i terytorialnie
zréwnowazony, w zakresie:

poprawy dostepno$ci ustug $wiadczonych w odpowiedzi na
wyzwania demograficzne oraz wzrost i poprawa wykorzystania
potencjatu kapitatu ludzkiego na rynku pracy.

Oczekiwanym efektem realizacji Strategii w perspektywie
dtugookresowej dla obywateli bedzie wzrost ich dochodéw oraz
poprawa jakosci zycia, rozumiana jako stworzenie przyjaznych
warunkow bytowych, przede wszystkim dla rodzin;
zapewnienie odpowiedniej jakosci edukacji i szkolen,
podwyzszajgcych kwalifikacje i kompetencje obywateli; wzrost
zatrudnienia i lepsze jakosciowo miejsca pracy; poprawa
dostepu do infrastruktury;

Planowane efekty LPR w Gminie Medyka sg zbiezne

z oczekiwanymi efektami realizacji Strategii.

3 Krajowa Strategia Rozwoju Cel gtéwny: Efektywne wykorzystywanie specyficznych
Regionalnego 2010-2020: Regiony, | regionalnych i innych terytorialnych potencjatéw rozwojowych
Miasta, Obszary wiejskie dla osiggania celéw rozwoju kraju — wzrostu, zatrudnienia

i spojnosci w horyzoncie dtugookresowym.

Cel 1 - Wspomaganie wzrostu konkurencyjnosci regionow
(,konkurencyjnos¢”).

Cel 2 - Budowanie spdéjnosci terytorialnej i przeciwdziatanie
marginalizacji obszaréw problemowych (,sp6jnosc”).

Cel 3 - Tworzenie warunkow dla skutecznej, efektywnej

i partnerskiej realizacji dziatan rozwojowych ukierunkowanych
terytorialnie (,sprawnos$c¢”).

4 Koncepcja Przestrzennego Tworzenie estetycznej i uporzgdkowanej przestrzeni zgodnie
Zagospodarowania Kraju 2030 z zasadami tadu przestrzennego, respektujgc zréznicowane
kulturowo i historycznie tradycje architektoniczne oraz

w mozliwie jak najwiekszym stopniu zachowujgcg walory
naturalnego krajobrazu przyrodniczego.

1) Cel 2. Poprawa spojnosci wewnetrznej i terytorialne
rébwnowazenie rozwoju kraju poprzez promowanie integracji
funkcjonalnej, tworzenie warunkéw dla rozprzestrzeniania sie
czynnikéw rozwoju, wielofunkcyjny rozwdj obszaréw wiejskich
oraz wykorzystanie potencjatu wewnetrznego wszystkich

terytoriow.
2) Cel 4. Ksztattowanie struktur przestrzennych wspierajgcych
osiggniecie i utrzymanie wysokiej jakosci $rodowiska

przyrodniczego i waloréw krajobrazowych Polski.

3) Cel 6 - Przywrdcenie i utrwalenie fadu przestrzennego.

5 Umowa Partnerstwa* Giéwnym celem jest zwiekszenie  konkurencyjnosci
gospodarki,

poprawa spojnosci spotecznej i terytorialnej kraju oraz
poprawa efektywnosci administracji publicznej.

1) Cel Tematyczny 3. Wzmacnianie konkurencyjnosci matych

i Srednich przedsigbiorstw, sektora rolnego (w odniesieniu do
EFRROW), finansowego, doradczego i szkoleniowego.

2) Cel tematyczny 4. Wspieranie przejscia na gospodarke
niskoemisyjng we wszystkich sektorach.

3) Cel tematyczny 6. Zachowanie i ochrona srodowiska
naturalnego oraz wspieranie efektywnego gospodarowania
zasobami.

4) Cel tematyczny 8. Promowanie trwatego i wysokiej jakosci
zatrudnienia oraz wsparcie mobilnosci pracownikow.

5) Cel tematyczny 9. Wspieranie wigczenia spotecznego
i walka z ub6stwem i wszelkg dyskryminacjg.

6 Strategia Rozwoju Gtéwnym celem jest umozliwienie petnego wykorzystania
Kapitatu Ludzkiego 2020 potencjatu zasobdw ludzkich, poprzez wzrost zatrudnienia
i potencjatu adaptacyjnego przedsiebiorstw i ich pracownikéw,
podniesienie poziomu wyksztatcenia spoteczenstwa,

4 Umowa Partnerstwa (UP) jest dokumentem okreslajagcym strategie interwencji funduszy europejskich w ramach
trzech polityk unijnych: polityki spéjnosci, wspoélnej polityki rolnej (WPR) i wspédlnej polityki rybotéwstwa (WPRyb)
w Polsce w latach 2014-2020. (grudzien 2015r.)
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zmniejszenie obszarédw wykluczenia spotecznego oraz
wsparcie dla budowy struktur administracyjnych panstwa.

1) Cel 3. Poprawa sytuacji osob i grup zagrozonych
wykluczeniem spotecznym.

Strategia Rozwoju Kapitatu
Spotecznego 2020

Gtéwnym celem jest wspieranie proceséw i inicjatyw, ktére
wzmacniajg wole dziatania obywateli na rzecz dobra
wspolnego i przyczyniajg sie do wzmocnienia zaufania, jako
jednego z podstawowych komponentéw zycia spotecznego,
gospodarczego i kulturowego.

1) Cel 4. Rozwd;j i efektywne wykorzystanie potencjatu
kulturowego i kreatywnego

Strategia Rozwoju Spoteczno-
Gospodarczego Polski
Wschodniej do roku 2020

Gtéwny celem jest wzrost poziomu spoéjnosci gospodarczej,
spotecznej i terytorialnej catej Polski Wschodniej i kazdego z jej
wojewodztw w rozszerzonej Unii Europejskiej
z uwzglednieniem zasady trwatego i zréwnowazonego rozwoju
1) Priorytet | - Oddziatywanie na poprawe jakosci

kapitatu ludzkiego

2) Priorytet Il - Budowanie spoteczenstwa

informacyjnego opartego na wiedzy

3) Priorytet Il - Wspieranie gospodarki, wspieranie
funkcjonowania MSP

4) Priorytet VII - Konserwacja i wykorzystanie zasobéw
srodowiska przyrodniczego oraz ochrona

réznorodnosci biologicznej

POZIOM REGIONALNY | SUBREGIONALNY

Strategia Rozwoju
Wojewoddztwa
Podkarpackiego 2020

Dziatania Programu Rewitalizacji wpisuje sie w gtéwny cel
strategii jest ,Efektywne wykorzystanie zasobow
wewnetrznych i zewnetrznych dla zrownowazonego

i inteligentnego rozwoju spotfeczno-gospodarczego drogg do
poprawy jakoSci Zycia mieszkancow”.

Dziedzina dziatan strategicznych: SIEC OSADNICZA

3 CEL: Obszary wiejskie — wysoka jakosS¢ przestrzeni do
zamieszkania, pracy i wypoczynku

Priorytet 3.4. Funkcje obszaréw wiejskich

KIERUNKI DZIALAN :

1. Rozwdyj infrastruktury technicznej umozliwiajgcy
wielofunkcyjny rozwdéj obszaréw wiejskich.

2. Integracja i aktywizacja spoteczno$ci wiejskiej stuzgce
zaspokajaniu potrzeb spotecznych i kulturalnych

w kontek$cie procesu odnowy wsi

3. Modernizacja przestrzeni wiejskiej

Plan Zagospodarowania
Przestrzennego Wojewodztwa
Podkarpackiego
(Zat. nr 1 do Uchwaly nr
XLVI1/522/2002 Sejmiku Woj.
Podkarpackiego z dnia 30 sierpnia
2002 r. (Dz. Urz. Wojewodztwa
Podkarpackiego z dnia
17 pazdziernika 2002 r.
nr 64 poz.1320)

Dokument uwzglednia cele i priorytety okreslone w strategii
rozwoju wojewoddztwa, co z kolei przektada sie na kierunki
zagospodarowania przestrzennego oraz polityke przestrzenng.
Cele prowadzenia rewitalizacji w Gminie Medyka sg zbiezne
z celami  polityki  przestrzennej okreslonej w Planie
Zagospodarowania Przestrzennego Wojewddztwa
Podkarpackiego okreslonymi jako :

a) korzystniejsze warunki dla zrbwnowazonego rozwoju
wojewddztwa oraz podnoszenia poziomu i jakosci zycia
mieszkancéw tak , aby zblizy¢ ten poziom do $redniego
poziomu w kraju,

b) w dziedzinie sSrodowiska naturalnego i kulturowego
efektywne wykorzystanie stanu zainwestowania, w tym
racjonalne i efektywne wykorzystanie zasobéw s$rodowiska
poprzez  dostosowanie organizacji  struktury, funkciji
i intensywnosci  zagospodarowania  przestrzennego do
uwarunkowan przyrodniczych i kulturowych,

c) utrzymanie ciggtosci kulturowej, zachowanie i ochrona
unikatowych wartosci kulturowych

d) poprawa jakosci zycia i rownowazenie rozwoju, w tym
tworzenie warunkéw do podnoszenia jakosci zycia
mieszkancow.

Strategia Miejskiego Obszaru
Funkcjonalnego Przemysl

Miejski Obszar Funkcjonalny Przemysl(zwany dalej MOF)
tworzy 6 jednostek samorzgdu terytorialnego tj. Miasto
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Przemysl i gminy: Krasiczyn, Medyka, Orly, Przemysl,
Zurawica.

Obszar strategiczny | Sfera Spoteczna:

Cel strategiczny 1.1 Podniesienie jakosci zycia mieszkancow
MOF Przemysl.

Obszar strategiczny Il Sfera Gospodarcza:

Cel strategiczny 2.1 Rozwd¢j przedsiebiorczosci wsrod
mieszkancéw MOF Przemysl.

Cel strategiczny 2.2. Wspieranie dziatan zwigzanych ze
wzrostem MOF Przemysl.

POZIOM GMINNY

Strategia Rozwoju Gminy Medyka
na lata 2016-2022

Cele rewitalizacyjne wpisujg sie w zdiagnozowane problemy w
Strategie Rozwoju Gminy Medyka na lata 2016-2022 okreslone
na podstawie analizy stanu spofeczno - gospodarczego Gminy.
Wskazujg, w perspektywie 2016 — 2020, kierunki dziatan w
celu osiggniecia zrbwnowazonego rozwoju Gminy Medyka.
Celem wszystkich dziatan, ktore zostaly ujete w w/w
dokumencie jest zrownowazony rozwoj gminy z
poszanowaniem $rodowiska naturalnego oraz zachowanie
waloréw przyrodniczych i kulturowych przy jednoczesnym
zatozeniu, ze gmina powinna by¢ atrakcyjnym miejscem do
zamieszkania, pracy i odpoczynku. Projekt opracowania
Programu Rewitalizacji

wzmocni zaplanowany w SR Gminy Medyka proces przemian
stuzgcych wyprowadzaniu gminy ze stanu kryzysowego
(Pierwszym i nadrzednym celem strategicznym Gminy Medyka
jest poprawa jakosci zycia jej mieszkancow. Cel ten obejmuje
catg spoteczno$¢, niezaleznie od wieku, miejsca zamieszkania,
wykonywanej pracy czy braku zatrudnienia oraz sytuacji
materialnej) str .71) Ponadto planowane dziatania
rewitalizacyjne wpisujg sie w nastepujace cele:

1 cel operacyjny: Rozbudowa i modernizacja infrastruktury
drogowej, chodnikéw, Sciezek rowerowych

3 cel operacyjny: Rozwdj infrastruktury turystycznej i
rekreacyjnej

4 cel operacyjny: Promocja gminy jako miejsca atrakcyjnego
dla inwestorow i przedsiebiorcéw oraz jako miejsca
atrakcyjnego dla turystow

6 cel operacyjny: Podniesienie jakosci pomocy spotecznej i
ustug ochrony zdrowia

7 cel operacyjny: poprawa tadu przestrzennego gminy

8 cel operacyjny: Dalsze podnoszenie jakosci i poszerzanie
oferty edukacyjnej, kulturalnej oraz sportowo rekreacyjnej

9 cel operacyjny: Wzrost aktywnosci obywatelskiej i wtgczenie
spoteczne

(str. 73)

Strategia Rozwigzywania
Probleméw
Spotecznych w Gminie Medyka

Celem gtéwnym strategii jest zaplanowanie dziatan
zmierzajgcych do poprawy jako$ci zycia mieszkahcow
gminy Medyka w sferze spotecznej. Dziatania te
zwigzane sg z rozwigzywaniem problemow spofecznych,
takich jak walka z bezrobociem, ubdstwem, patologiami
czy wykluczeniem spotecznym.

Wskazane obszary problemowe:

A. ZWALCZANIE BEZROBOCIA

B. WSPARCIE RODZINY

C. CHOROBA, NIEPELNOSPRAWNOSC, STAROSC,
SAMOTNOSC;
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2. Diagnoza spoteczno-gospodarcza gminy.

Petna diagnoza obecnej sytuacji w Gminie Medyka, stuzgca jednoznacznej i trafnej delimitac;ji
obszaréw zdegradowanych oraz zdefiniowaniu dotykajgcych ich probleméw, obejmuje tgcznie
sfere przestrzenno — funkcjonalng, spoteczng, gospodarczg, srodowiskowg oraz kulturowa.
Niniejsza diagnoza jest diagnozg pogtebiong, zawierajgca analize problemoéw wystepujgcych
na obszarze Gminy Medyka w perspektywie czterech lat (2012-2016).

Takie szerokie rozpoznanie i identyfikacja potrzeb rewitalizacyjnych pozwoli na przygotowanie

projektow o bardziej ztozonym, kompleksowym charakterze i wiekszym oddziatywaniu.

Priorytetowym przedsiewzieciem Gminy Medyka jest opracowanie i wdrazanie programu

rewitalizacji.

Potrzeby rewitalizacyjne wpisujg sie w Strategie Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
w Gminie Medyka na lata 2015-2025 rozdziat 4: Wizja rozwigzywania problemow spotecznych.
SRPS na str. 82 zaklada dziatania w kwestii rewitalizacji spoftecznej zdegradowanych
obszaréw popegeerowskich, koncentrujgc sie na kompleksowych dziataniach w wyznaczonym
obszarze terenu gminy, dgzgc do trwatych zmian jakosciowych, przyczyniajgc sie do poprawy
warunkow zycia mieszkancow. Miejsca wymagajace rewitalizacji to obszary o szczegodlnej
kumulacji probleméw spoteczno- gospodarczych, kompleksowy np. program modernizaciji
zabudowy w powigzaniu z rozwojem gospodarczym i spotecznym, to potgczenie dziatan
technicznych jak np. remonty z programami ozywienia gospodarczego i dziataniem na rzecz
rozwigzania probleméw spotecznych, wystepujgcych na ternie gminy: bezrobocie,

przestepczosc¢, brak rownowagi demograficznej, zmniejszenie liczby ludnosci.

Wieloletni proces podejmowania spojnych, zintegrowanych dziatan, zwigzanych
z zatrzymaniem rozwoju negatywnych tendencji spotecznych, przeciwdziataniem patologiom
i wykluczeniu spotecznemu oraz poprawg bezpieczenstwa, inicjowany, koordynowany przez
gmine aby wyprowadzi¢ ze stanu kryzysowego. Program dziatan obejmujgcych mieszkancow
obszaru gospodarczo zdegradowanego ,Medycki obszar rewitalizacji”, ktorego celem jest
zminimalizowanie negatywnych skutkow wystepujacych probleméw spotecznych poprzez
przywrocenie ostabionych lub nieistniejgcych wiezi spotecznych, odbudowe tozsamosci
lokalnej, poczucie odpowiedzialnosci iwspotdecydowania o uzytkowaniu zajmowanej

przestrzeni spoteczne;.
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Medycki obszar rewitalizacji, to obszar dawnego majgtku ziemskiego Pawlikowskich,
a nastepnie do lat 90-tych PGR oraz czesé miejscowoséci Medyka, na ktorym zamieszkuje ok.

1367 osob i w obszarze tym wystepuje koncentracja zjawisk kryzysowych:

1. Sfera spoteczna: postepujgcy proces starzenia sie spotecznosci lokalnej, ujemne saldo
migracji w latach 2010-2014, wysoki i rosngcy udziat % osdb w gospodarstwach domowych
korzystajgcych ze srodowiskowej pomocy spotecznej, rosngce wydatki budzetu gminy na
pomoc spoteczng, niskie poczucie dobra wspdlnego i mate zaangazowanie mieszkancow
gminy w sprawy lokalne, wzrost zagrozenia patologiami spotecznymi (uzaleznienia, przemoc,
ubdstwo itd.), brak podmiotéw ekonomii spotecznej dziatajgcych na terenie gminy, wysoki

udziat % przestepstw komunikacyjnych w ogolnej liczbie przestepstw

Gmina Medyka znajduje sie w powiecie przemyskim o stopie bezrobocia 19%, ktéra

przewyzsza $rednig stope dla woj. podkarpackiego 14,5%.

2. Sfera przestrzenna: wysoki udziat % gruntdéw ornych w strukturze uzytkéw gminy,
zréznicowana struktura wiasnosci gruntéow, niewielka powierzchnia gruntéw bedgcych
wtasnoscig gminy, niska estetyka zabudowy i wystepujacy lokalnie chaos przestrzenny,
zniszczona tkanka dawnych zabudowan dworskich, wzmozony ruch kotowy; brak rezerw

mieszkan komunalnych i socjalnych pozostajgcych w dyspozycji gminy.

3. Sfera srodowiskowa: niska emisja zanieczyszczen pochodzgcych ze spalania paliw niskiej
jakosci lub odpadéw w paleniskach domowych, niewystarczajgca ilosS¢ terendow zieleni
urzgdzonej, ograniczenia dotyczgce mozliwosci zagospodarowania terenow, wynikajgce

Z systemu prawnej ochrony przyrody.

4. Sfera gospodarcza: wysoki i rosngcy udziat % osdb bezrobotnych w liczbie ludnosci w wieku
produkcyjnym, spadek liczby nowo rejestrowanych przedsigbiorstw, maty udziat %
przedsiebiorcow z branzy turystycznej w lokalnej gospodarce, brak inkubatora

przedsiebiorczosci.

Niski poziom innowacyjnosci i wykorzystywania TIK przez przedsigbiorstwa, niewystarczajgca

liczba wysokiej jakosci ustug biznesowych.
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2.1 Strefa przestrzenno - funkcjonalna

Podstawowym dokumentem okreslajgcym polityke zagospodarowania przestrzennego gminy
jest Studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego Gminy Medyka —
po uchwalonych zmianach w 2016 roku. Uwzgledniajac uwarunkowania rozwoju oraz
specyfike Gminy Medyka dokument wyroznia trzy gtowne strefy, obejmujgce obszary
0 zblizonym sposobie zagospodarowania oraz podobnym charakterze ustanowionych

reziméw ochronnych

Strefa dziatalnosci administracyjno-ustugowej, zwigzana z bezposrednim oddziatywaniem
osrodka gminnego i charakteryzujgca sie najwiekszg ekspansjg proceséw urbanizacyjnych.
Nadrzednym kierunkiem polityki przestrzennej w tej strefie jest racjonalne rozmieszczenie
réznych form zabudowy zjednoczesnym respektowaniem standardow srodowiskowych
i zasad fadu przestrzennego, harmonijne ksztattowanie oraz wyznaczanie miejsc integraciji
spotecznej i aktywnosci gospodarczej, rozbudowa infrastruktury technicznej oraz dalsza
estetyzacja obiektow publicznych i ich otoczenia. Dziatania te winny byé prowadzone
w nawigzaniu do lokalnych tradycji i stylu zabudowy przy zastosowaniu rodzimych materiatow

budowlanych.

Strefa intensyfikacji dziatalnosci ustugowej i przemystowej. Wyznaczono tu obszary
dziatalnosci gospodarczej o charakterze produkcyjnym i ustugowym z dopuszczeniem
ucigzliwszych funkcji oraz z mozliwoscig lokalizacji zabudowy zwigzanej z obstugg w/w

dziatalnosci, pod warunkiem zachowania jej odpowiednich parametréw.

Strefa krajobrazowo-turystyczna, obejmujgca najbardziej warto$ciowe obszary i elementy
dziedzictwa naturalnego. Nadrzednym kierunkiem zagospodarowania tych terendow jest
zachowanie oraz odtworzenie cennych wartosci przyrodniczych i krajobrazowych, ochrona
przed wprowadzaniem kolizyjnych form zabudowy oraz zainwestowania towarzyszgcego
(o charakterze konfliktowym), a takze racjonalne udostepnienie turystyczne pod warunkiem

zachowania zwigkszonych rygoréw ochronnych.

Gmina Medyka potozona jest we wschodniej czesci wojewddztwa podkarpackiego. W latach
1975 — 1998 nalezata do wojewddztwa przemyskiego. Od roku 1998, kiedy zostata
przeprowadzona reforma administracyjno-samorzgdowa wprowadzajgca trzystopniowy
podziat administracyjny kraju, Gmina Medyka znajduje sie¢ w powiecie przemyskim. Od
potnocy graniczy z gming Stubno, od potudnia z miastem i gming Przemysl, od zachodu
z gming Zurawica natomiast od wschodu granice gminy wyznacza Granica Panstwa z Ukraing.

Na terenie gminy zlokalizowane jest towarowo - osobowe przejScie graniczne pomiedzy
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Polskg a Ukraing. Pod wzgledem terytorialnym, gmina zajmuje najmniejszg powierzchnie w
powiecie przemyskim wynoszacg 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.

Mapa 2. Polozenie Gminy Medyka na tle wojewédztwa podkarpackiego i powiatu przemyskiego

Zrédto: www.gminy.pl

Grunty lesne stanowia 3% powierzchni gminy (1,6 km?) a grunty zabudowane
i zurbanizowane 10,2% (6,2 km?). Nieuzytki o powierzchni 0,7 km? zajmujg 1,2% obszaru
gminy.

Wykres nr 1 obszar Gminy Medyka

B Uzytki rolne
B uzytki lesne
M grunty zabudowane i

zurbanizowane

H nieuzytki
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Znaczna jej czes¢ obejmuje obszar zwany ,Bramg Przemyskg”.

Obszar gminy potozony jest w Dolinie Dolnego Sanu, ktory rozcigga sie od Przemysla az po
ujscie Sanu do Wisty ponizej Sandomierza. Dolina Dolnego Sanu jest szerokg bruzdg erozyjng
o diugosci ponad 130 km, szerokosci okoto 10 km i powierzchni okoto 1 320 km2. Wzdtuz
doliny Sanu biegnie wazny szlak komunikacyjny z Sandomierza do Przemysla. Na potnoc od
Medyki rozposciera sie Ptaskowyz Tarnogrodzki, od potudnia Ptaskowyz Sansko -
Dniestrzanski, ktorego fragment znajduje sie na terytorium Polski natomiast w kierunku
potudniowo - zachodnim lezgce miedzy dolinami Sanu i Wiaru - Pogorze Przemyskie.

W gminie Medyka dominuje rowninna rzezba terenu, z lekko pagérkowatymi obszarami we
wsiach Jaksmanice i Siedliska.

KATEGORIA: UWARUNKOWANIA PRZESTRZENNE

Tabela nr 2, Uwarunkowania przestrzenne — wskaznik: liczba budynkéw mieszkalnych,
zamieszkatych, wybudowanych przed rokiem 1989 w relacji do ogoéinej liczby budynkéw
mieszkalnych zamieszkalych, stan na 31.12.2015 r.

Liczba budynkow mieszkalnych, zamieszkatych, wybudowanych przed rokiem 1989 w

relacji do ogodlnej liczby budynkéw mieszkalnych zamieszkatych

L.p. | Miejscowosé Liczba budynkow Ogolna liczba budynkow
mieszkalnych, mieszkalnych zamieszkatych
zamieszkalych
wybudowanych przed
1989r.

1 Hureczko 83 140

2 Hurko 133 148

3 Jaksmanice 107 141

4 Leszno 155 164

5 Medyka 638 727

6 Siedliska 145 176

7 Torki 167 194

Gmina ogotem 1428 1690

Zrédto: UG w Medyce
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Gleby

Pod wzgledem bonitacyjnym na terenie Gminy dominujg gleby klasy Il i lll, z niewielkim
udziatem gleb klasy I. Lgczna powierzchnia gleb w przedziale I-IIl klasy wynosi 3694 ha. Gleby
klasy IV zajmujg powierzchnie 1146 ha, natomiast gleby najstabszych klas (V i VI) wystepujg
na powierzchni zaledwie 151 ha. Na terenie gminy Medyka przewazajg kompleksy pszenne
dobre i bardzo dobre o glebach brunatnych i brunatno-kwasnych.

Miejscowosé Medyka z racji swego potozenia nad Sanem, zaliczona jest do czwartej klasy

bonitacyjnej.

Surowce mineralne i kopaliny
Na obszarze gminy wystepujg bogate zloza surowca energetycznego - gazu ziemnego
wysokometanowego. Ponadto w dolinie Sanu w terenach jego terasy zalewowej wystepuja

duze udokumentowane ztoza kruszywa naturalnego.

Wody powierzchniowe
Gmina Medyka lezy w dorzeczy Sanu w obrebie zlewni Wisty. Rzeka San przeptywa wzdtuz

potnocnej i zachodniej granicy gminy. Stan jej wod charakteryzuje sie srednig klasg czystosci.
Przez obszar gminy ptyng nieliczne potoki, ktore zasilane sg gtdbwnie wodami opadowymi
i roztopowymi. Na obszarze gminy wystepujg réwniez akweny wody stojgcej w postaci

niewielkich stawow w zespotach podworskich oraz w wyrobiskach po zwirowych.

Wody podziemne
Zasoby wod podziemnych i ich wydajnos¢ zwigzane sg z budowg geologiczno - strukturalng

obszaru. W obszarze gminy wyodrebniajg sie dwa obszary o réznej wodonosnosci
potencjalnej, warunkujgcej mozliwosci zaopatrzenia w wode sieci osadniczej: - obszar
potnocny obejmujgcy miejscowosci Hureczko, Hurko, Torki i Leszno, gdzie wodonosnosé
potencjalna zawiera sie w przedziale 30-70 m’/h (jest to obszar o najkorzystniejszych
mozliwosciach zaopatrzenia w wode), - obszar potudniowy obejmujgcy miejscowosci: Medyka,
Siedliska i Jaksmanice, gdzie wodoodpornos$¢ potencjalna wynosi 2-10 m3/h.

Zréznicowana jest réwniez na obszarze gminy gteboko$¢ ustabilizowanego zwierciadta wod
gruntowych wynoszgca 0-10 m w terenach nadrzecznych i 0-5 m w terenach pozostatych.
Wody podziemne wystepujgce w gminie zaliczane sg do Il i lll klasy czystosci skad wynika ich
przydatnos¢ konsumpcyjna. Do gtéwnego zbiornika wéd podziemnych ,Dolina Przemys|”
nalezg tereny potozone w pétnocno-wschodniej czesci gminy Medyka zblizone do koryta rzeki

San. W granicach obszaru zbiornika znajdujg sie grunty miejscowosci Leszno i Torki.
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Warunki klimatyczne
Gmina Medyka lezy w obrebie Sandomiersko-Rzeszowskiej dzielnicy klimatycznej. Srednia

roczna temperatura wynosi 8°C, suma opadoéw rocznych 700 mm, dlugos¢ zalegania pokrywy
Snieznej 75 dni, dtugosci okresu wegetacyjnego 210 dni.

Z racji przynaleznosci do podkarpackiej strefy klimatycznej gmine nawiedzajg masy powietrza
Z kierunku zachodniego, powodujgce w zimie czeste odwilze oraz uporczywe mgtly. Przy
naptywie mas powietrza z kierunku poétnocno-zachodniego notuje sie tu porywiste wiatry,
przelotne opady przewaznie w postaci sniegu. W lecie powietrze jest raczej chtodne. Powoduje
ono duze zachmurzenie, za$ wystepujgce kiebiaste chmury sprowadzajg deszcze i burze.
Warunki klimatyczne sg zmienne w zaleznosci od rzezby terenu i gtebokosci zalegania wod
gruntowych. Okres wegetacji rodlin jest jednym z najdtuzszych w Polsce. Najwiecej opadow
przypada w okresie letnim, najmniej w zimowym. Dominujg wiatry z kierunkéw zachodnich
i potudniowo-zachodnich. W dolinie Sanu i w dolinach potokow wystepujg zjawiska inwers;ji

termicznej.

Flora i fauna, obszary chronione
Na terenie gminy Medyka na granicy Siedlisk i Jaksmanic, potozony jest rezerwat przyrody

~Skarpa Jaksmanicka” o powierzchni 1,93 ha. Znajduje sie tutaj kolonia legowa objetej ochrong
zotny. Zotna, jako gatunek niezmiernie rzadki i $ci$le chroniony, ujeta jest w ,Polskie]
czerwonej ksiedze zwierzat”.

W okolicach Medyki i Hurka wystepuje rzadki rodzaj roslinnosci, m.in. orzech wodny (odmiana
zwana kotewka europejskg) oraz bedaca pod ochrong szachownica kostkowata, wystepujgca
oprocz okolic Medyki na tgkach Stubna, Leszna, w dolinie Sanu, Wiaru i Wiszni. Do rzadkiej
roslinnosci wystepujgcej na omawianym obszarze mozemy zaliczy¢: przylaszczke pospolita,
pierwiosnka, ostrozen tgkowy, zimowit jesienny, kosaciec syberyjski, salwinie ptywajgca.

W istniejgcym gtéwnie w potudniowej czesci gminy srodowisku leSnym spotkaé mozna: sarny,
lisy, zajace. Wzdluz Sanu, ktéry stanowi zachodnig granice gminy, prowadzg trasy wiosennych
i jesiennych przelotow ptakéw wedrownych. Zatrzymujg sie tutaj na zer i odpoczynek takie
gatunki ptakow, jak: kaczka hetmiasta, edredon, brodziec $niady, ges biatoczelna, tracz
bielaczek i kamusznik.

Lasy otaczajgce Medyke w przesztosci stanowity rozlegte tereny. Charakteryzowaty sie
rozmaitoscig drzewostanu oraz siedliskiem licznych gatunkéw zwierzgt. Niestety, rozwoj

cywilizacji spowodowat gwattowng eksploatacje laséw i zmniejszenie ich obszaréw

Strukture uzytkowania gruntéw na terenie gminy przedstawia tabela 1. Wynika z niej, ze
dominujgcym typem zagospodarowania przestrzeni sg grunty orne o powierzchni 3729 ha,

ktére stanowig ponad 61% ogétu. Grunty lesne stanowig 160 ha, tj. ponad 3% catkowitej
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powierzchni. Zauwaza sie znikomy udziat wod w strukturze gruntéw, wynoszacy 104 ha, co

stanowi 2% obszaru.

Tabela nr 3. Struktura uzytkowania gruntéw w Gminie Medyka w 2016 r.

1 Tereny zabudowane: 11 652
1.1 | mieszkaniowe 0,5 30
1.2 | przemystowe 0,6 39
1.3 | inne 0,6 36

2 uzytki rolne 85 5139
2.1 | grunty orne 61 3729
2.2 | sady 0,7 41
2.3 | lasy 3 160
2.4 | taki 4.4 264
3 nieuzytki 1 65
3.1 | wody 2 104

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Urzedu Gminy w Medyka

Wiasnos¢ gruntéw i budynkow

Zrdznicowana struktura wtasnosciowa gruntow na terenie gminy jest jednym z czynnikéw
utrudniajgcych przeprowadzenie procesu rewitalizacji, poniewaz wymaga podjecia dziatan
skutkujgcych osiggnieciem kompromisu pomiedzy oczekiwaniami i potrzebami roznych grup
interesariuszy. Z analizy przedstawionego ponizej wykresu 1, a takze biorgc pod uwage
strukture wtasnosci gruntéw wynika, ze najwiekszy odsetek gruntow na terenie gminy znajduje
sie w posiadaniu oso6b fizycznych (73%) oraz Skarbu Panstwa (26%), tj. tacznie ok. 97%.
Gmina, jako jednostka samorzadu terytorialnego jest wtascicielem zaledwie 1,% catkowitej
powierzchni, co znacznie utrudnia podjecie dziatah rewitalizacyjnych i wymaga
zaangazowania w zbudowanie partnerstw projektowych. Niewatpliwym atutem Gminy jest
bliskos¢ autostrady A4, a takze dogodne potozenie w poblizu przejsé granicznych o statusie
miedzynarodowym w miejscowosci Medyka.
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wykres nr 2 Wiasnosci gruntéw na trenie Gminy Medyka

Gmina Medyka P
1% witasnosé

Zrédto: www.gminy.pl

Mapa 3. Powigzania komunikacyjne Gminy Medyka

Zrédlo: https://www.google.pl/maps/place/Medyka /
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Zrédto: https://www.google.pl/maps/place/Medyka /
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Analizowana gmina jest jedng z dziesieciu znajdujgcych sie w powiecie przemyskim, na ktéry
sktadajg sie takze:

e gmina Bircza,

e gmina Dubiecko,

e gmina Fredropol,

e gmina Krasiczyn,

e gmina Krzywcza,

e gmina Stubno,

e gmina Orly,

e gmina Przemys$l| (bez miasta Przemysla),
e gmina Zurawica.

Powiat przemyski obejmuje wytgcznie obszary wiejskie, na jego terenie nie wystepujg miasta.
Najwiekszg pod wzgledem powierzchni gming jest Bircza (255 km?), najmniejszg Medyka (61
km?2).

Wykres: 3 Udziat poszczegdlnych gmin w ogdinej powierzchni powiatu przemyskiego

Zurawica .
Stubno 80% Bircza
7% ' 21%

Przemysl
9%

Oy
6% Dubiecko

13%
Medyka

5o Fredropal

13%

Krasiczyn
10%

Krzywcza
8%

Zrédto: GUS-Bank Danych Lokalnych

W granicach administracyjnych gminy znajduje sie 7 nastepujgcych sotectw:
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Tabela nr 4 powierzchnia miejscowosci w Gminie Medyka

1. |Torki 9,63
2. |Siedliska 6,12
3. |Medyka 16,78
4, Leszno 11,67
5. |Hurko 6,49
6. |[Hureczko 2,7
7. |Jaksmanice 7,18

Wykres nr 4 powierzchnia miejscowosci w Gminie Medyka.

Powierzchania

Jaksmanice

129
Hureczko %

4%

Hurko \
11%

A\ J 4

Zrédto: Urzqd Gminy Medyka

Siedliska
10%

Najwigksze powierzchniowo, a tym samym skupiajgce ponad 40% mieszkancéw wsie to
Medyka oraz Leszno.

Tabela nr 5: Budynki mieszkalne w gminie Medyka na przestrzeni lat 2012-2014

Liczba budynkéw

. 1424 1445 1462
mieszkalnych
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Tabela nr 6: Wskazniki dotyczace zasobéw mieszkaniowych w gminie Medyka na przestrzeni
lat 2012-2014

przecietna powierzchnia
. . . 88 88,7 89,3
uzytkowa 1 mieszkania [m2]
przecietna powierzchnia
uzytkowa mieszkania na 21 21,4 21,7
1 osobe [m2]
m|es.zkan|a ’na' 1000 2386 2412 2425
mieszkancow
- n ,
przecnetn? iczba f)sob na 4 4 4
1 mieszkanie

Zrédto: GUS - BDL
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Lokalny Program Rewitalizacji dla Gminy Medyka na lata 2017-2023

Tabela 7: Charakterystyka miejscowosci Gminy Medyka

Kapitat ludzki w odniesieniu do istniejacych zasobow infrastrukturalnych i technicznych;

Lp.

Nazwa
miejscowosci

Liczba ludnosci
wg faktycznego
miejsca
zamieszkania
[stan na dzien
31.12.2016 r.]

Opis miejscowosci

Najwieksze walory miejscowosci wg jej
mieszkancow (na podstawie ankiety
konsultacyjnej)

Medyka

2692

Wies lezy na szlaku architektury drewnianej wojewddztwa podkarpackiego. Zespét
dworski[8] — wpisany do rejestru zabytkéw 19 lipca 1969 r. Potozony jest w péinocno-
zachodniej czesci wsi. W jego sktad wchodzg: park — pochodzacy z drugiej potowy
XVI wieku (z reliktami z XIV i XVI wieku). Zajmuje on powierzchnie ok. 50 ha. W XIX
wieku przeksztatcony przez Gwalberta Pawlikowskiego, ktory stworzyt na jego terenie
kolekcje dendrologiczng. Rozcigga sie on nieregularnie wokét tzw. wyspy
powstancéow. Od potudnia graniczy ze stawami, a od potnocnego zachodu i
pétnocnego wschodu z sadem pomologicznym. Wystepujg tu m.in.: platan, mitorzgb
japonski, orzech czarny i dgb czerwony;

dom goscinny — pofozony na wyspie, wokét niego znajdujg sie waly i fosa (1534 r.).
Potaczony mostem, a nastepnie drogg z majdanem gospodarczym. Powstat wedtug
projektu Michata Gwalberta Pawlikowskiego;

majdan gospodarczy z klasycystyczng oficyng dworska;

kopiec Jagielty — usytuowany za fosg, znajdujgcy sie na pétnocny wschédd od wyspy;
dwa stoly kamienne;

cokét wazy ogrodowej.

Zespot koscielny— wpisany do rejestru zabytkow 20 grudnia 1989 r.

Cmentarz komunalny.

Wies i znajdujacy sie na jej terenie patac istniaty juz w XIV wieku. Patac zostat
rozbudowany w 1542 r. przez Piotra Kmite. W 1607 r. powstat tu drewniany kos$ciét
parafialny pw. $w. Piotra i Pawta. W 1663 r. utworzono tu niewielkie starostwo
niegrodowe.

Od 1809 r. wtascicielami wsi byli Pawlikowscy, ktérzy w miejscu ruin zamku wzniesli
patac. W 1830 r. Jan Gwalbert Pawlikowski zatozyt na terenie swojego majatku
pierwsza w Galicji szkote ogrodnicza. Patac ulegt zniszczeniu w 19151 1939 r. Czes$¢
Z jego zbioréw, przekazana do Ossolineum, ocalata.

e  czyste Srodowisko naturalne
e szlaki turystyczne
e  bliskosc¢ rzeki San- bardzo dobre warunki dla
rozwoju wedkarstwa



https://pl.wikipedia.org/wiki/Szlak_Architektury_Drewnianej_(wojew%C3%B3dztwo_podkarpackie)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Medyka#cite_note-medyka1-8
https://pl.wikipedia.org/wiki/Platan
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C5%82orz%C4%85b_dwuklapowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C5%82orz%C4%85b_dwuklapowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Orzech_czarny
https://pl.wikipedia.org/wiki/D%C4%85b_czerwony
https://pl.wikipedia.org/wiki/Fosa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Micha%C5%82_Gwalbert_Pawlikowski
https://pl.wikipedia.org/wiki/Pa%C5%82ac
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kr%C3%B3lestwo_Galicji_i_Lodomerii
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zak%C5%82ad_Narodowy_im._Ossoli%C5%84skich

W 1863 r. we wsi miat punkt zborny oddziat Marcina Borelowskiego. W latach 1945—
1947 wies byta czescig obwodu drohobyckiego ZSRR.

W 1966 przeksztatcono istniejacy od siedmiu lat osrodek pracy wiezniéw w zakiad
karny. Pojemnos¢ jednostki wynosi 245 miejsc([7].

do rejestru zabytkéw 10 marca 1994 r. Powstat w drugiej potowie XIX wieku.

Torki

901

Wies$ krélewska potozona byta w 1589 roku w starostwie przemyskim w ziemi
przemyskiej wojewddztwa ruskiego. W latach 1975-1998 miejscowos¢
administracyjnie nalezata do wojewddztwa przemyskiego. Miejscowo$¢ nalezata
kiedy$ do tzw. klucza medyckiego w starostwie przemyskim a jej mieszkarncy mieli
obowigzek dozorowac stadning krolewskg w Medyce. Pdzniej weszty w sktad
medyckich débr Pawlikowskich.

Siedliska

728

W Siedliskach znajduje sie¢ osiedle (osadnictwo w latach 70. XX wieku wskutek
przesiedlenia sasiedniej wsi) i cmentarz.

Zabytki:

Cmentarz greckokatolicki — wpisany do rejestru zabytkdw 9 marca 1994 r., powstaty
na poczatku XX wieku. Znajduje sie w centrum wsi, w miejscu, gdzie dawniej byta
zlokalizowana drewniana cerkiew zbudowana w 1917 r. Na jego terenie zachowaty
sie 24 nagrobki, z ktérych najstarszy pochodzi z 1909 r. Sg tam réwniez krzyze
zeliwne z XX wieku, obeliski (m.in. Ukraincéw polegtych w 1918 r.) i betonowe
postumenty z krzyzami o ludowych dekoracjach.

Budynek koszar poaustriackich — wpisany do rejestru zabytkéw 20 grudnia 1995 r.
Powstat na przetomie XIX i XX wieku jako budynek mieszkalno-techniczny dla grupy
fortecznej Siedliskiej Twierdzy Przemysl. Obecnie znajduje si¢ w nim szkota (od lat
60. XX wieku). Miesci sie¢ w potudniowej czesci wsi. Jest to murowany z cegty,
parterowy budynek, ktéry stanowi cze$¢ zespotu pokoszarowego (reszta zabudowan
jest w stanie ruiny).

Fort "WXV Borek"— wpisany do rejestru zabytkéw 30 czerwca 1971 r.
Fort "W | Salis Soglio" — wpisany do rejestru zabytkéw 3 listopada 1987 r

Leszno

682

Wie$ wzmiankowana jest po raz pierwszy w dokumencie z 1589 jako wyznaczona do
dostarczania podwdd dla Przemysla. Parafia istniata tu od XVI w. Pop cerkwi $w.
Bazylego w Pozdziaczu wymieniany jest w dekrecie sadu trybunalskiego w Lublinie
z 1614.

W 1977 zarzadzeniem ministra administracji zmieniono nazwy 120 miejscowosci w
Polsce potudniowo-wschodniej. Wéréd nich znalazt sie Pozdziacz, ktéry otrzymat
nazwe Leszno. Stare nazwy przywrocono w 1981 wszystkim miejscowosciom z
wyjgtkiem Pozdziacza, kitéry na zyczenie mieszkancow pozostat Lesznem.W
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miejscowosci istnieje rowniez klub sportowy LKS Fenix Leszno zatozony w 1950.
Zabytki
cerkiew $w. Bazylego Wielkiego w Lesznie, aktualnie kosciot pw. NMP Niepokalanie
Poczetej, parafia rzymskokatolicka
cerkiew Trojcy Swietej w Lesznie
drewniana kapliczka obok wyzej opisanej kaplicy.
Do niedawna obok cerkwi stata drewniana, czworoboczna dzwonnica z XVIII w. z
XVI-wiecznym dzwonem (runeta w 2000)..
5. 582 Hurko potozone jest na wschdd od Przemysla, w zakolu rzeki San.
Hurko
Bezposrednie sasiedztwo z Miastem Przemysl.
Na ternie miejscowosci Hureczko funkcjonowato Lotnisko zostato zatozone podczas
pierwszego oblezenia Twierdzy Przemys| w jesieni 1914 r. Zajmowato ono taki wsi
Hureczko znajdujgce sie na przedpolach baterii fortecznej nr 13 "Lapajowka".
Z lotniska w Hureczku wykonano dnia 23 listopada 1914 r. pierwszy w historii lot
6. pocztowy. Lotnisko przejete 31 pazdziernika 1918 r. przez polskg zatoge i stato sie
drugim polskim lotniskiem.
Uzytkowane bylo z rézng intensywnoscig do konca Il wojny Swiatowej, pozniej
zaprzestano jego uzytkowania i zburzono zabudowania, obecnie jego teren zajmujg
uprawy.
Hureczko 483
We wsi znajduja sie ruiny fortyfikacji Twierdzy Przemy$l z czaséw zaboru austro-
wegierskiego oraz cmentarz z widokiem na ukraifnskg strone granicy. Stoi tam takze
7 kosciot parafii rzymskokatolickiej przeksztatcony po Il wojnie $wiatowej z cerkwi
' unickiej.
Jaksmanice 537
Ogotem

6605

Zrédto: Urzqd Gminy w Medyce
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2.2 Strefa techniczna

Infrastruktura techniczna i mieszkalnictwo

Infrastruktura techniczna gminy oraz zasoby i warunki mieszkaniowe determinujg w znacznym
stopniu jakos¢ zycia mieszkajgcej na tym terenie ludnosci. Wyposazenie gminy w
infrastrukture techniczng w sensie jej struktury, lokalizacji, jakosci i dostepnosci ma silny wptyw
na rozwaj jednostki samorzgdu oraz stanowi jeden z podstawowych czynnikdéw ksztattujgcych
jej atrakcyjnosc i konkurencyjnos¢. Przesadza réwniez o kosztach inwestycyjnych rewitalizacji
danego obszaru. Im wyzszy jest stopien rozwoju infrastruktury technicznej, tym lepsze sg
warunki do przeprowadzenia zaplanowanych w jej zakresie zadan. Stan wyposazenia Gminy
Medyka w wodociagi, kanalizacje i sie¢ gazowg, czyli urzgdzenia techniczne zorganizowane
w komunalnych systemach sieciowych, okresla odsetek mieszkancow korzystajgcych z

instalacji w odniesieniu do ogétu ludnosci gminy. Wskaznik ten przedstawia wykres 2.

Sytuacje w zakresie mieszkalnictwa na terenie Gminy Medyka przedstawiajg wskazniki

zawarte w tabeli 2.

Tabela nr 8: Wskazniki mieszkaniowe dla Gminy Medyka w 2016 r.

Wskaznik Gmina powiat wojewodztwo | Polska
mieszkaniowy Medyka przemyski podkarpackie
Liczba mieszkan 290 279 341 360

na 1000 oséb

Powierzchnia 22,6 24,4 25,1 26,3
uzytkowa w m2

na 1 osobe

Liczba dodatkow 45 15 66 104

mieszkaniowych
na 1000 oséb

Kwota dodatkéw 21,83 2,40 12,44 21,26

mieszkaniowych

wztna1

mieszkanca

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS
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Tabela nr 9: Gospodarka mieszkaniowa i komunalna w latach 2012 — 2016, w Gminie Medyka

1. | Liczba wyptaconych dodatkow 547 | 537 | 437 389 | 299
mieszkaniowych
2. | Kwota wyptaconych dodatkow 8436 | 8132 | 64218 | 5711 | 4324
mieszkaniowych, w zt 1 0 6 4
3. Budynki mieszkalne podlaczone do infrastruktury technicznej
4. | Wodociag, w % * 92,0 | 90.8
% %
5. | Kanalizacja * 90,6 | 89,5
% %
6.
7. | Wodociag 94,2 194,3 |959% | 95,9 | 96,0
% % % %
8. | Kanalizacja 69,3 | 70,0 | 94,5% | 94,5 | 94,6
% % % %
9. | Gaz 71,1 | 70,9 | 70,4% | 69,8 | 69,7
% % % %
10 Zasobymieszkaniowe |
11. | Przecietna powierzchnia uzytkowa 88,0 | 88,7 | 89,3 89,2 | 90,2
1 mieszkania, w m?
12. | Przecietna powierzchnia uzytkowa 210 | 21,4 | 21,7 219 | 221
mieszkania na 1 osobe, w m?
13. | Przecietna liczba 0s6b na jedno 419 | 4,15 (4,12 4,09 | 4,07
mieszkanie
14. | Zasoby mieszkaniowe gminy 4 * 4 5
(mieszkania ogotem)

Zroédto: DBL, *brak danych w BDL

Wszystkie miejscowosci gminy Medyka wyposazone sg w rozwiniete systemy wodociggowe.
Komunalny system wodociggowy jest rozbudowany i w petni zabezpiecza potrzeby
mieszkancow — zaopatruje w wode ponad 95% ludno$ci gminy Medyka. Sie¢ wodociggowa
gminy zasilana jest z uje¢ gtebinowych grupowych oraz z wodociggéw miasta Przemysla. Na
obszarze gminy funkcjonuje grupowe ujecie wody w miejscowosci Torki zaopatrujgce siecig
wodociggowg miejscowosci Medyka, Torki i Leszno. Miejscowosci Hurko, Hureczko, Siedliska
i Jaksmanice zaopatrywane sg w wode z wodociggu miasta Przemysla. Do wodociggéw,
wedtug stanu na dzien 31.12.2016 oku, podfgczonych jest 1 789 uzytkownikéw. Liczba
gospodarstw posiadajgcych wode przedstawia sie nastepujgco:

» Medyka — 745
» Leszno — 183
> Torki— 226



Hurko — 165
Hureczko — 161
Siedliska — 190
Jaksmanice — 119

YV V V VY

Dtugo$¢ czynnej sieci rozdzielczej wynosi 68,7 km, z czego w zarzgdzie lub administracji
gminy pozostaje 54,3 km, a $rednie zuzycie wody w gospodarstwach domowych ogdtem na 1
mieszkanca wynosi 22,3 m3/rok. Dziatalnos¢é w zakresie zbiorowego zaopatrzenia w wode na
terenie gminy Medyka prowadzi Gminny Zakfad Ustug Wodnych, bedgcy jednostkg
organizacyjng Urzedu Gminy w Medyce. Cena dostarczanej wody jest jednakowa dla
wszystkich odbiorcow (gospodarstwa domowe, zaktady pracy) i zgodnie z XXXVI/262/17
Uchwatg Rady Gminy Medyka z dnia 27 stycznia 2017r. wynosi od dnia 1 marca 2017 roku
3,37 zt netto/m3.

Kanalizacja

W 2005 roku oddano w Medyce do eksploatacji nowoczesng, biologiczno - mechaniczng
oczyszczalnie sciekow o projektowej przepustowosci 748 m3/dobe, ktéra obstuguje wszystkie
miejscowosci znajdujgce sie na terenie gminy. Koszt realizacji inwestycji wyniést ponad 5 min
ztotych, z czego 75% kwoty pochodzito z dofinansowania unijnego pozyskanego w ramach
Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego (ZPORR). Pozostata cze$¢

srodkéw pochodzita z budzetu gminy.

Na terenie gminy dtugos¢ czynnej sieci kanalizacyjnej wynosi 92,25 km.

Dziatalno$¢ w zakresie zbiorowego odprowadzania sciekéw, podobnie jak zaopatrzenia
w wode, prowadzi Gminny Zaktad Ustug Wodnych w Medyce. Cena za odprowadzane $cieki
jest jednakowa dla wszystkich odbiorcéw (gospodarstwa domowe, zaktady pracy) i zgodnie z
XXXVI1/262/17 Uchwatg Rady Gminy Medyka z dnia 27 stycznia 2017 roku optata wynosi 3,67

zt netto/m3.

Obecny stan kanalizacji gminy Medyka jest zadawalajgcy. Skanalizowane sg miejscowosci
Medyka, Torki i Leszno, Hurko, Hureczko, Siedliska, Jaksmanice. Wedtug stanu na koniec

roku 2016 liczba przytagczonych odbiorcow wynosita 1353.
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Wykres 5

Procent ludnosci korzystajacy z instalacji w gminie Medyka w latach 2012-2016 (w %)
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2.2.1 Identyfikacja probleméw, czynnikéw i zjawisk
kryzysowych;

Analizujgc sfere przestrzenng gminy, mozna zidentyfikowaé nastepujgce problemy,

czynniki i zjawiska kryzysowe:

1

2.

8.

9.

. Wysoki udziat % gruntéw ornych w strukturze uzytkéw gminy.

Zroznicowana struktura wtasnos$ci gruntow.

. Niewielka powierzchnia gruntéw bedgcych wtasnoscig gminy.

. Niska estetyka zabudowy i wystepujgcy lokalnie chaos przestrzenny.
. Wzmozony ruch kotowy w centrum Medyki.

. Niezadowalajgcy stan techniczny nawierzchni czesci drog.

. Niewystarczajgcy stopien wyposazenia gminy w infrastrukture komunalna.

Brak rezerw mieszkan komunalnych i socjalnych pozostajgcych w dyspozycji gminy.

Niewystarczajgca efektywno$¢ energetyczna obiektéw uzytecznosci publicznej i budynkow

mieszkalnych.

10. Bariery architektoniczne dla os6b niepetnosprawnych i starszych.

11. Brak spdjnego systemu sciezek rowerowych.

12. Niedostatecznie rozwinieta baza turystyczna, sportowo-rekreacyjna i kulturalna.
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13. Brak oferty wzbudzajacej aktywnosc¢ lokalng mieszkancow gminy.

14. Brak miejsc spotkan integracyjnych.

15. Brak dziatan zwigzanych z rewitalizacjg miejsc historycznych w gminie.

16. Potrzeba zwiekszenia bezpieczenstwa mieszkancow i pieszych w centrum Medyki.

17. Starzenie sie spoteczenstwa.

18. Znaczacy wzrost osob w wieku poprodukcyjnym.

Dominujgca struktura gospodarcza na terenie Gminy Medyka, w postaci nieefektywnych,
matych gospodarstw rolniczych, jak i niskiej spotecznej mobilizacji stanowi czynnik hamujgcy
rozwoéj gminy. Jezeli w perspektywie najblizszych lat te trudnosci nie zostang rozwigzane to

rozwoj obszaru gminy bedzie uzalezniony od subregionalnych osrodkéw wzrostu.

Na potrzeby opracowania Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gmin Medyka utworzono
ankiete konsultacyjng dla mieszkancéw gminy w celu wskazania na najwigeksze atuty gminy

Medyka i najistotniejsze problemy Gminy.

W celu okreslenia skali pozostatych negatywnych zjawisk w sferze przestrzenno -
funkcjonalnej konieczne jest takze zlokalizowanie obszaréw na terenie gminy Medyka
0 niewystarczajgcym stopniu $wiadczonych ustug publicznych, analizie poddano poziom
dostepu mieszkancow do infrastruktury spotecznej, ktéra stanowi podstawe $wiadczenia ustug
socjalnych i kulturalnych dla mieszkancow gminy. Infrastrukturg tg moga by¢ szpitale, domy
pomocy spotecznej, szkoty oraz przedszkola, jak rowniez obiekty kulturalne czy tez obiekty
sportowe. Na potrzeby diagnozy przestrzenno-funkcjonalnej, w odniesieniu do infrastruktury
spotecznej, przyjeto wskaznik dostepnosci gminnych ztobkdéw, przedszkoli i szkot jak rowniez
wskaznik dostepnosci obiektow kulturalno- sportowych, w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw
danego sofectwa. Wyboru tego dokonano z uwagi na istotne znaczenie dostepu do tego
rodzaju infrastruktury, stuzgcej poszerzaniu wiedzy oraz podnoszeniu poziomu edukacji i
bedacej istotnym czynnikiem wptywajgcym na rozwdj gospodarki. Z drugiej strony gminne
obiekty kulturalno-sportowe odgrywajg duzy wptyw na atrakcyjno$¢ osiedlenczg i lokalizacyjng
obszaru. Co przy peryferyjnym potozeniu gminy w potgczeniu z ujemnym saldem migracji

utrzymujgcym sie tu ma bardzo istotne znacznie.

Wyposazenie gminy w infrastrukture spoteczng zabezpieczajgcg dostep do obiektow
edukacyjnych, zbadano na podstawie wykazéw ztobkéw, przedszkoli i szkét udostepnionych
przez Urzad Gminy w Medyka oraz wykazu szkot i placéwek znajdujgcych sie na stronie

Kuratorium Oswiaty w Rzeszowie.
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Tabela nr 10: Infrastruktura edukacyjna w gminie Medyka (stan na rok szkolny 2016/17)

Torki 0 0 1 0,11%
Siedliska 0 0 1 0,14%
Medyka 0 1 2 0,11%
Leszno 0 0 1 0,15%
Hurko 0 0 0 0%
Hureczko 0 0 1 0,21%
Jaksmanice 0 0 0 0%
Ogétem 0 1 6 0,11%

W ostatnich latach rola publicznej przestrzeni zielonej i wypoczynkowej nabiera coraz

wiekszego znaczenia. Poza estetyczng oprawg dla gminy, wptywa na podnoszenie standardu

zycia, dlatego jest tak istotnym elementem procesu rewitalizaciji.

Decydujg takze o

postrzeganiu danego obszaru, co ma duze znaczenie w kontekécie konkurencji regionalnej

miedzy gminami. Na potrzeby diagnozy zdecydowano sie zbada¢ dostepnos¢ infrastruktury

kulturalno-rekreacyjnej stanowigce;j

i spedzania czasu wolnego przez mieszkancow.

podstawe do zapewnienia réznych form rekreacii

Tabela nr 11: Wyposazenie gminy Medyka w infrastrukture kulturalno - rekreacyjng (stan na
2017)

Torki Biblioteka publiczna -1 Boisko wielofunkcyjne - 1
Swietlica - 1 1
Siedliska 0 Boisko do pitki noznej — 1 1
Biblioteka publiczna -1 Boisko wielofunkcyjne -1
Medyka Gminne centrum Kulturalne | Uczniowski Klub Sportowy
-1 Jagiellonka -1 1
Swietlica - 1
Biblioteka publiczna -1 Boisko do pitki noznej — 1
Leszno Swietlica - 1 1
Hurko Swietlica -1 Boisko do pitki Boisko do pitki noznej — 1 1
noznej—1
Hureczko Boisko do pitki noznej — 1
Uczniowski Klub 1
Sportowy SAN
Jaksmanice Biblioteka publiczna -1 Boisko wielofunkcyjne -1 1
Swietlica - 1
Ogotem 11 9 7

Zrédto: na podstawie danych Urzedu Gminy w Medyce
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Medyka jako siedziba gminy jest tez jej najwazniejszg miejscowoscig, gdzie koncentruje sie
zycie kulturalno — spoteczne mieszkancéw okolicznych wsi. Do tego faktu przyczyniajg sie
przede wszystkim najistotniejsze zabytki kultury jak i Gminne Centrum Kulturalne w Medyce.
Dziatania placowki koordynowane sg przez Dyrektora, a jej zadaniem jest prowadzenie
dziatalnosci kulturalnej polegajacej na tworzeniu, upowszechnianiu i ochronie kultury na

terenie gminy Medyka. Dziata réwniez Gminna Biblioteka Publiczna

Dziatalno$¢ Biblioteki Publicznej skoncentrowana jest natomiast na gromadzeniu i
udostepnianiu zbioréw ksigzek z réznych dziedzin stuzgcych ksztattowaniu kultury
spoteczenstwa, ksztalceniu ogdélnemu i zawodowemu w miejscowosci Medyka poza
dziatalnoscig biblioteczng podejmowane sg tez dziatania zwigzane z rozwojem i wychowaniem
kulturalnym dzieci i mtodziezy, jak tez dostarczaniem kulturalnej rozrywki mieszkancom gminy.
Dziatalno$¢ kulturalna koncentruje sie jednak gtownie na obchodach $wigt i rocznic

panstwowych, okolicznosciowych, regionalnych i gminnych.

Analiza oferty kulturalno - rozrywkowej GCK pokazuje jednak, iz jej gtéwnym odbiorcg sa
przede wszystkim dzieci z terenu gminy, dla ktérych organizowane sg: dyskoteki, andrzejki,
zabawy choinkowe, spotkanie z Mikotajem, ferie zimowe i pétkolonie letnie, czy konkursy
plastyczne. Starsza miodziez oraz osoby doroste majg mozliwo$¢ uczestniczenia jedynie
w akademiach okolicznosciowych z okazji np. Dnia Matki, Dnia Ojca, Dnia Babci i Dziadka,
czy obchodéw Swieta Konstytucji 3 Maja. Do$é standardowa oferta nie stanowi czynnika
przyciggajgcego zwiaszcza mtodziezy z terenu gminy i jest jedng z przyczyn wskazywania
przez mieszkahcow biorgcych udziat w ankiecie konsultacyjnej potrzeby stworzenia

atrakcyjnej oferty spedzania czasu wolnego skierowanej do réznych grup odbiorcéw.

2.3 Strefa spoteczna

2.3.1 Demografia: Struktura demograficzna i spoteczna — trendy

Jedng z gtéwnych sktadowych ksztattujgcych procesy rozwojowe w gminie sg jej mieszkancy.
Potencjat demograficzny gminy Medyka wedtug danych GUS na koniec 2014 roku to 6 498
0s0Ob, w tym 3 237 kobiet (49,8% mieszkancow) i 3 261 mezczyzn (50,2% mieszkancow), co
stanowi 8,78% ludnosci powiatu przemyskiego. Gmina Medyka jest jedng z pieciu gmin
powiatu, w ktorej liczba mieszkancow w ostatnich latach ulegta zwiekszeniu. Zanotowany
wzrost to 105 os6b —w 2010 roku gmina liczyta 6 393 mieszkancow, w tym 3 212 kobiet oraz
3 181 mezczyzn. W analogicznym okresie liczba ludnosci w powiecie przemyskim wzrosta o
431 0s6b - z 73 636 do 74 067. Srednia gesto$¢ zaludnienia na terenie gminy wynosi 107
0sOb/km? (105 os/km? w 2010 roku).
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Tabela nr 12: Wykaz wartosci referencyjnych dla obszarow rewitalizacji

GUS -
Saldo migracji wewnetrznych i zagranicznych na pobyt staty, tj. BDL
réznica migdzy zameldowaniami (naptyw) a wymeldowaniami LUDNO
(odptyw) z pobytu statego w przeliczeniu na 100 oséb wg faktycznego SC-
miejsca zamieszkania. MIGRAC
Migracje (szczegolnie zagraniczne) stanowig jeden z najwazniejszych JE
(po liczbie urodzen i zgonow) czynnikéw ksztattujgcych liczbe ludnosci WEWN
na danym obszarze. ETRZNE
Jezeli w danym przedziale czasu wigcej oséb wyjedzie na state z |
danego obszaru, niz do niego przybedzie, wtedy saldo migracji bedzie ZAGRAN
ujemne. Jezeli natomiast wigcej ludzi przyjedzie na state na okreslone ICZNE -
terytorium, niz z niego wyjedzie, to saldo migracji bedzie dodatnie. Gmina Medyka Migracje
Saldo migracjina [Ludno$¢ wg faktycznego miejsca zamieszkaniaobejmuije: Woj. podkarpackie saldo migracji na pobyt
pobyt staty w a) statych mieszkancow, z wyjatkiem osob przebywajacych poza saldo migraciji zagranicznych na| staty
przeliczeniu na 100 |miejscem zamieszkania przez okres powyzej 3 miesiecy w kraju oraz | zagranicznych na 1000s06b; Warto$¢ | Warto$¢ | gminne
oso6b wg wszystkie osoby przebywajgce za granica (bez wzgledu na okres ich 100 osdb; ogdtem ogotem: ponizej ponizej | wg pfci,
faktycznego nieobecnosci) -0,14 (2014r), (2014r), 0,52 wartosci | wartosci | typu i
miejsca b) osoby przebywajgce czasowo przez okres powyzej 3 miesiecy, 0,16(2015r (2015) referencyjne [referencyj| kierunku
Ip__|zamieszkania przybyte z innego miejsca w kraju. 0,19 (2016r). 0,61 (2016r). j. nej. (NTS-5,
GUS -
BDL
LUDNO
SC-
STAN
LUDNO
SCl-
Ludnos$¢
w wieku
Liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym przypadajgca na liczbe przedpro
ludnosci w wieku produkcyjnym wg faktycznego miejsca dukcyjny
zamieszkania. a) Wiek przedprodukcyjny - w ktorym ludnosé nie m (17 lat
osiggneta jeszcze zdolnosci do pracy, tj. grupa wieku 0 - 17 lat. b) i mniej),
Wiek poprodukcyjny - w ktérym osoby zazwyczaj konczg prace produkc
zawodowa, tj. dla mezczyzn - 65 lat i wigcej, dla kobiet - 60 lat i wigcej. yjnym i
c) Wiek produkeyjny - wiek zdolnosci do pracy, tj. dla mezczyzn grupa poprodu
Ludno$¢ w wieku |wieku 18-64 lata, dla kobiet - 18-59 lat. keyjnym
poprodukcyjnym w |Ludno$¢ wg faktycznego miejsca zamieszkania obejmuje: wg
stosunku do a) statych mieszkancow, z wyjatkiem osob przebywajacych poza miejsca
ludno$ci w wieku  [miejscem zamieszkania przez okres powyzej 3 miesigcy w kraju oraz Wartos¢ Warto$¢ |zamiesz
produkcyjnym wg  |wszystkie osoby przebywajgce za granica (bez wzgledu na okres ich powyzej powyzej kania
faktycznego nieobecnosci) 27,9% (2014r), 22,0% (2014r), |wartosci wartosci | (NTS-5,
miejsca b) osoby przebywajgce czasowo przez okres powyzej 3 miesiecy, 28% (2015r), 23,1% (2015r), [referencyjne |referencyj| 2012-
Ip__|zamieszkania przybyte z innego miejsca w kraju. 29,8% (2016r) 23,7% (2016r) . nej. 2014)
GUS
Rocznik
Mediana wieku jest to warto$¢ dla danej populacji wyznaczajaca Statysty
granice wieku, ktorg potowa oséb z tej populacii juz przekroczyta, a czny
druga pofowa jeszcze jej nie osiggneta. Wysoka i rosngca wartos¢ Wojewd
wskaznika moze $wiadczy¢ o narastaniu zagrozenia dztwa
demograficznego, jakim jest proces starzenia sig spoteczenstwa Warto$¢ Wartos¢ |Podkarp
(obszary rozwinigte, gdzie obserwuje sie niskg dzietnosc¢ i diugie  |38,2 lat (2014r), powyzej powyzej | ackiego
trwanie zycia). W przypadku obszaréw o relatywnie nizszym poziomie |38,6 lat (2015r), wartosci wartosci | 2015 —
rozwoju sytuacja jest odwrotna — wysoka dzietnos¢ i wzglednie krotkie (39,1 lat (2016r). referencyjne |referencyj| str. 108-
Ip_ |Medina wieku trwanie zycia powodujg, ze mediana wieku przyjmuije nizsze wartosci. X . nej. 109
Przyrost naturalny to réznica miedzy liczbg urodzen zywych, a liczbg GUS -
zgonow w danym okresie w przeliczeniu na 100 osob wg faktycznego BDL
miejsca zamieszkania. LUDNO
Wskaznik o warto$ci wyzszej od 0 oznacza, ze w badanym okresie sC-
liczba urodzen przewyzsza liczbe zgonéw (dodatni przyrost URODZ
naturalny). Wskaznik o wartosci mniejszej od 0 oznacza ujemny ENIAI
przyrost naturalny (inaczej — ubytek naturalny). ZGONY -|
W przypadku obszaréw rozwinietych, borykajacych sie z problemem Urodzeni
starzenia sie spoteczenstw, dodatni przyrost naturalny jest azywe,
pozadanym zjawiskiem, a ujemny — niekorzystnym. zgony i
Ludnos¢ wg faktycznego miejsca zamieszkania obejmuje: przyrost
Przyrost naturalny |a) statych mieszkancow, z wyjagtkiem osdb przebywajgcych poza Przyrost naturalny na naturaln
w przeliczeniu na |miejscem zamieszkania przez okres powyzej 3 miesigcy w kraju 1000 ludnosci Warto$¢ Wartos¢ |y na
100 oséb wg orazwszystkie osoby przebywajgce za granica (bez wzgledu na okres |0,75 (2014r), ponizej ponizej (1000
faktycznego ich nieobecnosci) 0,07 (2015r), 3,24 (2014r), wartosci wartosci |ludnosci
miejsca b) osoby przebywajgce czasowo przez okres powyzej 3 miesiecy, 0,54 (2016r) 1,69 (2015r), referencyjne |referencyj|(NTS-5,
lp__|zamieszkania przybyte z innego miejsca w kraju. -1,23 (2016r) i nej 2002-
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Ponizsza tabela przedstawia stan ludnosci gminy Medyka na tle pozostatych gmin wiejskich

powiatu przemyskiego. Powierzchnia powiatu oraz poszczegolnych gmin w ostatnich latach

nie ulegfa zmianie.

Gmina Medyka jest najmniejszg jednostkg terytorialng sposrod dziesieciu gmin powiatu

przemyskiego, zajmuje szoste miejsce pod wzgledem liczby ludnosci i trzecie miejsce pod

wzgledem gestosci zaludnienia.

KATEGORIA: DEMOGRAFIA W KONTEKSCIE WSZYSTKICH SOLECTW
GMINY MEDYKA

Tabela 13. Ludno$é, srednia gestos¢ zaludnienia oraz powierzchnia miejscowosci gminy Medyka

(stan na dzien 26.03.2015 rok).

Liczba mieszkancéow Gestos¢ . .
. . , . .. Powierzchnia
L.p. | Miejscowos¢ zaludnienia [km” |
ogélem | kobiety | mezczyzni [os/km?]

L Torki 901 438 463 93,7 9,63

> Siedliska 728 400 328 119,0 6,12

> Medyka 2 692 1352 1340 160,4 16,78

& Leszno 682 348 334 58,4 11,67

> Hurko 582 275 307 89,7 6,49

o Hureczko 483 246 237 178,9 2,70

" Jaksmanice 537 273 264 74.8 7,18

Zrédio: www.medyka.itl.pl

Tabela nr 14, Demografia — wskaznik: Ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym w stosunku do
ludno$ci w wieku produkcyjnym wg faktycznego miejsca zamieszkania, stan na 31.12.2015 .

Ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym w stosunku do ludno$ci w wieku produkcyjnym wg

faktycznego miejsca zamieszkania

L.p.

Miejscowos¢

Liczba ludnosci

Hureczko

23,7
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2 | Hurko 25,4
3 | Jaksmanice 22,2
4 | Leszno 22,3
5 | Medyka 22,8
6 | Siedliska 23,1
7 | Torki 22,5

Gmina ogotem 23,1

Zrédto: UG w Medyce

Tabela nr 15, Demografia — wskaznik: Mediana wieku, stan na 31.12.2015r.

Mediana wieku
L.p. | Miejscowos¢ wskaznik

1 | Hureczko 37,51
2 | Hurko 39,00
3 | Jaksmanice 36,73
4 | Leszno 36,26
5 | Medyka 39,74
6 | Siedliska 36,58
7 | Torki 36,55

Gmina ogoétem 37,48

Zrédlo: UG w Medyce
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Tabela nr 16, Demografia —wskaznik: przyrost naturalny w przeliczeniu na 100 os6b wg

faktycznego miejsca zamieszkania, stan na 31.12.2015 .

przyrost naturalny w przeliczeniu na 100 os6b wg faktycznego miejsca zamieszkania
L.p. | Miejscowosé Liczba urodzen Liczba zgonow
zywych
1 | Hureczko 7 5
2 | Hurko 8 4
3 | Jaksmanice 8 8
4 | Leszno 9 7
5 | Medyka 24 23
6 | Siedliska 6 5
7 | Torki 5 1
Gmina ogotem 67 53

Zrédto: UG Medyce

Ponizsza tabela przedstawia stan ludnosci gminy Medyka na tle pozostatych gmin wiejskich

powiatu przemyskiego. Powierzchnia powiatu oraz poszczegdlnych gmin w ostatnich latach

nie ulegta zmianie.

Gmina Medyka jest najmniejszg jednostka terytorialng sposrdd dziesieciu gmin powiatu

przemyskiego, zajmuje szoste miejsce pod wzgledem liczby ludnosci i trzecie miejsce pod

wzgledem gestosci zaludnienia.
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Wykres nr 6:Ludnos¢, srednia gesto$¢ zaludnienia oraz powierzchnia miejscowosci gminy Medyka
(stan na dzien 26.03.2015 rok).

zaludnienie w poszczegdinych
miejscowosciach

Jaksmanice Torki

8% 14%
Hurko ' Siedliska
9% 11%

Leszno

Struktura demograficzna jest niezwykle istotna w kontek$cie dalszego rozwoju spoteczno-
gospodarczego gminy Medyka, poniewaz determinuje skale i rodzaj potrzeb mieszkancéw.

Hureczko
7%

Na terenie gminy Medyka wskaznik przyrostu naturalnego na 1000 mieszkancéw wyniost
w 2014 roku 3,2 ulegajac w poréwnaniu do 2010 roku obnizeniu o0 0,7. Pozytywnym zjawiskiem
jest rosngce saldo migracji wewnetrznych, ktére na koniec 2014 roku wyniosto 33 (w 2010

roku wynosito 24) oraz utrzymujgce sie na poziomie 0 saldo migracji zagranicznych

Tabel nr 17: liczba ludnosci w Gminie Medyka

Liczba ludnosci 6443 6459 6498 6539 6549

Zrédto: GUS - Bank Danych Lokalnych

Medyka (tabela 3.)

6560
6540 /ﬂ(‘ 6549
6520

6500 M

6480

6460 6459 9= Liczba ludnosci
6440 43

6420
6400

6380 T T T T 1
2012 2013 2014 2015 2016

Zrédto: GUS- Bank Danych Lokalnych
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Dynamika zmian liczby ludnosci gminy Medyka ksztattowana jest pod wptywem dwoch

procesow demograficznych — przyrostu naturalnego oraz ruchu migracyjnego.
Tabela nr 18: Ruch naturalny ludnosci w gminie Medyka przestrzeni lat 2012-2016

Wykres 9. Ruch naturalny ludnosci w gminie Medyka przestrzeni lat 2012-2016

Medyka (tab. 4)

20,0

0'0 T 7= 2 T T ’
2012 2013 2014 2015 2016

=9#—"Zmiana liczby ludnosci
na 1000 mieszkancow

Zrédto: GUS- Bank Danych Lokalnych

Wykres 10. Przyrost naturalny ludnosci (w przeliczeniu na 1000 ludnosci) w gminie Medyka na
przestrzeni lat 2012-2016

Urodzenia zywe 72 65 68 64 60

[ Zgony ogdtem [ 56 [ 55 [ 47 [ 53 [ 68

Zrédto: GUS - Bank Danych Lokalnych

Ruch naturalny (tab. 5)

80

70 72
{65 —=68- 68

60 -
50 56 55 53

47
40 == Urodzenia zywe

30 Zgony ogoétem
20
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Zrédto: GUS- Bank Danych Lokalnych

Dynamiczny i zmieniajgcy sie w ciggu czterech lat przyrost naturalny, zdiagnozowany na
obszarze analizowanej gminy moze wskazywa¢ na nagromadzenie probleméw spotecznych,

zwigzanych przede wszystkim z bezrobociem i ubdstwem.

Wykres 12. Przyrost naturalny ludnosci w poszczegélnych miejscowosciach gminy Medyka
[wg stanu na dzien 31.12.2016r.]

Tabela 6. Przyrost naturalny ludnosci (w przeliczeniu na 1000 mieszkaricéw) na przestrzeni lat 2012-2016 w gminie Medyka

przyrost naturalny 16 10 21 11 -8
Zrédto: GUS - Bank Danych Lokalnych
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przyrost naturalny (tab. 6)
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== przyrost naturalny

Zrédto: Urzgd Gminy w Medyka
Dynamiczny i zmieniajacy si¢ w ciggu czterech lat przyrost naturalny, zdiagnozowany na
obszarze analizowanej gminy moze wskazywa¢ na nagromadzenie problemoéw spolecznych,

zwigzanych przede wszystkim z bezrobociem i ubdstwem.

Na przestrzeni lat 2012-2016 w analizowanej gminie wystepuje dodatnie saldo
migracyjne, natomiast w stosunku do samej miejscowosci Medyka utrzymywato si¢ stale
ujemne saldo ruchu wedréwkowego (migracyjnego) (USC Gminy Medyka), co oznacza, iz
liczba os6b emigrujacych na state z obszaru miejscowosci przewyzszala liczbe osob
osiedlajacych sie w jej granicach. Sredni roczny odplyw mieszkancéw wynosit kilka-

kilkanascie osob.

Tabela nr 18: Ruch wedrowkowy ludnosci Gminy Medyka w latach 2012 -2016

Tabela 7. Migracje wewnetrzne i zewnetrzne w gminie Medyka na przestrzeni lat 2012-2016 (Ruch wedréwkowy ludnosci)

Zameldowania ogétem 72 68 79 0 64
Wymeldowania ogétem 44 76 46 0 56
Zrédto: GUS - Bank Danych Lokalnych Brak obliczert GUS za 2015 rok
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Migracje (tab. 7)
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Zrédto: GUS- Bank Danych Lokalnych

Wykres 13. Saldo migracji (w przeliczeniu na 1000 ludnosci) w gminie Medyka na przestrzeni lat
2012-2016

Saldo migracji 4,4 -1,2 51 0 1,2
Zrédto: GUS - Bank Danych Lokalnych Brak obliczen GUS za 2015 rok
Saldo migracji 4,4 -1,2 5,1 1,2

W 44

/|
N
//

\ // \. ——Saldo migracji
; \ / 1,2

L 2012 V 2014 2016
- 1,2

Zrédto: GUS- Bank Danych Lokalnych

W$&rdéd mieszkancow gminy Medyka najliczniej reprezentowang grupg wiekowg sg osoby
miode w wieku 0 — 19 lat, ktérych liczba na koniec 2014 roku wyniosta 1503 osoby, co
stanowito 23,1% ogotu ludnosci gminy oraz 1108 osoéb w wieku 30 — 39 lat, ktdre stanowity
17,1% ogoétu mieszkancow. Kolejne miejsca w strukturze wiekowej mieszkancéw gminy

zajmujg poréwnywalne pod wzgledem liczebnosci grupy wiekowe: 40 — 49 lat (13,3% ogotu)
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oraz 50 - 59 lat (13,2% ogétu). Ludnos$¢ gminy Medyka w wieku 65 i wiecej stanowita 11,9%

ogo6tu mieszkancow.

Wykres Nr 14. Procentowy udziat mieszkancéw Gminy Medyka w poszczegdinych

miejscowosciach

| Jaksmanice; 8,1

Hureczko; 7,3
Hurko; 8,8

Siedliska; 11,0

Leszno; 10,3
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Wykres 15. Przyrost naturalny na terenie gmin powiatu przemyskiego

Mrok 2010 Mrok 2014

=

L

-1,0
-2,0
-3,0
Gm. Gm. Gm. Gm. Gm. Gm. Gm. Gm. Gm. Pow.
. . . Gm. Orly ; . . .
Bircza |Dubiecko |Fredropol| Krasiczyn | Krzywcza | Medyka Przemysl | Stubno | Zurawica |Przemyski
rok 2010, 1,0 0,3 1,6 0,4 0,0 3,9 46 1,0 3,2 0,9 1,5
rok2014| 2,8 0,8 0,2 2,7 3,5 3,2 33 0,3 2,0 0,9 1,0

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie BDL

Tabela 19. Struktura ludnosci wedtug ekonomicznych grup wieku na przestrzeni lat 2012-2016 w

gminie Medyka

wiek przedprodukcyjny

1371

1333

1305

1297

1268

wiek produkcyjny

4192

4217

4256

4259

4269

wiek poprodukcyjny

880

909

937

983

1012

Zrédto: GUS - Bank Danych Lokalnych

Tabela 20: Struktura ludnosci wedtug ekonomicznych grup wieku w poszczegdéinych

miejscowosciach gminy w 2011 roku

Torki 26,1 61,1 12,7
Siedliska 22,9 63,4 13,7
Medyka 21,1 66 12,9
Leszno 23 64,5 12,5
Hurko 19,6 64,3 16,1
Hureczko 19,6 65,6 14,8
Jaksmanice 19,8 67,1 13,1

Zrédto: Narodowy spis powszechny 2011; www.polskawliczbach.pl
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Tabela 19. Struktura wiekowa mieszkancow (stan na koniec 2014 r.)

734 22,7 769 23,6
20-24 494 7.6 231 7.1 263 8,0
25-29 560 8,6 273 8,4 287 8,8
30-39 1108 17,1 541 16,7 567 17,4
40 — 49 862 133 391 12,1 471 14,4
50 — 59 859 13,2 416 12,9 443 13,6
60 — 64 340 52 165 51 175 5,4

65 i wiecej 772 11,9 486 15,0 286 8,8

Tabela 21. Udziat ludnosci wg ekonomicznych grup wieku w % ludnosci ogétem na przestrzeni
lat 2012-2016 w gminie Medyka (w %)

wiek przedprodukceyjny [w %] 21,3 20,6 20,1 19,8 19,4
wiek produkcyjny [w %] 65,1 65,3 65,5 65,1 65,2
wiek poprodukcyjny [w %] 13,7 14,1 14,4 15,0 15,5

Zrédto: GUS - Bank Danych Lokalnych
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Wykres nr 17

Udziat ludnosci wg grup wieku (w %) (tab.
10)

70,0
60.0 65,1 65;3 65,5 65,1 65,2

! =fli— wiek przedprodukcyjny [w
50,0 %]

(o)
40,0 ok brodukcvi .
30,0 wiek produkcyjny [w %]
20,0
10,0 =>e=wiek poprodukcyjny [w %]
0,0
2012 2013 2014 2015 2016

Zrédto: Urzqd Gminy w Medyka

Tabela nr 22 Matzenstwa, rozwody i separacje w latach 2012 — 2016, w Gminie Medyka

L.p. 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Dynamika
1 Matzenstwa ogdtem 37 32 35 36 34
2. Na 1000 ludnos$ci 5,8 5,0 5,4 9,5 5,2
Zrodto: DBL
Wykres 18
Matzenstwa, rozwody i separacje w latach 2012 — 2016, w Gminie Medyka (liczba wskazan)
40 37
35 36
35 32 34
30
25
2012 2013 2014 2015 2016
B Matzenstwa ogdtem

Tabela nr 23 : Migracje na pobyt staly gminne wg pici migrantéw w latach 2012-2016, w
Gminie Medyka

L.p. 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Dynamika
1 Zameldowania ogolem 72 68 79 73 64
2 Megzczyzni 33 37 44 30 32
3 Kobiety 39 31 35 43 32
4 Wymeldowania ogotem 44 76 46 58 56
5 Megzczyzni 23 34 17 28 25
6 Kobiety 21 42 29 30 31
7 Saldo migracji ogolem 28 -8 33 15 8
8 Saldo migracji na 1000 0séb 4.4 -1,2 |51 2,3 1,2
Zrédto: DBL
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Wykres 19
Zameldowania na pobyt staly w gminie Medyka w latach 2012-2016 (liczba os6b)

90
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50 B Zameldowania ogétem
40 B Mezczyzni
30 = Kobiety
20
10
0
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Wykres 20
Wymeldowania na pobyt staly w gminie Medyka w latach 2012-2016 (liczba oséb)
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50 B Wymeldowania ogétem
40 B Mesczvini
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Wykres 21
Saldo migracji w gminie Medyka w latach 2012-2016
40 33
35 78
30
25
20
15
10
5
0
-5
-10
-15 -8
2012 2013 2014 2015 2016
- o
Saldo [nlgraql 78 3 33 15 8
ogdtem
M Saldo migracji
na 1000 oséb 44 -1,2 51 2,3 1,2
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Tabela nr 23: Ludno$é¢ w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym, poprodukcyjnym w latach 2012 —
2016, w Gminie Medyka

1 | Ogodtem 6443 | 6459 | 6498 | 6539 | 6549

2 | Mezczyzni 3209 | 3232 | 3261 | 3272 | 3272

3 | Kobiety 3234 | 3227 | 3237 | 3267 | 3277

Wiek przedprodukcyjny(17 lat i mniej)

4 | Ogbtem 1371 | 1333 | 1305 | 1297 | 1268

5 | Mezczyzni 692 | 674 | 676 | 677 662

6 | Kobiety 679 | 659 |629 |620 606

Wiek produkcyjny

7 | Ogbtem 4192 | 4217 | 4256 | 4259 | 4269

8 | Mezczyzni 2250 | 2277 | 2299 | 2298 | 2310

9 | Kobiety 1942 | 1940 | 1957 | 1961 | 1959

Wiek poprodukcyjny

10 | Ogotem 880 |909 |937 |983 | 1012

11 | Mgzczyzni 267 | 281 |286 |297 300
12 | Kobiety 613 | 628 | 651 | 686 712
Zrodito: DBL

Wykres 22

Ludnos$é w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym, poprodukcyjnym w latach 2012 — 2016 w
Gminie Medyka (liczba osob)

7000
Gl 3G 5G4 98=—6539"= 6549 === udno$¢ ogdtem
6000
5000
4000 44994217 ——4256——4259~ 4269 = Wiek
przedprodukcyjny(17 lat
3000 i mniej)
2000 Wiek produkcyjny
1000 - —ppH———Bps b3 ORI — 1673
0 ' ' ! ! ' e=\Niek poprodukcyjny
2012 2013 2014 2015 2016

2.3.2 Rynek pracy i bezrobocie

Odzwierciedleniem kondycji i stanu gospodarki Gminy Medyka jest lokalny rynek pracy, ktory
réownoczesnie swiadczy o poziomie i jakosci zycia jej mieszkancéw, a takze o ich sytuacji
materialnej. Co wazne rynek pracy w gminie stanowi wypadkowg jej uwarunkowan

srodowiskowych, przestrzennych, spotecznych, gospodarczych, a takze infrastrukturalnych.

Najbardziej niekorzystne zjawisko z punktu widzenia rynku pracy to bezrobocie, bowiem jego
wysoki poziom generuje duze obcigzenie dla jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie

pomocy spotecznej i rbwnoczesnie prowadzi do zmniejszenia aktywnosci gospodarczej, a w

54



konsekwenciji jest jedng z gtownych przyczyn wystepowania negatywnych zjawisk natury
spotecznej. Oceniajgc lokalny poziom rozwoju gospodarczego gminy Medyka nalezy
uwzglednic takze stope bezrobocia. Warto$¢ tego wskaznika na Podkarpaciu w porownaniu
do innych wojewodztw jest dos¢ wysoka. W koncu Xll. 2015 r. stopa bezrobocia
rejestrowanego dla wojewddztwa podkarpackiego wynosita 13,2 % i byta wyzsza od stopy
bezrobocia dla Polski (9,8 %) o 3,4 pkt. proc. Najwyzszg wartos¢ opisywanego wskaznika
odnotowano w powiatach: leskim (20,8%), brzozowskim (20,7%), strzyzowskim (20,2%),

nizanskim (20,0%), bieszczadzkim (19,5%), a takze przemyskim (17,7%)

Tabela 24: Wykaz wartosci referencyjnych dla obszaréw rewitalizacji/ wskaznik :w zakresie

kategorii:

rynek pracy  woj.

Podkarpackie/Gmina

Medyka

lata

2014-2016

Liczba dtugotrwale bezrobotnych przypadajaca na liczbe
bezrobotnych ogétem wg miejsca zamieszkania.
a) Bezrobotni ogétem - liczba oséb niezatrudnionych i
niewykonujgcych innej pracy zarobkowej, zdolnych i
gotowych do podjecia pracy w petnym wymiarze czasu
Liczba pracy, nieuczacych sig w szkole w systemie dziennym oraz |61,5% Ministerstwo Rodziny,
diugotrwale zarejestrowanych we wlasciwym powiatowym urzedzie (2014r), Warto$¢  [Pracy i Polityki
bezrobotnych |pracy. 60,5% % (2014r), powyzej Spotecznej/ Regionalny
w % b) Bezrobotni dtugotrwale ogétem - liczba oséb (2015r), 57,0% warto$ci  |Os$rodek Polityki
bezrobotnych [pozostajgcych bez pracy przez okres, co najmniej 12 60,3% (2015r), referencyjn [Spotecznej w
1[ogdtem miesiecy w ciggu ostatnich 24 miesiecy. (2016r). % (2016r). ej. Rzeszowie
Liczba bezrobotnych zarejestrowanych ogétem przypadajgca
na liczbe ludnosci w wieku produkcyjnym wg miejsca
zamieszkania. GUS -BDL
a) Bezrobotni zarejestrowani — dotyczy oséb, ktére ukoriczyty RYNEK PRACY -
18 lat i nie osiggnety wieku emerytalnego, oséb BEZROBOCIE
niezatrudnionych i niewykonujgcych innej pracy zarobkowe;j, REJESTROWANE -
zdolnych i gotowych do podjgcia zatrudnienia w petnym Bezrobotni
wymiarze czasu pracy (badz jesli jest to osoba zarejestrowani wg pici
niepetnosprawna — zdolna i gotowa dopodjecia zatrudnienia (NTS-5, 2003-2014)
co najmniej w potowie tego wymiaru czasu pracy), LUDNOSC - STAN
nieuczacych sie w szkole, z wyjatkiem szkét dla dorostych LUDNOSCI - Ludno$é w
Udziat (lub przystepujgcych do egzaminu eksternistycznego z wieku
bezrobotnych (zakresu tej szkoty) lub szkét wyzszych w systemie studiow przedprodukcyjnym (17
zarejestrowany|niestacjonarnych, zarejestrowanych we wiasciwym dla lat i mniej),
chw liczbie miejsca zameldowania (statego lub czasowego) powiatowym 11,5% produkecyjnym i
ludnosci w urzedzie pracy oraz poszukujgcych zatrudnienia lub innej (2014r), Warto$¢  [poprodukcyjnym wg
wieku pracy zarobkowej, z dodatkowymi wytgczeniami dotyczgcymi [10,2% 10,5% powyzej http://stat.gov.pl/bdl/app/
produkcyjnym  |zrédet dochoddéw. b) Wiek produkcyjny - wiek zdolnosci do  |(2014r), (2015r), warto$ci  |dane_podgrup.hier?p_id
wg miejsca pracy, tj. dla mezczyzn grupa wieku 18-64 lata, dla kobiet - 1849,2% (2015r), (10,2% referencyjn |=715797&p_token=7141
2|zamieszkania |59 lat. 8,0% (2016r). |(2016r). ej. 64073
Stope bezrobocia rejestrowanego oblicza sie jako stosunek
liczby bezrobotnych zarejestrowanych do liczby cywilnej
ludnosci aktywnej zawodowo (ogétem oraz danej grupy), tj. GUS - BAL Powiatowy
bez o0séb odbywajgcych czynng stuzbe wojskowg oraz 14,6% 19,0% Urzad Pracy
pracownikéw jednostek budzetowych prowadzacych (2014r), (2014r), Warto$¢ [RYNEK PRACY -
Stopa dziatalno$¢ w zakresie obrony narodowe;j i bezpieczenstwa |13,2% 17,8% powyzej BEZROBOCIE
bezrobocia publicznego. Stope bezrobocia podaje sig z uwzglednieniem |(2015r), (2015r), wartosci |REJESTROWANE -
rejestrowaneg [pracujgcych w gospodarstwach indywidualnych w rolnictwie |11,5% 17,5% referencyjn |Stopa bezrobocia
3|o (bedacych sktadowg cywilnej ludnosci aktywnej zawodowo). |(2016r). (2016r). €j. rejestrowanego
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W wojewodztwie podkarpackim, w tym zwtaszcza na obszarze Gminy Medyka wystepuje
takze wieksze niz w innych regionach kraju bezrobocie ukryte, ktére dotyka gtownie tereny
wiejskie oraz stabo zurbanizowane. Na koniec 2016 roku w gminie Medyka zarejestrowanych

byto 436 os6b bezrobotnych.

KATEGORIA: RYNEK PRACY

Tabela nr 25, Rynek pracy — wskaznik: liczba dtugotrwale bezrobotnych w % bezrobotnych
ogoétem, stan na 31.12.2015r.

liczba dhugotrwale bezrobotnych w % bezrobotnych ogétem
L.p. | Miejscowosc¢ Liczba dtugotrwale Liczba bezrobotnych
bezrobotnych ogotem

1 | Hureczko 17 31
2 | Hurko 21 39
3 | Jaksmanice 20 33
4 | Leszno 27 47
5 | Medyka 108 174
6 | Siedliska 28 49
7 | Torki 34 59

Gmina ogotem 254 432

Zrédto: PUP w Przemyslu, UG w Medyce

Tabela nr 26, Rynek pracy — wskaznik: udziat bezrobotnych zarejestrowanych w liczbie
ludnosci w wieku produkcyjnym wg miejsca zamieszkania , stan na 31.12.2015 .

liczba dtugotrwale bezrobotnych w % bezrobotnych ogétem

L.p. | Miejscowos¢ Liczba bezrobotnych | Liczba ludnosci w wieku
zarejestrowanych produkcyjnym
1 | Hureczko 31 317

56



2 | Hurko 39 379
3 | Jaksmanice 33 359
4 | Leszno 47 437
5 | Medyka 174 1673
6 | Siedliska 49 462
7 | Torki 59 552

Gmina ogotem 432 4179

Zrédto: PUP w Przemyslu, UG w Medyce

Tabela nr 27:. Liczba bezrobotnych zarejestrowanych w gminie Medyka na przestrzeni lat 2012-

2016

Liczba 0séb bezrobotnych 508 554 488 446 436

Zrédto: GUS -

Bank Danych Lokalnych

Wykres 24
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Liczba osdb bezrobotnych (tab. 11)

ﬁ54
436

== Liczba oséb bezrobotnych
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Zrédto: GUS- Bank Danych Lokalnych
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Tabela nr 28 Liczba bezrobotnych kobiet i mezczyzn zarejestrowanych na przestrzeni lat 2012-2016
w gminie Medyka

Kobiety 239 256 225 213 215
[ Mezczy?ni [ 269 [ 298 | 263 [ 233 [ 221 |
Zrédto: GUS - Bank Danych Lokalnych

Wykres 25

Bezrobotni mezczyznii kobiety (tab. 12)
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Spadajgca liczba oséb bezrobotnych z terenu gminy Medyka jest m.in. efektem znacznego
udziatu rolnictwa w strukturze bazy ekonomicznej gminy opartego na tradycyjnych
gospodarstwach rodzinnych. Gospodarstwa te dajg zatrudnienie istniejgcym faktycznie
nadwyzkom sity roboczej. W tej sytuacji niezbedny jest rozwdj przedsiebiorczosci na tych
terenach. Nowe miejsca pracy stanowig szanse na ograniczenie bezrobocia, w tym

zmniejszenie nadmiaru oséb pracujgcych w rolnictwie.

Brak pracy lub jej utrata jest przyczyng wielu bardzo niepokojgcych zjawisk spotecznych (tj.
patologia, czy uzaleznienia od alkoholu), a takze czynnikiem skutecznie ograniczajgcym popyt
wewnetrzny. Chcgc zmniejszaé poziom bezrobocia, wtadze gminy dgzg do skutecznego
pozyskiwania nowych inwestorow, a takze stwarzania odpowiednich warunkow do
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na swoim terenie. Jest to o tyle istotne, iz na terenie
gminy Medyka nie ma zlokalizowanych zadnych zaktadow przemystowych, a ludnos¢ gminy

ze wzgledu na rolniczy charakter utrzymuje sie gtdwnie z pracy w rolnictwie.

Poziom bezrobocia na terenie gminy, ale takze i catego powiatu przemyskiego jest stosunkowo
wysoki, pomimo bliskiego sgsiedztwa miasta Przemysla, w ktorym znajdujg sie wieksze w skali
lokalnej zaktady.
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Tabela nr 29 Stopa bezrobocia w latach 2012 — 2016, w Gminie Medyka (w %)

1 2012 17.7 20,2 16,3 13,4
2 2013 17,7 21,8 16,4 13,4
3 2014 16,8 18,9 14,8 115
4 2015 15,1 17,7 13,2 9,8
5 2016 14,0 16,7 11,6 8,3

Zrédlo: PUP Przemysl

Wykres 26
Stopa bezrobocia w latach 2012 — 2016, w Gminie Medyka (w %)
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Tabela nr 230: Bezrobocie rejestrowane w latach 2012 — 2016, w Gminie Medyka

1 | Ogotem 508 554 | 488 | 446 436
2 | Kobiety 239 256 | 225 | 213 215
3 | Mgzczyzni 269 298 | 263 | 233 221
4 | Osoby do 25 roku zycia 113 114 97 73 76
5 | Osoby do 30 roku zycia * * * 155 155
6 | Osoby powyzej 50 roku zycia | 66 93 77 91 76
7 | Dhugotrwale bezrobotni 294 321 | 306 | 254 268

Zrédto: DBL, * brak danych
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Wykres 27
Bezrobocie rejestrowane w latach 2012 — 2016 w Gminie Medyka (liczba oséb)
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Tabela nr 31: Udziat bezrobotnych zarejestrowanych w liczbie ludnosci w wieku produkcyjnym
wg pflci, w %, w latach 2012 — 2016, w Gminie Medyka

1 | Ogdtem 12,1% | 13,1% | 11,5% | 10,5% | 10,2%
2 | Mezezyzni 12,0% | 13,1% | 11,4% | 10,1% | 9,6%
3 | Kobiety 12,3% | 13,2% | 11,5% | 10,9% | 11,0%

Zrédto: DBL

Wykres 28
Udzial bezrobotnych zarejestrowanych w liczbie ludnosci w wieku produkcyjnym wg
ptci, w %, w latach 2012 — 2016, w Gminie Medyka
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Tabela nr 32 Pracujacy w latach 2012 — 2016, w Gminie Medyka wg pfci

1 Ogotem 1138 | 1131 | 1059 | 964 954
2 Mgzczyzni 712 688 636 | 553 553
3 Kobiety 426 443 423 | 411 401
Zrédto: DBL
Wykres 29
Pracujacy w latach 2012 — 2016 w Gminie Medyka wg ptci (liczba os6b)
1200 —
1000 o "EJ\%
964 - 954
o 800
\g B o 633 Ogotem
o 600 — L
2 553 553 e Mezczyzni
= 400 =426~ v 423 411 401 Kobiety
200
0
2012 2013 2014 2015 2016

Tabela nr 333 : Pracujacy ogétem na 1000 ludnosci w latach 2012 — 2016, w Gminie Medyka

1 Ogdtem 177 175 | 163 | 147 146
Zrédto: DBL

Wykres 30
Pracujacy ogétem na 1000 ludnosci w latach 2012 — 2016, w Gminie Medyka
(liczba oso6b)
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2.3.3 Pomoc Spoteczna

Problemy natury socjalnej nieustannie towarzyszg przemianom spoteczno -gospodarczym.
Z czasem zmienia sie ich rodzaj i wymiar spoteczny. Swiadczenia socjalne stanowig istotng
czesé polityki spotecznej gminy. Zadania w tym zakresie realizuje Gminy Medyka realizuje
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej. Celem dziatania GOPS jest pomoc mieszkarncom gminy
w przezwyciezeniu trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg w stanie pokona¢ we wiasnym

zakresie. Do kluczowych zadan GOPS - u nalezy:

e Rozpoznawanie i analizowanie sytuacji zyciowej mieszkancow,

e Zaspokajanie niezbednych potrzeb zyciowych o0s6b i rodzin oraz umozliwienie
im bytowania w odpowiednich warunkach,

e Zapobieganie powstawaniu sytuacji i zjawisk powodujgcych konieczno$¢ objecia oséb

i rodzin pomocag.

Jednym z wazniejszych priorytetéw pomocy spotecznej jest pomoc osobom i rodzinom, ktére
znalazty sie w trudnej sytuacji oraz rodzinom dysfunkcyjnym. Do najpilniejszych zadan w tym
zakresie nalezy przeciwdziatanie biedzie, bezrobociu. Pomoc ta musi pozwala¢ na
wyprowadzanie rodzin z trudnej sytuacji zyciowej i zapobiegaé ich marginalizacji. Stuzy¢ temu
maja réznorodne formy aktywizacji zawodowej, skierowane szczegdlnie do zagrozonych
bezrobociem. Gmina udziela takze pomocy rodzinom najubozszym w formie zasitkbw na
refundacje positkobw dla dzieci szkolnych, dodatki mieszkaniowe. Os$rodek finansuje takze

zasitki state, zasitki okresowe, macierzynskie, rodzinne i pielegnacyjne.

Tabela 34. Dane z obszaru pomocy spotecznej w gminie Medyka na przestrzeni lat 2012-2016

2012 332 2180 252 673
2013 303 1981 265 593
2014 283 1760 266 548
2015 279 2024 257 539
2016 292 2483 250 575

Zrédto: GUS - Bank Danych Lok.
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Wykres 31

Liczba rodzin korzystajgca ze swiadczen
rodzinnych (tab. 13)
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W okresie od dnia 1 stycznia 2015 do dnia 30 wrze$nia 2015 roku Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej na podstawowe formy pomocy przeznaczyt fgczng kwote w wysokosci 269 156,51

ztotych.

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

miejscowosci gminy.

Tabela 35. Liczba oséb korzystajacych z pomocy spotecznej w poszczegdinych miejscowosciach Gminy
Medyka w 2015 roku;

Torki 3 5 16 26 31 3 1 85
Siedliska 3 9 17 20 19 2 0 70
Medyka 13 12 50 34 61 5 1 176

Leszno 2 3 18 7 26 1 0 57

Hurko 2 0 14 7 18 2 0 43

Hureczko 1 3 7 13 14 0 0 38

Jaksmanice 3 4 9 6 20 2 0 44
Gmina

el 27 36 131 113 189 15 2 513
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Gmina ogétem
Jaksmanice
Hureczko
Hurko

Leszno
Medyka
Siedliska

Torki

Liczba 0s6b korzystajgca z pomocy spotecznej w

poszczegolnych sotectwach (tab. 13.2)

513

200 300 400 500

600

Zrédto: Urzad Gminy w Medyce

KATEGORIA: POMOC SPOLECZNA

Tabela nr 36, Pomoc spoteczna — wskaznik: liczba os6b korzystajgca ze swiadczen
pomocy spotecznej na terenie Gminy Medyka, ze wzgledu na charakter pomocy, stan

na 31.12.2015r.

1 | Hureczko 4 1 0 0 0 1 13

2 | Hurko 0 3 0 0 0 1 20

3 | Jaksmanic 5 3 0 0 0 2 22
e

4 | Leszno 4 3 0 0 1 0 27

5 | Medyka 14 15 1 0 1 4 53
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6 | Siedliska 7 3 2 17
7 | Torki 5 3 3 32
14 | RAZEM 39 31 13 184

Zrédto: GOPS w Medyce

Tabela nr 37 Pomoc spoteczna — wskaznik: korzystajgcy ze swiadczeh pomocy spotecznej z
tytutu niepetnosprawnosci w przeliczeniu na 100 oséb wg miejsca zamieszkania, stan na
31.12.2015r.

Liczba 0s6b korzystajaca ze Swiadczen pomocy spotecznej z tytutu niepetnosprawnosci w
przeliczeniu na 100 mieszkancow wg miejsca zamieszkania
L.p. | Miejscowos¢ Liczba ludnosci
1 | Hureczko 2
2 | Hurko 8
3 | Jaksmanice 8
4 | Leszno 2
5 | Medyka 37
6 | Siedliska 13
7 | Torki 12
Gmina ogo6tem 82

Zrédto: GOPS w Medyce

Osobom zakwalifikowanym do pomocy, ktore znalazlty sie w trudnej sytuacji zyciowej,

udzielane sg $wiadczenia w formie pienieznej oraz rzeczowe;j.

Bezradno$¢ osob w sprawach opiekunczo-wychowawczych jest jednym z wazniejszych
problemdéw dotyczgcych w gtéwnej mierze rodzin o niskim statusie spotecznym i niskiej
swiadomosci wychowawczej, o zaburzonych relacjach maizehskich. Ws$réd wielu

zewnetrznych czynnikéw zagrazajgcych prawidtowemu funkcjonowaniu rodziny, na pierwszy
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plan wysuwajg sie bezrobocie i ubdstwo. Bezrobocie stanowi gtéwne uwarunkowanie
wykluczenia spotecznego izaburza wypetnianie ekonomicznej funkcji rodziny. Rodzice
skupiajgc sie na zaspakajaniu najbardziej podstawowych potrzeb, nie sg w stanie zaspokoi¢
potrzeb wyzszego rzedu, a to z kolei hamuje rozwdj jej cztonkoéw. Diugotrwate pozostawanie
bez pracy najczesciej prowadzi do narastania wewnetrznych konfliktow w rodzinie, roznego
typu uzaleznien, przemocy domowej, pogorszenia stosunkéw miedzy jej cztonkami a tym

samym jest przyczyng nieprawidtowosci w funkcjonowaniu rodziny.

Polityka spoteczna zajmuje sie dzieémi jako grupg wymagajgcg szczegolnej troski i ochrony.
Dziatalno$¢ wielu instytucji i podmiotéw skupia sie przede wszystkim na ochronie ich praw,

wyrownywaniu szans zyciowych poprzez utatwianie dostepu do edukacji, stuzby zdrowia,

wypoczynku.

Dane statystyczne Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Medyce wskazujg, ze liczba
rodzin wspomaganych z powodu bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych
i prowadzenia gospodarstwa domowego od roku 2010 do 2014 ksztattowata sie na ré6znym
poziomie, aczkolwiek trudno okresli¢ jednoznaczng tendencje na przestrzeni badanego
okresu. Wynika to w duzej mierze z faktu, ze rodziny mogg mie¢ wiele sprzezonych ze sobg
problemoéw (ubdstwo, bezrobocie, alkoholizm i inne), upowazniajgcych je do otrzymywania

Swiadczenh okreslonych w ustawie 0 pomocy spotecznej.

Tabela 38. Rodziny objete pomoca spoteczng w latach 2010-2014 w gminie Medyka

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

Bezradnos$¢ w sprawach 140 119 40 42
opiekuhczo —

wychowawczych, w tym:

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

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

PRZEMOC W RODZINIE

Przemoc domowa, zwang tez przemocg w rodzinie, mozna najogolniej zdefiniowac¢ jako
zamierzone i wykorzystujgce przewage sit dziatanie skierowane przeciw cztonkowi rodziny,

ktore narusza prawa i dobra osobiste powodujgc cierpienie i szkody. Najczesciej przyczyng
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przemocy i 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, agresje, depresje i choroby
psychiczne. Ofiarami przemocy sg zazwyczaj kobiety i dzieci, rzadziej mezczyzni. W stosunku
do dzieci przemoc stosujg zazwyczaj obydwoje rodzice. Oboje sg sprawcami zaniedban,
jednak z opinii pracownikéw socjalnych wynika, ze w wiekszym stopniu to mezczyzni
zostawiajg rodziny, unikajgc fozenia na ich utrzymanie i odpowiedzialnosci za wychowanie
dzieci.

Pomoc ofiarom przemocy w rodzinie wymaga zintegrowanego dziatania wielu instytuciji
i podmiotéw wykonujgcych zadania z tego zakresu. Analiza danych zgromadzonych w GOPS
pozwala stwierdzi¢, ze poziom korzystania z pomocy spotecznej przez rodziny dotkniete
przemocg jest duzy. W latach 2010 — 2014 tgcznie 104 rodziny z Gminy Medyka korzystato
z dostepnych form pomocy z powodu przemocy. Przemoc w rodzinie to wcigz temat tabu,
dlatego ofiarom przemocy tak trudno uzyska¢ fachowg pomoc. Réwniez dlatego dane

statystyczne daleko odbiegajg od rzeczywistej liczby i skali zjawiska.

Formy dziatan na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

Pomoc ofiarom przemocy utatwiajg dziatania w ramach procedury ,Niebieskiej Karty”, ktéra
jest wypetniana przez funkcjonariusza policji, pracownika socjalnego, przedstawiciela osrodka
zdrowia lub o$wiaty. Pomaga w prowadzeniu dziatah prewencyjnych wobec rodziny, w ktérej
dochodzi do przemocy.

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

Powotano Zespot Interdyscyplinarny, ktérego gtdwnym zadaniem jest tworzenie gminnego
systemu pomocy ofiarom przemocy domowej przy wspétpracy roznych osoéb, instytucji
i organizacji. Podejmowane dziatania w ramach Zespotu stuzg zwiekszeniu $wiadomosci
spotecznej na temat przemocy domowe;.

UZALEZNIENIA

Alkoholizm to zjawisko, ktore dotyka wielu mieszkancéw Gminy Medyka w réznym wieku,

niezaleznie od miejsca zamieszkania, ptci, wyksztatcenia. Naduzywanie alkoholu prowadzi do
dezintegracji rodziny, jest przyczyng przemocy domowej, sprzyja powstawaniu nieformalnych
grup spotecznych stanowigcych zagrozenie dla fadu i bezpieczenstwa publicznego.

Podstawg prawng dziatah zwigzanych z rozwigzywaniem probleméw alkoholowych jest

ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
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Tabela 39. Liczba os6b uzaleznionych i wspétuzaleznionych objeta wsparciem na terenie Gminy

Medyka
Wyszczegolnienie 2014 2015
Liczba osdb zgtoszonych na Komisje 16 18
Liczba osob, ktore zgtosity sie na wezwanie 12 14
Liczba osob, ktdre podijety leczenie dobrowolnie 1 2
Liczba oséb skierowanych na przymusowe leczenie 9 11
Liczba os6b korzystajgcych z réoznych form terapii 2 3
Liczba dzieci korzystajgcych z programow 410 398
profilaktycznych w szkotach
Liczba dzieci korzystajgcych z roznych form 10 15
wypoczynku

Tabela 40. Wielkos$¢ sprzedazy napojow alkoholowych w roku 2015

llos¢ sprzedanych napojow alkoholowych w roku 2015 w p

Alavch

iach Gminy Medyka

y

Medyka

Torki

Leszno

Jaksmanice

Hureczko

Siedliska

Hurko

Razem

do4,5% i piwo

1588 930,96 zt

166 913,27 zt

163 631,69 zt

160 834,88 zt

88179,73

123 553,16 zt

65 641,27 zt

2357 684,96 zt

4,5%-18%

192 597,84 zt

17 980,37 zt

5 768,96 zt

5582,85 zt

6 608,68 zt

2032,58 #

3711,58

234 282,86 2t

powyzej 18%

439 811,24 zt

120 124,34 #

71252,43 zt

54 591,96 zt

61 018,68 zt

26 962,67 zt

zt

773 761,32 7t

razem

2151987,19 zt

305 017,98 zt

240 653,08 zt

221 009,69 zt

155 807,09 zt

152 548,41 zt

69 352,85 zt

3296 376,29 zt

liczba ludnosci

2688

894

678

541

491

744

587

6623

zt/mieszkanca

800,59 zt

341,18 zt

354,95 zt

408,52 zt

317,33 z

205,04 zt

118,15 zt

497,72 z

Problem narkomanii:

Aby uwrazliwi¢ problemy wynikajgce z narkomanii prowadzone sg w szkotach specjalne
programy i kampanie spoteczne dotyczgce szkodliwosci uzywek i srodkéw psychoaktywnych.
Ponadto w Gminie realizowany jest Gminny program profilaktyki i rozwigzywania problemow

alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii.

SYTUACJA OSOB STARSZYCH

W zwigzku z postepujgcym procesem starzenia sie ludnosci naszego kraju nastepuje
systematyczny wzrost liczby oséb w wieku poprodukcyjnym. Analogiczng sytuacje mozna
zaobserwowac w gminie. Osoby w wieku poprodukcyjnym stanowity w 2016 roku 15,5% ogétu
mieszkancow gminy. Odnotowano zatem niemal 2% wzrost liczby oséb starszych wzgledem
roku 2012. Zgodnie z prognozg ludnosci odsetek osob w tej grupie wzrosnie do 21% w 2035
roku, dlatego stopniowo bedzie zwiekszaC sie zapotrzebowanie na ustugi opieki
instytucjonalne;j.

Zamieszczona ponizej tabela przedstawia strukture ludnosci ze wzgledu na ekonomiczne

grupy wieku mieszkancéw gminy Medyka.

68



Tabela 41. Struktura wieku mieszkancéw Gminy Medyka wedtug grup ekonomicznych
w latach 2012 i 2016

Grupa ludnocci w wieku w wieku w wieku
P przedprodukcyjnym produkcyjnym poprodukcyjnym
Rok 2012 2016 2012 2016 2012 2016
llo$¢ oséb 1371 1268 4192 4 269 880 1012
— "
Udziat % w ludnosci 21,3 19,4 65,1 65,2 13,7 15,5
ogotem

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

W pomocy spotecznej dgzy sie do tego, aby dziatania podejmowane dla tej grupy osob
przyczyniaty sie do wiekszej aktywnosci, samodzielnosci i utrzymania kondycji
psychofizycznej oséb starszych na jak najwyzszym poziomie. W wiekszym zakresie
wykorzystanie zasobow intelektualnych i tworczych osob starszych do aktywizacji

Srodowiska lokalnego.

BEZDOMNOSC

Zjawisko bezdomnosci w Gminie Medyka nie jest statystycznie problemem ilosciowo
istotnym. Obecnie (w 2016 roku) nie dotyka mieszkancéw gminy. Gtéwng przyczyng jest
alkohol. Jednak jest to problem spoteczny, trudny do rozwigzania. Wyr6zni¢ mozna
bezdomnych z ,przymusu” i z ,wyboru”. Bezdomni z wyboru — to osoby o specyficznych
predyspozycjach osobowosciowych, ktére nie pozwalajg im nigdzie osiedli¢ sie na state,

zadomowic.

Bezdomni z przymusu — to osoby, ktére ze wzgledéw osobistych i ekonomicznych sg
bezdomne.

Osoba bezdomna nie jest w stanie usamodzielni¢ sie bez wtasciwego wsparcia ze strony
pomocy spotecznej. Brak statlego miejsca zameldowania praktycznie pozbawia osobe
bezdomng szans na znalezienie zatrudnienia, a tym samym zdobycie Srodkéw na samodzielne
zycie. Obowigzkiem Gminy wynikajgcym z ustawy o pomocy spotecznej jest zapewnienie
osobie bezdomnej: schronienia, gorgcego positku i odziezy dostosowanej do pory roku. Brak
wystarczajgcej bazy lokalowej (schroniska dla bezdomnych, noclegowni) na terenie gminy i
powiatu przemyskiego ujawnia ten problem szczegdlnie w okresie zimowym. Wéwczas osoby
bezdomne kierowane sg do schronisk i noclegowni na terenie wojewddztwa podkarpackiego.
Bezdomnos$¢ najczesciej dotyczy mezczyzn w wieku produkcyjnym. Osoby bezdomne ktorym

udzielono wsparcia, przebywajgce na terenie gminy, prezentuje ponizej zamieszczona tabela.
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Tabela 42. Osoby bezdomne na terenie Gminy Medyka.

Wyszczegdlnienie 2010 2011 2012 2013 2014
Bezdomni ogétem, w 0 3 4 3 3
tym:
Kobiety
Mezczyzni 0 3 4 3 3

Kryterium wysokiego poziomu ubdstwa i wykluczenia spotecznego zostato zmierzone przy
pomocy wskaznika udziatu % osob korzystajgcych ze Srodowiskowej pomocy spotecznej
w ludnosci ogdétem. Analizujgc wykres 11 zauwaza sie duzy spadek liczby oséb korzystajgcych
Z pomocy spotecznej na przestrzeni lat 2008—2010, a nastepnie ich wzrost, poczgwszy od
2012 roku, co wskazuje na rosngce ubozenie spotecznosci lokalne;.

Wykres 11 Udziat
srodowiskowej pomocy spotecznej w ludnosci ogétem Gminy Medyka w latach 2008—-
2013

% oséb w gospodarstwach domowych korzystajacych ze

Tabela 43. Gospodarstwa domowe korzystajace ze sSrodowiskowej pomocy spotecznej
w gminie Medyka w latach 2012-2016

Lata 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
e 252 | 265 | 266 | 257 | 250
domowych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Wykres 33

Liczba rodzin korzystajgca ze swiadczen
rodzinnych (tab. 13)

340
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2.3.4 Edukacja, wychowanie przedszkolne, aktywnos$é fizyczna

Edukacja rozumiana jako wychowanie, wyksztatcenie, nauka oraz zdobywanie wiedzy

i umiejetnosci, petni zasadniczg role w podniesieniu jakosci zasobow ludzkich, a tym samym

rozwigzywaniu probleméw wystepujacych na zdegradowanych obszarach gminy. Niski poziom

wyksztalcenia, wyrazny deficyt kwalifikacji i wysoki wskaznik przerywania ksztalcenia

mieszkancow kwalifikuje dany teren do podjecia dziatah rewitalizacyjnych. W zwigzku z tym

istotne jest, aby lokalna spotecznos¢ miata réwny dostep do edukac;ji przez cate zycie i ustuga

ta swiadczona byta na wysokim poziomie.

Tabela 44: Wykaz wartosci referencyjnych dla obszaréw rewitalizacji/ wskaznik :w zakresie

kategorii edukacja: Wyniki egzaminéw 6-klasisty

Jako$¢ edukacji (poziom nauczania) w poszczegolnych
gminach mozna oceni¢ na podstawie wynikéw egzaminéw
szostoklasistow.

Egzamin szostoklasisty jest powszechny i obowigzkowy.

(w 2014r
maksymalna
liczba
punktéw to 35
= 100%,
uczniowie (35=100%,

Przystapienie do sprawdzianu jest warunkiem ukonczenia uzyskali uzyskane pkt

szkoty. $rednig 25,8) 26,16 w

Obejmuje wiadomosci i umiejetnosci zawarte w 73,7% 2014r) Warto$¢ |Wartos¢

wymaganiach okreslonych w podstawie programowej (2014r), 74,4% ponizej  [ponizej

Wyniki ksztafcenia ogéinego w odniesieniu do trzech kluczowych 67,7% (2014r), wartosci  (wartosci Okregowa Komisja
egzamindéw 6- [przedmiotéw nauczania: jezyka polskiego, matematyki i (2015r), 69% (2015r), [referencyj [referencyjn Egzaminacyjna w
Ip__[Klasisty jezyka obcego nowozytnego. 63% (2016r). |66% (2016r1). |nej. €. Krakowie
Wykres 34
76,00%
74,00%
72,00%
70,00%
68,00%
66,00%
64,00% M Seriel
62,00%
60,00%
58,00%
56,00% T )
Woj. podkarpackie Woj. podkarpackie Woj. podkarpackie
2014 2015 2016
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Wykres 35

76,00%

74,00% -

72,00% -

70,00% -

68,00% -
66,00% -
64,00% -

62,00% -

60,00% -
Gmina Medyka
2014

Gmina Medyka
2015

Gmina Medyka

2016

M Seriel

Gmina Medyka jest organem prowadzgcym przedszkole w Medyce, 5 szk6t podstawowych

znajdujgcych sie w miejscowosciach Hureczko, Leszno, Siedliska, Torki i Medyka oraz

gimnazjum w Medyce. Od 1 wrzeénia 2019 r. na terenie gminy Medyka znajdowac sie bedzie

5 oS$mioletnich szkét podstawowych. Z analizy danych dostepnych w GUS wynika, ze w roku

2016 do wszystkich placowek oswiatowych na terenie gminy uczeszczato 678 dzieci i uczniéw,

co w korelacji z liczbg dzieci i uczniéw w roku 2010 wynoszacg 802 wskazuje na wyrazng

tendencje spadkowa.

Tabela 45. Liczba dzieci i uczniow oraz oddziatéw w placéwkach oswiatowych w gminie

Medyka

Samorzgdowe Przedszkole

T 58 50 2 2
Oddziaty przedszkolne

w szkotach podstawowych 104 71 6 >
Szkoty podstawowe 394 376 33 33
Gimnazjum 210 181 11 9
Razem 766 678 52 49

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL
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Tabela nr 46 Edukacja, Szkolnictwo Podstawowe w latach 2012 — 2016, w Gminie Medyka

1 Szkoty podstawowe dla dzieci 1 394 | 392 | 412 | 417 | 376
mtodziezy bez specjalnych,
ogblem:
2. | Mezczyzni 211 | 215 | 232 | 227 | 207
3. Kobiety 183 | 177 | 180 | 190 | 169
4. Uczniowie przypadajacy na 1 12 12 12 12 11
oddziat

5 Gimnazja dla dzieci i mtodziezy 210 | 202 | 176 | 179 | 181
bez specjalnych, ogdtem

6 Mezczyzni 97 94 94 96 101
7 Kobiety 113 | 108 | 82 83 80
8 Uczniowie przypadajacy na 1 19 20 20 20 20
oddziat
Zrédlo: OKE
Wykres 36

Szkolnictwo w latach 2012 — 2016, w Gminie Medyka (liczba uczniéw)

450 412 417
400 394 392 376
350 +
300 -
250 | B Szkoty podstawowe dla dzieci i
200 210 202 176 179 181 mtodziezy bez specjalnych
B Gimnazja dla dzieci i mtodziezy

150 4 bez specjalnych
100 -

50 -

O n T T

2012 2013 2014 2015 2016

Ze wzgledu na zmieniajgcy sie w ostatnim okresie obowigzkowy wiek szkolny dzieci,
utrzymujacy sie niz demograficzny najlepiej obrazuje sumaryczny spadek ilosci dzieci
i ucznidw wynoszgcy na przestrzeni 4 lat 88 osob. W roku szkolnym 2015/2016 do klas I-VI
szkol podstawowych, ktérych organem prowadzacym jest Gmina Medyka uczeszczato
181 uczniéw w 33 oddziatach, natomiast w 6 szkolnych oddziatach przedszkolnych
ksztalcito si¢ 71 dzieci. Razem w 5 szkotach podstawowych pracuje 42 nauczycieli w

peinym i niepetnym wymiarze godzin
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Tabela 47. Szczegétowe dane dotyczagce szkét podstawowych w gminie Medyka

Szkota Podstawowa w Medyce 172 10 33 2 15 5
Szkota Podstawowa w Torkach 76 6 15 1 7 4
Szkota Podstawowa w Lesznie 50 6 11 1 6 4
Szkota Podstawowa w Hureczku 51 6 19 1 7 3
Szkota Podstawowa w Siedliskach 63 6 13 1 7 4

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie www.medyka.itl.p!

W gimnazjum w Medyce jest zatrudnionych 19 nauczycieli, w tym 6 pracuje w niepetnym
wymiarze. Do szkoty w ktérej znajduje sie 9 oddziatéw uczeszcza 176 uczniow.

Na terenie gminy funkcjonuje Samorzadowe Przedszkole oferujgce dla dzieci 52 miejsca
w 2 oddziatach. W przedszkolu znalazto zatrudnienie 2 nauczycieli w petnym oraz
4 w niepetnym wymiarze godzin.

Baza placowek szkolno-wychowawczych na terenie gminy jest dobra. Szkoty wyposazone sg
w pracownie komputerowe oraz posiadajg dostep do Internetu.

W zakresie ksztatcenia ponadgimnazjalnego, mitodziez korzysta gtownie z placowek
znajdujacych sie w odlegtym o 12 km od Medyki Przemyslu.

Tabela nr 48: Kultura fiz%czna, sEort, rekreac'ia w latach 2012 — 2016, w Gminie Medﬁka

1 Kluby 6|* 7]* 7
2. | Cztonkowie 176 | * 269 | * 246
3. | Cwiczacy ogotem 187 | * 285 | * 206
4. | Cwiczacy mezczyzni 187 | * 245 | * 204
5. | Cwiczace kobiety 0|* 40 | * 2
6. | Cwiczacy do 18 lat ogotem 98 | * 139 | * 62
7. | Cwiczacy do 18 lat(chtopcy) 98 | * 119 | * 60
8. | Cwiczacy do 18 lat(dziewczeta) 0|* 20 | * 2
9. | Sekcje sportowe 7|* 8|* 8
10 | Trenerzy 0|* 3|* 4
11 | Instruktorzy sportowi 6|* 9|* 9
12 | Inne osoby prowadzace zajecia 5| * 3|* 1
sportowe

Zrédlo: DBL, *brak danych w DBL
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Wykres 37

Kultura fizyczna, sport, rekreacja w latach 2012 — 2016, w Gminie Medyka (liczba osé6b)

285

300

250

269

200 176187 187

150 -

100 -

50 -

0 -

2012

2014

206 204

2016

B Cztonkowie klubow
m Cwiczacy ogdtem
m Cwiczacy mezczyini

m Cwiczace kobiety

2.3.5 sektor pozarzadowy: organizacje pozarzagdowe

Organizacje pozarzgdowe sg przejawem spoteczenstwa obywatelskiego oraz jedng z form

aktywnosci lokalnej. Odgrywajg wazng role nie tylko w umacnianiu wiezi spotecznych

i organizacyjnym wzmacnianiu wtadz lokalnych, lecz réwniez zwigkszajg mozliwosci rozwoju

spotecznego gminy.
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Tabela 46: Wykaz wartosci referencyjnych dla obszaréw rewitalizacji/ wskaznik :w zakresie kategorii
integracja spoteczna

od administracji publicznej) w przeliczeniu na 100 os6b wg miejsca
zamieszkania.

Organizacja pozarzadowa (NGO). Ustawa o dziatalno$ci pozytku i o
wolontariacie zawiera definicje organizacji pozarzgdowej. Zgodnie ze
wspomniang regulacjg organizacjami pozarzgdowymi sg, niebgedace
jednostkami sektora finanséw publicznych i niedziatajgce w celu
osiagniecia zysku, osoby prawne utworzone na podstawie przepisow
ustaw, w tym fundacje i stowarzyszenia z wylgczeniem m.in. partii
politycznych, zwigzkéwzawodowych i organizaciji pracodawcoéw,
samorzadéw zawodowych, fundacii, ktérych jednym fundatorem jest
Skarb Panstwa. Organizacje pozarzadowe zwykle dziatajg jako
stowarzyszenia lub fundacje. Zakres i formy ich dziatania sg bardzo
rézne. Najczesciej zajmujg sie kultura, ekologig, prawami cztowieka,
nauka i technika.

Liczba Przyjeta zostata szeroka definicja organizacji pozarzgdowych,

organizacji obejmujgca — obok fundacji i stowarzyszen — jednostki ochotniczej strazy Wartos¢ |Warto$¢

pozarzadowyc |pozarnej, organizacje samorzgdu gospodarczego i zawodowego, a takze 0,33 (2013r), ponizej  |ponizej GUS -

h na 100 oséb |inne organizacje spoteczne.zawodowych i organizacji pracodawcow, 0,29 (2014r), wartosci |wartosci  |STRATEG/

wg miejsca samorzadéw zawodowych, fundacii, ktérych jednym fundatorem jest 0,33 (2015r), referencyj [referencyjn |Stowarzyszenie
Ilp |zamieszkania [Skarb Panstwa. Organizacje pozarzadowe zwykle dziatajg jako 0,26 (2016r). |0,24 (2016r) |nej. €j. Klon-Jawor

Wskaznik liczony jest na podstawie liczby kart waznych do glosowania w
wyborach do rady gminy (nalezy przez to rozumie¢ takze rady miast na
prawach powiatu) w relacji do ogélnej liczby oséb uprawnionych do
gtosowania do rady gminy, wyrazony w procentach. Liczba kart waznych
Frekwencjaw |do glosowania stanowi liczbe oséb, ktére wzigly udziat w gtosowaniu w
wyborach do  [danym obwodzie.

organéw Wybory do samorzadu terytorialnego przeprowadzane sg co 4 lata.
stanowigcych |1. Prawo wybierania (czynne prawo wyborcze) do rady gminy posiada:
jednostek obywatel polski oraz obywatel Unii Europejskiej niebedgcy obywatelem
samorzadu polskim, ktory najpdzniej w dniu gtosowania koficzy 18 lat, oraz stale
terytorialnego: [zamieszkuje na obszarze tej gminy.

rady gminy, na |2. Nie ma prawa wybierania osoba: Wartos¢
terenie 1) pozbawiona praw publicznych prawomocnym orzeczeniem sadu; (kadencja 4 ponizej
wojewddztwa (2) pozbawiona praw wyborczych prawomocnymorzeczeniem Trybunatu |lata) wartosci  |Panstwowa
podkarpackieg |Stanu; 50,87% 49,54% referencyjn [Komisja
Ip |o 3) ubezwtasnowolniona prawomocnym orzeczeniem sadu. (2014r), (2014r), X €ej. Wyborcza

Za jeden z miernikdw poziomu rozwoju spoteczenstwa danej jednostki uwazana jest liczba
organizacji pozarzgdowych funkcjonujgca na jej terenie. Wedtug danych GUS na terenie gminy
Medyka na koniec 2016 roku funkcjonowato 19 stowarzyszen i innych organizacji spotecznych

o roznym profilu dziatalnosci.

Do najwazniejszych organizacji pozarzgdowych mozna zaliczy¢:
1. 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

o gk 0w

Klub Sportowy ,Kolejarz” Hurko
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7. Ochotnicza Straz Pozarna Hureczko
Ochotnicza Straz Pozarna Hurko
Ochotnicza Straz Pozarna Leszno
10. Ochotnicza Straz Pozarna Medyka
11. Ochotnicza Straz Pozarna Torki
12. Stowarzyszenie ,Integracja — Siedliska”
13. Stowarzyszenie Mieszkancow Wsi Torki ,Nie Tylko Dla Siebie”
14. Stowarzyszenie Przyjaciét Ziemi Medyckiej
15. Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Leszna
16. Stowarzyszenie Wedkarskie w Torkach
17. Uczniowski Klub Sportowy ,Jagiellonka” w Medyce
18. Stowarzyszeni ,Belferek” w Medyce

19. Zielone Wzgérza Podkarpacia w Jaksmanicach

Wiekszos¢ organizacji posiada swoje siedziby na terenie gminy. Wspdtpraca organizacji
pozarzgdowych z Gming Medyka koncentruje sie wokot zadan zwigzanych z rozwojem oraz
bezpiecznym i prawidtowym jej funkcjonowaniem. Realizowanie wspdélnych zadan ma na celu

promocje gminy i poprawe jakosci zycia jej mieszkancow.

Na terenie gminy aktywng dziatalno§¢ prowadzg Ochotnicze Straze Pozarne. Oprécz
podstawowych celéw statutowych, takich jak uczestnictwo w akcjach ratowniczych
i wspotdziatanie z instytucjami i stowarzyszeniami w zakresie zapobiegania pozarom, rozwijajg
wsérdd swoich czionkdéw kulture fizyczng i sport oraz prowadzg dziatalno$¢ kulturalno —
oswiatowg i rozrywkowg. Najstarsze Ochotnicze Straze Pozarne znajdujg sie w Medyce i
Torkach — powstaty w 1948 roku, najmtodsze rozpoczety dziatalnos¢ w 1990 roku w Hurku i

Hureczku.

W gminie Medyka aktywnie dziata siedem Klubéw Sportowych, promujgc zdrowy tryb zycia
i proponujgc mieszkancom udziat w treningach i zawodach sportowych w wielu dyscyplinach,
gtébwnie pitce noznej. Kluby biorg czynny udziat w zyciu kulturalnym, gospodarczym
i spoteczno politycznym, wspédtpracujg z wladzami oswiatowymi i szkotami. Organizacja
pozalekcyjnego zycia sportowego ucznidw, angazowaniem ich do réznorodnych form
aktywnosci fizycznej i ksztattowaniem pozytywnych cech charakteru i osobowosci zajmuje sie
Uczniowski Ludowy Klub Sportowy ,San” z siedzibg w Szkole Podstawowej w Hureczku oraz

Uczniowski Klub Sportowy ,Jagiellonka” w Medyce.

Organizacjg dziatajgcg na rzecz mieszkancow jest Stowarzyszenie ,Integracja — Siedliska”
z siedzibg w Siedliskach. Do celéw statutowych organizacji nalezy m.in. upowszechnianie

i organizowanie kultury fizycznej i sportu, przeciwdziatanie patologii spotecznej, narkomani
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i alkoholizmowi, pomoc osobom niepetnosprawnym oraz dziatanie na rzecz rozwoju wsi,

kultury, sztuki, ochrony débr kultury i tradyciji.

Na terenie gminy Medyka bardzo aktywnie dziata powstate w 2007 roku Stowarzyszenie
Przyjaciét Ziemi Medyckiej. Giowne formy dziatalnosci organizacji to inicjowanie dziatan
gospodarczych, kulturalnych i oswiatowych. Do gtéwnych celdw stowarzyszenia mozna
zaliczyC: wspieranie dziatalnosci kulturalnej na terenie Gminy Medyka w zakresie organizacji
bazy i zaplecza dla kultury masowej, niesienie pomocy dzieciom i miodziezy znajdujgcych
sie w ciezkich warunkach zyciowych, inicjowanie i wspoétudziat organizacyjno - pomocowy
w zakresie ochrony zabytkow w Medyce, inicjowanie i wspotuczestniczenie w organizacjach
zycia spoteczno — kulturalnego, inicjowanie i prowadzenie osrodkéw pracy z miodziezg w
okresach wolnych od zaje¢ szkolnych, organizacja zespotéw i Swietlic, organizowanie
wydarzen o charakterze naukowym, edukacyjnym, os$wiatowym i wychowawczym,
prowadzenie wspotpracy trans granicznej z organizacjami o takim samym lub podobnym

profilu dziatania.

Jednym z miernikdw aktywnosci spotecznosci lokalnej jest takze frekwencja w wyborach
samorzgdowych. W roku 2014 do urn wyborczych poszio 48,74% uprawnionych mieszkancow
gminy. W porownaniu z rokiem 2010, w ktérym gtosowato 60,96% mieszkancow gminy
frekwencja ta byta znacznie nizsza. Aktywny udziat mieszkancéw w decydowaniu o sprawach
publicznych oraz czynny udziat w kierowaniu rozwojem lokalnym wyrazajgcy sie w
uczestnictwie w wyborach samorzgdowych mozna ocenic jako wymagajgcy podjecia dziatan
w celu zdiagnozowania przyczyn spadku zainteresowania sprawami lokalnej spotecznosci.
Wzrost aktywizacji i partycypacji obywatelskiej mieszkancow i ich organizacji w gminie
Medyka, jako istotnego czynnika podnoszenia jakosci i skuteczno$ci dziatan w rozwigzywaniu
lokalnych probleméw spotecznych, jest elementem niezwykle waznym z punktu widzenia

lokalnego rozwoju.

2.3.6 Bezpieczenstwo publiczne

Bezpieczenstwo publiczne jest istotnym czynnikiem oceny skali rozwigzywania réznych
problemoéw spotecznych w rewitalizacji. Wysoki poziom przestepczosci moze mie¢ wptyw na
formowanie sie postaw i zachowan ludzi tworzacych spotecznosc¢ lokalng, dlatego tak istotne
jest prowadzenie adekwatnych dziatan prewencyjnych i operacyjnych zmierzajgcych do
zapewnienia bezpieczenstwa oraz porzadku publicznego mieszkancow, w szczegdlnosci na

obszarach problemowych.
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Tabela nr 49: Wykaz wartosci referencyjnych dla obszaréw rewitalizacji/ wskaznik w zakresie
kategorii bezpieczenstwo publiczne

Liczba stwierdzonych przestepstw ogétem w
przeliczeniu na 100 oséb wg faktycznego miejsca
zamieszkania ogdtem.

Dane z Komendy Wojewddzkiej Policji, publikowane w
Biuletynie Statystycznym. Przestepstwo stwierdzone
jest to zdarzenie, co do ktérego w zakoriczonym
postepowaniu przygotowawczym potwierdzono, ze jest
przestepstwem. Swiadczy o poziomie przestepczosci
na danym terenie (mozliwo$¢ okreslenia charakteru
przestepstw — np. kryminalne, gospodarcze, przeciwko
mieniu)

Liczba Ludnos$¢ wg faktycznego miejsca zamieszkania

stwierdzonych obejmuje:

przestepstw a) statych mieszkancéw, z wyjatkiem osoéb

ogotem w przebywajgcych poza miejscem zamieszkania przez

przeliczeniu na 100 [okres powyzej 3 miesigecy w kraju oraz wszystkie osoby

o0s6b wg przebywajgce za granica (bez wzgledu na okres ich Warto$¢

faktycznego nieobecnosci) 1,32 (2014r), 0,94 (2014r), |powyzej

miejsca b) osoby przebywajace czasowo przez okres powyzej 3(1,29 (2015r), 0,92 (2015r), [wartosci GUS -BDL/
Ip_|zamieszkania miesiecy, przybyle z innego miejsca w kraju. 1,10 (2016r). 0,89 (2016r). [referencyjnej.|Komenda Wojewddzka Policji

Za bezpieczenstwo publiczne na terenie gminy odpowiada Komisariat Policji w Medyce .

Wedtug danych statystycznych za lata 2008-2012 liczba przestepstw zarejestrowanych przez

te jednostke wynosita ogétem 1179, w tym:

2008r. — 253
2009r. — 258
2010r. — 195
2011r. — 230
2012r. — 243
2014r. — 164
2015r. — 199
2016r. - 248

Srednia wykrywalno$¢ przestepstw popetnionych na terenie Gminy Medyka w 2013 roku

wynosita 83%, natomiast w okresie na koniec roku 2016 roku — 91,3%.Pomoc ofiarom

przemocy utatwiajg dziatania w ramach procedury ,Niebieskiej Karty”, ktdra jest wypetniana

przez funkcjonariusza policji, pracownika socjalnego, przedstawiciela osrodka zdrowia lub

oswiaty. Pomaga w prowadzeniu dziatan prewencyjnych wobec rodziny, w ktérej dochodzi do

przemocy.
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Tabela nr 48: Liczba przestepstw stwierdzonych na ternie Gminy Medyka w podzile na wszystkie

miejscowosci w okresie 2014 do 2016 r.

miejscowos¢ 2014 2015 2016
Hureczko 1
Hurko 1 3
Leszno
Medyka 43 77 43
Siedliska 1
Torki 5
Brak danych 120 116 200
RAZEM 164 199 248

Analiza liczby przestepstw stwierdzonych na ternie Gminy Medyka w podziale na wszystkie
miejscowosci w okresie 2014 do 2016 r. wskazuje jednoznacznie ze skala przestepczosci z

roku na rok wzrasta. Najwiecej przestepstw odnotowanych w Miejscowosci Medyka.

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

Powotano Zespdt Interdyscyplinarny, ktérego gtéwnym zadaniem jest tworzenie gminnego
systemu pomocy ofiarom przemocy domowej przy wspotpracy réznych oséb, instytucji
i organizacji. Podejmowane dziatania w ramach Zespotu stuzg zwiekszeniu $wiadomosci

spotecznej na temat przemocy domowe;.

Identyfikacja problemoéw, czynnikéow i zjawisk kryzysowych

Biorgc pod uwage przedstawiong sfere spoteczng Gminy Medyka mozna okresli¢
nastepujgce problemy, czynniki i zjawisk kryzysowych:

1. Postepujgcy proces starzenia sie spotecznosci lokalnej.
2. wysokie saldo migracji.
3. Niewystarczajgca aktywnos¢ spoteczna w organizacjach pozarzgdowych.

4. Wysoki i rosngcy udziat % oséb w gospodarstwach domowych korzystajgcych ze

Srodowiskowej pomocy spoteczne;j.
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5. Rosngce wydatki budzetu gminy na pomoc spoteczng i inne zadania z zakresu polityKi

spotecznej.

6. Niskie poczucie dobra wspolnego i mate zaangazowanie mieszkancéw gminy w sprawy

lokalne.
7. Wzrost zagrozenia patologiami spotecznymi (uzaleznienia, przemoc, ubéstwo itd.).
8. Brak podmiotéw ekonomii spotecznej dziatajgcych na terenie gminy.

9. Nizszy od $redniej w powiecie, wojewodztwie i kraju odsetek % dzieci w wieku 3-5 lat

objetych wychowaniem przedszkolnym.
10. Zmniejszajgca sie liczba ucznidw w szkotach podstawowych i gimnazjach.
11. Niewystarczajgca ilos¢ i dostepnosé wysokiej jakosci ustug publicznych.

12. Wysoki udziat % przestepstw przeciwko bezpieczehstwu w komunikacji w ogdélnej liczbie

przestepstw popetnionych na terenie gminy.

13. Niedostateczna wykrywalnos¢ przestepstw.

Tabela nr 49. Analiza SWOT obszaru spotecznego Gminy Medyka

MOCNE STRONY StABE STRONY

e migracja ludnosci, zwtaszcza miodych
ludzi,
e starzenie sie spofteczehstwa gminy,

e przejScie graniczne

wielokulturowosc¢,

osoby deklarujgce che¢ podjecia
wiasnej dziatalno$ci gospodarczej,
dostepna sita robocza,

dziatajgce na terenie gminy organizacje

pozarzgdowe

bezrobocie,

brak mozliwosci zatrudnienia poza
rolnictwem,

biernos¢ obywatelska,

niski poziom wiedzy mieszkancow
w zakresie ochrony srodowiska

i przeciwdziatania zamianom
klimatycznym,

brak punktéw informacyjnych

0 mozliwosciach otrzymania

dofinansowania, brak pomocy prawnej,
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e brak wsparcia aktywno$ci fizycznej
dorostych mieszkancow (sitownie,
zajecia sportowe),

e brak przedsiewzie¢ integrujacych
i aktywizujgcych mieszkancow,

o kwalifikacje mieszkancéw
niedostosowane do aktualnych potrzeb

rynku pracy.

SZANSE ZAGROZENIA

e niecheé¢ do zmian,
e wsparcie dla organizacji spotecznych, N o ]
e brak akceptaciji dla pojawiajgcych sie
o aktywizacja i integracja spoteczenstwa, L )
pomystéw innowacyjnych,
e zwiekszanie aktywnosci grup o .
e starzenie sie spoteczenstwa,
wykluczonych, ] o
e obawy potencjalnych beneficjentow
e szkolenia, kursy podnoszace o L
przed realizacjg projektow,
kwalifikacje i umiejetnosci, o o
e brak swiadomosci potrzeby aktywnego
e naptyw turystéw z kraju i zagranicy, L
stylu zycia i ruchu,
e wspoipraca z instytucjami o L
e wycofywanie sie z zycia spotecznego,
i stowarzyszeniami nad
) ] o e uzaleznienie od telewizji i Internetu,
opracowywaniem wspolnych projektéw
) , i i e niedostosowanie systemu ksztatcenia
oraz pozyskiwaniem dofinansowania
do potrzeb rynku pracy.

2.4 Strefa gospodarcza

Struktura podstawowych branz gospodarki na terenie Gminy: Dziatalno$¢ gospodarcza

koncentruje sie wokot gatezi tj: drobnotowarowe, indywidualne rolnictwo, handel i ustugi
(zwtaszcza w sektorze budowlanym) oraz drobna wytwdérczo$é.

Gmina Medyka, pomimo rolniczo-przemystowego charakteru jest obszarem przyjaznym dla
przedsiebiorcow — w ostatnich latach obserwuje sie pozytywne zjawisko rozwoju
przedsiebiorczosci, a co za tym idzie wzrost liczby podmiotow gospodarczych. Wedtug danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego na jej terenie na koniec 2016 roku dziatato 340 podmiotéw
gospodarki narodowe;.

Rozwoj przedsiebiorczosci na terenie gminy dotyczy sektora prywatnego, w ktorym ilosé
podmiotéw w latach 2012 — 2016 wzrosta o 37 i wyniosta na koniec 2016 roku 340 firm, z
czego 221 stanowity osoby fizyczne prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg (w 2012 roku ich
liczba wynosita 222).

Tabela nr 50: Wykaz wartosci referencyjnych dla obszarow rewitalizacji/ wskaznik w zakresie
kategorii: podmioty gospodarcze (lata 2014-2016)
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GUS -BDL
PODMIOTY
GOSPODARCZ
Liczba zarejestrowanych podmiotéw gospodarczych w rejestrze REGON El
w przeliczeniu na 100 oséb wg faktycznego miejsca zamieszkania PRZEKSZTALC
ogotem. ENIA
Liczba podmiotéw gospodarki narodowej zarejestrowanych w rejestrze WELASNOSCIO
Liczba REGON informuje o stanie (w okreslonym dniu roku) podmiotéw WE |
zarejestrowany|wpisanych do tego rejestru. Wszystkie podmioty gospodarki narodowej STRUKTURALN
ch podmiotéw [sg ustawowo zobowigzane do wpisu do rejestru REGON, a takze do E - PODMIOTY
gospodarczyc |zgtaszania zmian cech objetych wpisem lub do skreslenia podmiotu z GOSPODARKI
hw rejestrze [rejestru. NARODOWEJ
REGON w Ludno$¢ wg faktycznego miejsca zamieszkania obejmuije: WPISANE DO
przeliczeniu na|a) statych mieszkancéw, z wyjatkiem oséb przebywajacych poza 4,7 REJESTRU
100 os6b wg |miejscem zamieszkania przez okres powyzej 3 miesigcy w kraju oraz (2014r), Warto$é [REGON -
faktycznego  |wszystkie osoby przebywajgce za granicg (bez wzgledu na okres ich 51 58 ponizej |Podmioty wg
miejsca nieobecnosci) 7,6 (2014r), [(2015r), (2015r), |warto$ci |klas wielkosci
zamieszkania -|b) osoby przebywajgce czasowo przez okres powyzej 3 miesiecy, 7,8 (2015r), |5,2 6,3 referenc |(Miejs, 2002-
1[ogdtem przybyte z innego miejsca w kraju. 7,9 (2016r). [(2016r). (2016r). _|yjnej. 2014
GCUS-DOCC
Podmioty
GOSPODARCZ
El
przeliczeniu na 100 os6b wg faktycznego miejsca zamieszkania na wsi. PRZEKSZTALC
Liczba podmiotéw gospodarki narodowej zarejestrowanych w rejestrze ENIA
Liczba REGON informuje o stanie (w okreslonym dniu roku) podmiotéw WELASNOSCIO
zarejestrowany|wpisanych do tego rejestru. Wszystkie podmioty gospodarki narodowej WE |
ch podmiotéw [sg ustawowo zobowigzane do wpisu do rejestru REGON, a takze do STRUKTURALN
W rejestrze zgtaszania zmian cech objetych wpisem lub do skreslenia podmiotu z E - PODMIOTY
REGONw rejestru. GOSPODARKI
przeliczeniu na|Ludno$¢ wg faktycznego miejsca zamieszkania obejmuije: NARODOWEJ
100 oséb wg |a) statych mieszkancoéw, z wyjatkiem oséb przebywajacych poza 4,7 WPISANE DO
faktycznego  |miejscem zamieszkania przez okres powyzej 3 miesiecy w kraju oraz (2014r), REJESTRU
miejsca wszystkie osoby przebywajgce za granica (bez wzglgdu na okres ich 51 58 warto$ci [REGON -
zamieszkania [nieobecnosci) (2015r), (2015r), |Warto$¢ |Podmioty wg
— obszar b) osoby przebywajace czasowo przez okres powyzej 3 miesiecy, 52 6,3 ponizej |klas wielkosci
2|wiejski przybyte z innego miejsca w kraju. 5,5 (2014) |(2016r). (2016r). |warto$ci |(Miejs, 2002-
REGON w przeliczeniu na 100 oséb wg faktycznego miejsca PODMIOTY
zamieszkania ogétem. GOSPODARCZ
Liczba podmiotéw gospodarki narodowej nowo zarejestrowanych w El
Liczba nowo |rejestrze REGON informuje o stanie (w okreslonym dniu roku) podmiotéw PRZEKSZTALC
zarejestrowany|wpisanych do tego rejestru. Wszystkie podmioty gospodarki narodowej ENIA
ch podmiotéw [sg ustawowo zobowigzane do wpisu do rejestru REGON, a takze do WEASNOSCIO
gospodarczyc |zgtaszania zmian cech objetych wpisem lub do skreslenia podmiotu z WE |
hw rejestrze [rejestru. STRUKTURALN
REGON w Ludnos$¢ wg faktycznego miejsca zamieszkania obejmuije: E - NOWO
przeliczeniu na|a) statych mieszkancéw, z wyjatkiem oséb przebywajacych poza 04 ZAREJESTRO
100 os6b wg |miejscem zamieszkania przez okres powyzej 3 miesigcy w kraju oraz (2014r), WANE W
faktycznego |wszystkie osoby przebywajace za granicg (bez wzgledu na okres ich 0,7 0,9 REJESTRZE
miejsca nieobecno$ci) 0,7 (2014r), |(2015r), (2015r), |Warto$¢ |[REGON
zamieszkania -|b) osoby przebywajgce czasowo przez okrespowyzej 3 miesigcy, 0,7 (2015r), |0,8 1,2 ponizej |PODMIOTY
4|ogdtem przybyte z innego miejsca w kraju. 0,7 (2016r). |(2016r). (2016r). [wartosci §9§P995RKI
PODMIOTY
Liczba zarejestrowanych podmiotéw gospodarczych w rejestrze REGON GOSPODARCZ
na terenach wiejskich w przeliczeniu na 100 oséb wg faktycznego El
miejsca zamieszkania na wsi. PRZEKSZTALC
Liczba nowo |Liczba podmiotéw gospodarki narodowej nowo zarejestrowanych w ENIA
zarejestrowany|rejestrze REGON informuje o stanie (w okre$lonym dniu roku) podmiotéw WELASNOSCIO
ch podmiotéw |wpisanych do tego rejestru. Wszystkie podmioty gospodarki narodowej WE |
gospodarczyc [sg ustawowo zobowigzane do wpisu do rejestru REGON, a takze do STRUKTURALN
hw rejestrze |zgtaszania zmian cech objetych wpisem lub do skreslenia podmiotu z E - NOWO
REGONw rejestru. ZAREJESTRO
przeliczeniu na|Ludno$¢ wg faktycznego miejsca zamieszkania obejmuije: WANE W
100 os6b wg |a) statych mieszkancéw, z wyjatkiem oséb przebywajacych poza 04 REJESTRZE
faktycznego |miejscem zamieszkania przez okres powyzej 3 miesiecy w kraju oraz (2014r), Warto$é [REGON
miejsca wszystkie osoby przebywajgce za granica (bez wzgledu na okres ich 0,7 0,9 ponizej |PODMIOTY
zamieszkania [nieobecnosci) (2015r), (2015r), |warto$ci [GOSPODARKI
— obszar b) osoby przebywajace czasowo przez okres powyzej 3 miesiecy, 0,6 0,8 1,2 referenc INARODO®A&J -
4|wiejski przybyle z innego miejsca w kraju (2014r.)) |(2016r). (2016r). _|yinej. Podmioty 0




Analiza struktury dziatajgcych podmiotow w okresie od 2012 do 2016 roku pokazuje, ze
najwiekszy wzrost ilosci dziatajgcych firm wystgpit w sekcji A (100%), Si T (25%) oraz H (20%),
natomiast spadek w sekcji K (41%).Na terenie gminy Medyka na koniec 2016 roku najwiecej
podmiotéw zajmowato sie dziatalnoscig handlowg (32,4%), robotami budowlanymi (10,6%)

oraz transportem i gospodarkg magazynowa (0,6%).

Tabela nr 51 : Ludnos¢ w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym, poprodukcyjnym w latach
2012 - 2016, w Gminie Medyka

1 | Ogdtem 6443 | 6459 | 6498 | 6539 | 6549
2 | Mgzczyzni 3209 | 3232 | 3261 | 3272 | 3272
3 | Kobiety 3234 | 3227 | 3237 | 3267 | 3277
Wiek przedprodukcyjny(17 lat i mniej)
4 | Ogoétem 1371 | 1333 | 1305 | 1297 | 1268
5 | Mgzczyzni 692 | 674 | 676 | 677 662
6 | Kobiety 679 | 659 |629 |620 606
Wiek produkcyjny
7 | Ogétem 4192 | 4217 | 4256 | 4259 | 4269
8 | Mgzczyzni 2250 | 2277 | 2299 | 2298 | 2310
9 | Kobiety 1942 | 1940 | 1957 | 1961 | 1959
Wiek poprodukcyjny
10 | Ogodtem 880 |[909 |937 |983 | 1012
11 | Mezczyzni 267 | 281 |286 | 297 300
12 | Kobiety 613 | 628 | 651 | 686 712
Zrodto: DBL
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Wykres 38

Ludnosé w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym, poprodukcyjnym w latach 2012 — 2016 w
Gminie Medyka (liczba oséb)
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6443 6459 e GHY B 6539 6549
4192 4217 4256 4259 4269
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o0 101
—880— 909937 983 o1
2012 2013 2014 2015 2016

Wiek przedprodukcyjny(17 lat i
mniej)

Wiek produkcyjny

Wiek poprodukcyjny

Tabela nr: 52 Podmioty nowo zarejestrowane wg grup sekcji PKD 2007 w latach 2012 -2016, w
Gminie Medyka

1 Ogotem 37 35 25 46 50

2. | Przemyst i budownictwo 6 8 6 9 17

3 Pozostata dziatalno$¢ 31 27 19 37 33

W tym:

4 Sektor prywatny 37 35 25 30 37

5 Spotki handlowe z udziatem 2 0 0 0 1
zagranicznego kapitalu

6 Stowarzyszenia i organizacje 0 1 0 3 1
spoleczne

7 Fundacje, stowarzyszenia i 3,26 | 3,41 | 3,39 | 3,98 | 4,12
organizacje spoteczne na 1000
mieszkancow

Zrédio: DBL
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Wykres 39

Podmioty nowo zarejestrowane wg grup sekcji PKD 2007 w latach 2012 -2016, w
Gminie Medyka
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B Przemyst i budownictwo

20

m Pozostata dziatalnosé

10

2012 2013 2014 2015 2016

Tabela 53 Liczba podmiotéw gospodarczych wpisanych do rejestru REGON dziatajacych na terenie
Gminy Medyka w latach 2012 - 2016

Liczba podmiotdw 303 311 307 331 340
Zrédto: GUS - Bank Danych Lokalnych

Wykres 40.
Liczba podmiotéw gospodarczych dziatajacych w gminie Medyka w latach 2012-2016

Liczba podmiotéw REGON (tab. 14)
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Wykres 41 .

Podmioty gospodarki narodowej zarejestrowane na terenie gminy Medyka wg wybranych

sekcji PKD (stan na koniec 2014 roku)

3,6%
3,9%

a,6%

m Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdow samochodowych, wigczajgc motocykle

m Budownictwo

m Transport i gospodarka magazynowa

m Pozostata drziatalnosc ustugowa; Gospodarstwa domowe zatrudniajgce pracownikow,
gospodarstwa domowe produkujgce wyroby i Swiadczgce ustugi na witasne potrzeby

= Przetworstwo przemystowe

m Dziatalnhosé profesjonalna, naukowa i techniczna

m Dziatalnose zwigzana z kulturg, rozrywks i rekreacja

w Dziatalnosc w zakresie ustug administrowania i dziatalnos¢ wspierajaca

Pozostate sekcje PKD

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BDL

Najwiecej podmiotéw gospodarczych na terenie gminy Medyka to mikroprzedsigebiorstwa
zatrudniajgce do 9 o0sob, ktérych ilos¢ zwiekszyta sie w poréwnaniu do danych z 2010 roku
0 17, natomiast ilos¢ matych przedsiebiorstw zmniejszyta sie z 12 do 10. Na terenie gminy

od kilkunastu lat dziatajg 3 Srednie przedsiebiorstwa.
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Wykres 41 .

Podmioty gospodarki narodowej na terenie gminy wg klas wielkos$ci

300 4 294
277

250 ~

200 1

150 A m 2010

m 2014

100 +—

10 3 3
i

0 - 9 zatrudnionych 10 - 49 zatrudnionych 50 - 249 zatrudnionych

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie BDL

Ponizsza tabela przedstawia liczbe przetworzonych wnioskéw CEIDG-1 w systemie CEIDG

dla organu rejestrowego Urzagd Gminy Medyka w latach 2010 — 2014.

W okresie ostatnich czterech lat w gminie Medyka zwigkszyta sie ilo§¢ podmiotow gospodarki
narodowej przypadajgca na 10 tysiecy mieszkancow, natomiast az o ponad 38% zmniejszyt
sie wskaznik ilosci nowo zarejestrowanych jednostek w rejestrze REGON na 10 tysiecy
ludnosci.

KATEGORIA: PODMIOTY GOSPODARCZE

Tabela nr 53, Podmioty gospodarcze — wskaznik: liczba zarejestrowanych podmiotow
gospodarczych w rejestrze REGON w przeliczeniu na 100 oséb wg faktycznego
miejsca zamieszkania - ogétem, stan na 31.12.2015 r.

Liczba zarejestrowanych podmiotéw gospodarczych w rejestrze REGON w przeliczeniu na
100 oso6b wg faktycznego miejsca zamieszkania - ogotem

L.p. | Miejscowosc Liczba podmiotow

1 | Hureczko 37
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2 | Hurko 19
3 | Jaksmanice 26
4 | Leszno 24
5 | Medyka 155
6 | Siedliska 34
7 | Torki 36

Gmina ogotem 331

Zrédto: UG w Medyce

Tabela nr 54, Podmioty gospodarcze — wskaznik: liczba nowo
zarejestrowanych podmiotéw gospodarczych w rejestrze REGON w
przeliczeniu na 100 os6b wg faktycznego miejsca zamieszkania - ogétem, stan

na 31.12.2015 .

100 oso6b wg faktycznego miejsca zamieszkania - ogotem

Liczba zarejestrowanych podmiotéw gospodarczych w rejestrze REGON w przeliczeniu na

L.p. | Miejscowosé

Liczba podmiotéw

1 Hureczko 4
2 Hurko 1
3 Jaksmanice 3
4 Leszno 5
5 Medyka 25
6 Siedliska 4
7 Torki 4
Gmina ogotem 46

Zrédlo: UG w Medyce
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Tabela 55. Liczba podmiotéw gospodarczych zarejestrowanych w rejestrze ewidencji
dzialalnosci gospodarczej gminy Medyka (stan na 31.03.2014 r.)

Medyka 184
Torki 20
Leszno 17
Hurko 10
Hureczko 14
Siedliska 31
Jaksmanice 25
Razem 301
B Medyka  mTorki M Leszno M Hurko

B Hureczko m Siedliska  ® Jaksmanice

|2

3%

6%(

7%

Zrédfo: Urzad Gminy Medyka

Tabela nr 56 Turystyka, obiekty noclegowe w latach 2012 — 2016 w Gminie Medyka

1 Udzielone noclegi turystom 121 | 290 | 471 | 559 | 936
zagranicznym ogdtem

2. | Miejsca noclegowe ogdtem 16 15 15 16 15

3. Kwatery agroturystyczne — miejsca | 16 15 15 16 15
noclegowe

4. | Wypozyczalnia sprzetu 0 1 0 0 0
turystycznego(rowery, nordic
walking, tyzwy, rolki, narty)

Zrédio: DBL



Wykres 42 .

Turystyka, obiekty noclegowe w latach 2012 — 2016 w Gminie Medyka

20
16 16 15 15 15 15 1616 15 15

15
B Miejsca noclegowe ogdtem

10
5 W Kwatery agroturystyczne —

0 1 0 0 0 miejsca noclegowe
0
2012 2013 2014 2015 2016

Przygraniczne potozenie Gminy Medyka powoduje, iz wiele osob z terenu Gminy znajduje
zatrudnienie w instytucjach i firmach, ktérych dziatalno$¢ zwigzana jest z przejsciem

granicznym Medyka-Szeginie.

W lipcu 2007 r. w Medyce oddano do uzytku najnowocze$niejszy terminal przetadunkowy
w Polsce. W ciggu roku na terminalu bedzie mozna przetadowaé do 400 tys. ton tadunkow
sypkich i sztukowych, 120 tys. ton towarow w opakowaniach niewymagajacych sktadowania
pod dachem i do 50 tys. ton towaréw w opakowaniach, ktore trzeba trzymaé pod dachem. Cata
infrastruktura terminalu zajmuje 13 hektaréw. Pociggi mogg wjezdzaé¢ na tory normalne o
dtugosci 1 500 metrow oraz tory szerokie o dtugosci 2 400 metréw. Dzieki Centrum Obstugi
Granicznej, Medyka jest waznym ogniwem w tranzycie towaréw z zachodu Europy na daleki
wschéd. Do najwazniejszych przedsiebiorstw dziatajgcych na terenie Gminy i tworzgcych

miejscowy rynek pracy nalezy zaliczy¢:

Punkt Przetadunkowy Medyka (PKP)
,POLCARGO” Medyka Sp. z 0.0.
,Chem Trans Logistic Potudnie” Sp. z o.0.

Zaktad Eksploatacji Kruszywa i Rob6t Geologicznych ,KRUSZGEO” S.A. Rzeszéw — Zaktad
Hureczko

Railport Medyka P.S.TRADE TRANS Sp. z o.0.
Centrum Handlowe Granica S.C.

Gminna Spoétdzielnia ,Samopomoc Chiopska”
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Prywatne Przedsiebiorstwo Zaopatrzenia i Zbytu Bogdan Boryto

Analizujgc dane z lat dotyczace liczby os6b pracujacych z terenu gminy Medyka mozna
zauwazyg, iz od roku 2011 liczba oséb zatrudnionych sie zmniejsza, z tym, ze spadek bardziej

dotyczy mezczyzn niz kobiet.

Tabela nr: 57 Pracujacy na terenie gminy Medyka w latach 2010 — 2014

Lata Ogotem w tym kobiety w tym mezcz.
2010 1091 389 702
2011 1150 437 713
2012 1138 426 712
2013 1131 443 688
2014 1059 423 636

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie BDL, stat.gov.pl

Procesy demograficzne wplywajgce na starzenie sie spotecznosci gminy wigzg sie z
koniecznoscig prowadzenia odpowiedniej polityki w zakresie rynku pracy, ktory w Medyce
charakteryzuje sie niedostosowaniem w strukturze kwalifikacji, wynikajgcym z obecnego
systemu i kierunku ksztatcenia mtodych ludzi.

Wptywa to na udziat % bezrobotnych zarejestrowanych w liczbie ludnosci w wieku

produkcyjnym, co przedstawiono na wykresie 15.

Whnioski:

Analiza sytuacji gospodarczej pozwala zidentyfikowac na terenie Gminy Medyka takie
problemy, czynniki i zjawiska kryzysowe jak:

1. Wysoki i rosngcy udziat % oséb bezrobotnych w liczbie ludnosci w wieku produkcyjnym.

2. Spadek liczby nowo rejestrowanych przedsigbiorstw.
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3.

Nizsza liczba podmiotéw gospodarczych na terenie gminy w stosunku do $redniej powiatu,

wojewoddztwa czy kraju.

4.

5.

9.

Maty udziat przedsiebiorcow z branzy turystycznej w lokalnej gospodarce.

Brak zinstytucjonalizowanego Centrum lub Biura Obstugi Inwestora.

. Brak Inkubatora Przedsiebiorczosci.
. Niski poziom innowacyjnosci i wykorzystywania TIK przez przedsigbiorstwa.

. Niewystarczajgca liczba wysokiej jakosci ustug biznesowych.

Brak systemu preferencji ekonomicznych do rozwoju przedsiebiorczosci.

10. Niewystarczajgcy rozwoj sfery ustug zwigzanych z obstugg ruchu turystycznego w

centrum Medyki.

11. Niedostosowane kwalifikacje osoéb bezrobotnych do sytuacji na rynku pracy
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2.5 Strefa srodowiskowa

Tabela nr: 58 Wykaz wartosci referencyjnych dla obszaréw rewitalizacji/ wskaznik :w zakresie

kategorii: ochrona srodowiska woj. Podkarpackie/Gmina Medyka lata 2014-2016

Wartosé Wartos¢
referencyj | Warto$é | wskaznik|Zrédto wartosci
na/ referenc| adla | referencyjnej/
Srednia yjina/ | obszaré | sredniej dla
Woj. srednia w wojewodztwa
nazwa Podparpa| Gmina |rewitaliza|podkarpackieg
wskaznika metryczka ckiego | Medyka cji 0
Odsetek ludnosci korzystajgcej z sieci gazowej
w ogodle mieszkancow
Dane o korzystajgcych z gazu dotyczg
ludno$ci w mieszkaniach wyposazonych w
instalacje gazu z sieci. Dane te obejmuja
réwniez ludno$¢ w budynkach zbiorowego
zamieszkania oraz odbiorcéw korzystajgcych z
gazomierzy zbiorczych.
Sie¢ gazowa - system przewodow
doprowadzajgcych do odbiorcéw paliwa
gazowe przez przedsiebiorstwa prowadzace GUS - BDL
dziatalno$¢ w zakresie przesytu i dystrybuciji GOSPODARKA
gazu. W systemie przewoddw rozréznia sig: MIESZKANIOW
- sie¢ przesytowgq i rozdzielcza (na gaz A I KOMUNALNA;
wysokometanowy i zaazotowany) - przewody URZADZENIA
uliczne przeznaczone do doprowadzenia gazu |72,5% 70,4% SIECIOWE —
Odsetek do budynkéw lub innych obiektow za (2014r), (2014r), |Wartos¢ |Korzystajacy z
ludnosci posrednictwem przytaczy; 72,3% 69,8% ponizej |instalacji w %
korzystajgce |- przytacza - system przewodoéw tgczacych (2015r), (2015r), |wartosci |ogdtu ludnosci
j z sieci sie¢ rozdzielczg z budynkami i innymi 72,2% 69,7% referencyj |(NTS-5, 2002-
gazowej obiektami. (2016r). (2016r).  |nej 2014).
Wskaznik dotyczy szacunkowej liczby ludnosci
zamieszkatej w budynkach mieszkalnych i
zbiorowego zamieszkania, przylgczonych do
sieci wodociggowe;.
Powszechny dostep do wody z sieci
wodociggowej jest podstawowa potrzebg
cztowieka i w znaczny sposéb wplywa na jego GUS - BDL
poziom zycia. Co do zasady, sytuacjg idealng GOSPODARKA
jest warto$¢ wskaznika rowna 100, lecz moze MIESZKANIOW
ona by¢ osiggnieta tylko w warunkach A I KOMUNALNA;
racjonalnej i zwartej zabudowy. Przy analizie URZADZENIA
Odsetek wskaznika nalezy bra¢ pod uwage nie tylko 80,2% 95,9% SIECIOWE —
ludnosci mozliwosci inwestycyjne gmin, lecz réwniez (2014r), (2014r), |Wartos¢ |Korzystajacy z
korzystajgce [warunki naturalne oraz charakter zabudowy, co |80,7% 95,9% ponizej instalacji w %
j z sieci wplywa na nizsze warto$ci wskaznika na (2015r), (2015r), |wartosci |ogétu ludnosci
wodociggow [terenach wiejskich oraz terenach o 80,9% 96,0% referencyj |(NTS-5, 2002-
€j urozmaiconej rzezbie terenu. (2016r). (2016r). |nej 2014).
Wskaznik dotyczy szacunkowej liczby ludnosci
zamieszkatej w budynkach mieszkalnych i
zbiorowego zamieszkania, przytgczonych do
sieci kanalizacyjnej, co jest jednym z
wyznacznikéw poziomu zycia. GUS - BDL
Co do zasady, sytuacjg idealng jest warto$¢ GOSPODARKA
wskaznika réwna 100, lecz moze by¢ MIESZKANIOW
osiggnieta tylko w warunkach racjonalnej i A I KOMUNALNA;
zwartej zabudowy. Przy analizie wskaznika URZADZENIA
Odsetek nalezy bra¢ pod uwage nie tylko mozliwosci 68,7% 94,5% SIECIOWE -
ludnosci inwestycyjne gmin, lecz réwniez warunki (2014r), (2014r), |Wartos¢ |Korzystajacy z
korzystajgce |naturalne oraz charakter zabudowy, co wptywa (69,3% 94,5% ponizej |instalacji w %
j z sieci na nizsze warto$ci wskaznika na terenach (2015r), (2015r), |wartosci |ogdtu ludnosci
kanalizacyjn |wiejskich oraz terenach o urozmaiconej 69,7% 94,6% referencyj [(NTS-5,2002-
ej rzezbie terenu. (2016r). (2016r).  |nej 2014).
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Uzupetnieniem wieloprzestrzennego systemu ochrony przyrody sg zespoty przyrodniczo-

krajobrazowe, uzytki ekologiczne oraz pomniki przyrody.

KATEGORIA: OCHRONA SRODOWISKA

Tabela nr 59, Ochrona srodowiska — wskaznik: odsetek ludnosci korzystajacej z sieci
gazowej, stan na 31.12.2015r.

Odsetek ludnosci korzystajacej z sieci gazowej w ogodle mieszkancow

L.p. | Miejscowos¢ Przytacza Lic:zb_a ludnoéc_i korzystajaca
Z sieci gazowej

1 Hureczko 122 413

2 Hurko 94 366

3 Jaksmanice 97 372

4 Leszno 119 489

5 Medyka 410 1509

6 Siedliska 129 525

7 Torki 135 622

Gmina ogotem 1106 4296

Zrédto: UG w Medyce

Tabela nr 60, Ochrona srodowiska — wskaznik: odsetek ludnosci korzystajacej z sieci
wodociggowej, stan na 31.12.2015 r.

Odsetek ludnosci korzystajacej z sieci wodociggowej w ogole mieszkancow

L.p. Miejscowos¢ | Liczba ludnos$ci korzystajaca z sieci wodociggowej(szacunkowa
liczba ludnosci zamieszkatej w budynkach mieszkalnych 1
zbiorowego zamieszkania, przytaczonych do sieci wodociggowe;)

1 Hureczko 395
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2 Hurko 507
3 Jaksmanice 503
4 Leszno 651
5 Medyka 2641
6 Siedliska 701
7 Torki 853
Gmina | 6251

ogo6lem

Zrédto: UG w Medyce

Tabela nr 61, Ochrona srodowiska — wskaznik: odsetek ludnosci korzystajacej z sieci
kanalizacyjnej, stan na 31.12.2015 .

Odsetek ludnosci korzystajacej z sieci kanalizacyjnej w ogdle mieszkancow

L.p. Miejscowos¢ | Liczba ludnosci korzystajaca z sieci kanalizacyjnej

1 | Hureczko 360

2 | Hurko 488

3 | Jaksmanice 490

4 | Leszno 640

5 | Medyka 2601

6 | Siedliska 680

7 | Torki 841
Gmina 6100
ogo6lem

Zrédto: UG w Medyce
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Tabela nr 62 Formy ochrony przyrody wystepujace na terenie Gminy Medyka wedtug stanu na
31.10.2014 r.

Zespoty

przyrodniczo- - - - -

krajobrazowe

Rozporzadzenie
Nr 59 Wojewody
Przemyskiego z
dnia 11.10.1993 | Dz. Urz. Woj.

Uzytki )
. W sprawie Przemyskiego
ekologiczne _ 1993-11-02 Hurko
uznania 2 02.11.1993r.
starorzecza Nr 18, poz. 126
Sanu w Hurku
za uzytek
ekologiczny
Pomnik Zarzadzenie
przyrody Nr 4/88 Dz. Urz. Woj.
(14 szt. drzew Wojewody Przemyskiego
) Przemyskiego z . Medyka
naterenie _ z dnia 1988-02-14
dnia 8.02.1988 w Siedliska
msc. Medyka . : 14.02.1988 r.
Sprawie uznania
i 1sztw msc. za pomnik Nr 2, poz. 15
Siedliska) przyrody
Uzytki
ekologiczne

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Urzedu Gminy w Medyka

Strona internetowa Generalnej Dyrekcji Ochrony Srodowiska, Geoserwis mapy,

http://geoserwis.gdos.gov.pl/mapy., inf. z 31.10.2014.
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Tabela nr: 63 Ochrona srodowiska w latach 2012 — 2016, w Gminie Medyka

1 Ludnos$¢ korzystajaca z 5500 | 6000 | 6050 | 6100 | 6200
oczyszczalni (biologiczna)
ogotem:
2. | Zmieszane odpady zebrane w
ciggu roku
3. Ogotem na 1 mieszkanca, w kg 122,7 | 114,6 | 142,9 | 172,7 | 245,2
4. | Odpady z gospodarstw 50,1 | 81,8 | 107,6 | 126,1 | 196,4
domowych przypadajace na 1
mieszkanca, w kg
5. Zuzycie wody na 1 mieszkanca, 253 | 255 | 26,6 | 26,9 | 28,6
wm?®
Zrédto: DBL
Wykres 44 .

Ochrona Srodowiska w latach 2012 — 2016 w Gminie Medyka — korzystanie z
oczyszczalni (liczba oséb)

6400

6200 ——5200

100
6000 UUUU‘——— OUDOU ©
5600

5400 5500
5200
5000
2012 2013 2014 2015 2016

= | udno$¢ korzystajgca z oczyszczalni (biologiczna)

Wedtug Studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego Gminy
Medyka nadrzednym kierunkiem zagospodarowania ww. obszaréw bedzie zachowanie oraz
odtworzenie cennych wartosci przyrodniczych i krajobrazowych, a takze racjonalne
udostepnienie turystyczne pod warunkiem zachowania zwiekszonych rygorow ochronnych.
Istotnym dziataniem powinna by¢ rekultywacja terenéw poeksploatacyjnych, zwlaszcza w
kierunku srodowiskowym i turystycznym oraz wprowadzenie zieleni ochronnej (ostonowej)
wokot obiektow stwarzajgcych kolizje krajobrazowe. W zwigzku z tym, wystepujgce na terenie
Gminy Medyka obszary i obiekty przyrodnicze stanowigce dziedzictwo naturalne petnig istotng

role w podniesieniu jakosci srodowiska, a tym samym zycia mieszkancow.
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Identyfikacja problemoéw, czynnikéw i zjawisk kryzysowych

Podsumowujgc analize sfery srodowiskowej Gminy Medyka wyodrebni¢ mozna nastepujgce
problemy, czynniki i zjawiska kryzysowe:
1. Niska emisja zanieczyszczen pochodzgcych ze spalania paliw niskiej jakosci lub odpaddéw

w paleniskach domowych.
2. Niewystarczajgca ilos¢ terendw zieleni urzgdzone.

3. Ograniczenia dotyczgce mozliwosci zagospodarowania terenéw, wynikajgce z systemu

prawnej ochrony przyrody.
5. Niedostateczne wykorzystanie zasobu wodnego,

6. Niski udziat % wydatkéw na gospodarke komunalng i ochrone srodowiska w wydatkach
budzetu gminy.
7 .Nieostosowane kwalifikacje oséb bezrobotnych do sytuacji na rynku pracy.

2.6. Strefa kulturowa

Granice _stref ochrony konserwatorskiej. Na terenie Gminy Medyka wystepuje takze

kilkanascie obiektow o walorach zabytkowych sg to:

Tabela nr 64: Zabytki nieruchome wpisane do rejestru zabytkéw w gminie Medyka

1 | Hurko fortyfikacje twierdzy ,Przemysl” - szaniec A-277 z dnia 06.06.2008 r.
artyleryjski FS ,Hurko B”

2 |Hurko zespot dworski - dwor, park, mur, budynek | A-265 z dnia 24.12.1987 r.
gospodarczy

3 |Jaksmanice cerkiew, ob. kosciot parafialny rzymsko - A-307 z dnia 11.05.1971 r.
katolicki pw. Narodzenia NMP

4 | Jaksmanice dzwonnica przy kosciele parafialnym pw. A-307 z dnia 11.05.1971 r.
Narodzenia NMP

5 |Jaksmanice cmentarz grekokatolicki przy kosciele A-307 z dnia 11.05.1971 r.
parafialnym pw. Narodzenia NMP

6 |Jaksmanice fortyfikacje twierdzy ,Przemys|” - A-389 z dnia 04.12.2009 r.
fort Il a ,Mogitki”

7 |Leszno cerkiew pw. sw. Bazylego A-307 z dnia 11.05.1971 r.

8 |Leszno dzwonnica przy cerkwi pw. sw. Bazylego A-307 z dnia 11.05.1971 r.

9 |Leszno cmentarz grekokatolicki (komunalny) A-760 z dnia 09.03.1994 r.

10 | Medyka kosciot parafialny pw. $$. Piotra A-470 z dnia 20.12.1989 r.
i Pawla

11 | Medyka dzwonnica przy kosciele parafialnym pw. A-470 z dnia 20.12.1989r.
§$. Piotra i Pawta

12 | Medyka cmentarz komunalny A-756 z dnia 10.03.1994 r.

13 | Medyka kaplica grobowa rodziny Pawlikowskich na | A-756 z dnia 10.03.1994 r.
cmentarzu komunalnym
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14 | Medyka kaplica grobowa rodziny Sienkiewiczéw na | A-756 z dnia 10.03.1994 r.
cmentarzu komunalnym

15 | Medyka 3 schrony bojéw z Przemyskiego Rejonu A-595 z dnia 05.07.2011 r.
Uzbrojonego Linii Mototowa

16 | Medyka zespot dworsko - parkowy - oficyna, park z | A-314 z dnia 19.07.1969 r.
majdanem gospodarczym, pozostatosci
ogrodzenia

17 | Siedliska cmentarz grekokatolicki A-758 z dnia 09.03.1994 r.

18 | Siedliska koszary, ob. szkota A-757 z dnia 20.12.1995 r.

19 | Siedliska fortyfikacje twierdzy ,PrzemysI” - fort A-253 z dnia 03.11.1987 r.
artyleryjski ,W-I Salis Soglio”

20 | Siedliska fortyfikacje twierdzy ,Przemysl” - baterie 312 z dnia 30.06.1971 r.
sprzezone XV a Borek”

21 | Siedliska fortyfikacje twierdzy ,PrzemysI” - fort 312 z dnia 30.06.1971 r.
pancerny

22 | Torki cerkiew grekokatolicka, ob. kosciot A-230 z dnia 03.08.2007 r.
rzymsko - katolicki parafialny pw.
Whniebowziecia NMP

23 | Torki cmentarz grekokatolicki, A-759 z dnia 03.10.1994 r.
ob. komunalny (cz. potudniowa)

Na catym obszarze gminy wystepujg liczne obiekty nie zewidencjonowane o cechach
zabytkowych i wartosciach historycznych, etnograficznych i estetycznych, m.in. kapliczki,
figury ikrzyze przydrozne, bedgce akcentami krajobrazowymi oraz istotnymi elementami

tozsamosci kulturowej gminy.
Identyfikacja problemow, czynnikéw i zjawisk kryzysowych

Biorgc pod uwage przedstawiong sfere kulturowg Gminy Medyka mozna okresli¢
nastepujgce problemy, czynnikow i zjawisk kryzysowych:

1. Degradacja techniczna obiektow zabytkowych.

2. Zly stan techniczny oraz rozbiorki zabytkowych doméw drewnianych i elementéw zagrod.
3. Wymagajgcy poprawy (zwtaszcza ogrodzenia) stan zabytkowego cmentarza w Medyce.
4. Stabe dostosowanie istniejgcych przestrzeni publicznych do celéw kulturalnych.

5. Niski udziat % wydatkdéw na kulture i ochrone dziedzictwa narodowego w wydatkach

budzetu gminy

2.7. Podsumowanie diagnozy

W wyniku przeprowadzonej Diagnozy obecnej sytuacji w Gminie Medyka zidentyfikowano

najwazniejsze problemy, czynniki i zjawiska kryzysowe na terenie gminy o roznym charakterze
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i skali oddziatywania. W podziale na poszczegdlne sfery funkcjonowania, przedstawia je tabela

65.

Tabela 65 Negatywne zjawiska wystepujace na terenie Gminy Medyka

SFERA SPOLECZNA

Postepujacy proces starzenia sie spotecznosci lokalnej.

Ujemne saldo migraciji.

Niewystarczajgca aktywnos¢ spoteczna w organizacjach pozarzadowych.

Eal B I

Wysoki udziat % oséb w gospodarstwach domowych korzystajgcych ze

Srodowiskowej pomocy spoteczne;j.

Rosngce wydatki budzetu gminy na pomoc spotfeczng i inne zadania z zakresu

polityki spotecznej.

Niskie poczucie dobra wspdlnego i mate zaangazowanie mieszkancow gminy

w sprawy lokalne.

Wzrost zagrozenia patologiami spotecznymi (uzaleznienia, przemoc, ubéstwo
itd.).

Brak podmiotow ekonomii spotecznej dziatajgcych na terenie gminy.

Nizszy od sredniej w powiecie, wojewodztwie i kraju odsetek % dzieci w wieku

3-5 lat objetych wychowaniem przedszkolnym.

10.

Zmniejszajgca sie liczba ucznidow w szkotach podstawowych i gimnazjach.

11.

Niewystarczajgca ilos¢ i dostepnos¢ wysokiej jakosci ustug publicznych.

12.

Wysoki udziat % przestepstw przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji w

ogolnej liczbie przestepstw popetnionych na terenie gminy.

13.

Niedostateczna wykrywalnosc¢ przestepstw.

Wysoki i rosngcy udziat % osob bezrobotnych w liczbie ludnosci w wieku

produkcyjnym.

Maty odsetek nowo rejestrowanych przedsiebiorstw.

Maty udziat % przedsiebiorcow z branzy turystycznej w lokalnej gospodarce.

Brak zinstytucjonalizowanego Centrum lub Biura Obstugi Inwestora.

Brak Inkubatora Przedsiebiorczosci.

Niski poziom innowacyjnosci i wykorzystywania TIK przez przedsiebiorstwa.

N o g M W DN

Niewystarczajgca liczba wysokiej jakosci ustug biznesowych.
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8. Brak systemu preferencji ekonomicznych dla rozwoju przedsiebiorczosci.

9. Niewystarczajgcy rozwdj sfery ustug zwigzanych z obstuga ruchu
turystycznego w centrum Medyki.

10. | Niedostosowane kwalifikacje os6b bezrobotnych do sytuacji na rynku pracy.

[ cremaPRzESRARNWNA |

1. Wysoki udziat % gruntéw ornych w strukturze uzytkéw gminy.

2. Zrdéznicowana struktura wtasnosci gruntow.

3. Niewielka powierzchnia gruntow bedacych wiasnoscig gminy.

4. Niska estetyka zabudowy i wystepujgcy lokalnie chaos przestrzenny.

5. Wzmozony ruch kotowy w centrum Medyki.

6. Niezadowalajgcy stan techniczny nawierzchni cze$ci drog.

7. Niewystarczajgcy stopieh wyposazenia gminy w infrastrukture komunalna.

8. Brak mieszkan komunalnych i socjalnych pozostajgcych w dyspozycji gminy.

9. Niewystarczajgca efektywnos¢ energetyczna obiektéw uzytecznosci publicznej
i budynkéw mieszkalnych.

10. | Bariery architektoniczne dla os6b niepetnosprawnych i starszych.

11. | Brak spéjnego systemu $ciezek rowerowych.

12. | Niedostatecznie rozwinigeta baza turystyczna, sportowo-rekreacyjna i
kulturalna.

1. Niska emisja zanieczyszczen pochodzacych ze spalania paliw niskiej jakosci
lub odpadéw w paleniskach domowych.

2. Niezorganizowana emisja pytow do srodowiska i degradacja terenu w zwigzku
z dziatalnoscig punktu przetadunkowego, sieci drog i niskiej emisji spalin z
gospodarstw domowych.

3. Niewystarczajgca ilos¢ terendw zieleni urzadzonej.

4, Ograniczenia dotyczace mozliwoéci zagospodarowania terenéw, wynikajgce z
systemu prawnej ochrony przyrody.

5. Niedostateczne wykorzystanie zasobu wodnego.

6 Niski udziat % wydatkéw na gospodarke komunalng i ochrone srodowiska w
wydatkach budzetu gminy

1. Degradacja techniczna obiektéw zabytkowych.

2. Zty stan techniczny oraz rozbiérki zabytkowych doméw drewnianych i
elementéw zagréd.
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Niezagospodarowany teren dawnego parku.

Niedostatecznie uksztattowany estetyczny krajobraz kulturowy gminy.

5. Stabe dostosowanie istniejgcych przestrzeni publicznych do celéw

kulturalnych.

6. Niski udziat % wydatkéw na kulture i ochrone dziedzictwa narodowego w

wydatkach budzetu gminy.

3. Wyznaczanie obszaréw kryzysowych

3.1 Metodologia wyboru obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji

Na potrzeby analizy czynnikow okreslajacych stan kryzysowy, do zdiagnozowania przyjeto
sotectw 7 jako jednostki urbanistyczne umozliwiajgce poréwnanie wewngtrz gminnego stopnia
zréznicowania poszczegolnych wskaznikdw degradacii

Tabela nr 66: ogélna charakterystyka sotectw Gminy Medyka

Gestosc

Liczba zaludnienia Powierzchnia
Lp. |Miejscowo$¢ |mieszkaricow [os/km?] [km?]

ogotem kobiety | mezczyzini
1. Torki 901 438 463 93,7 9,63
2. Siedliska 728 400 328 119 6,12
3. Medyka 2692 1352 1340 160,4 16,78
4, Leszno 682 348 334 58,4 11,67
5. Hurko 582 275 307 89,7 6,49
6. Hureczko 483 246 237 178,9 2,7
7. Jaksmanice 537 273 264 74,8 7,18

razem 6605 3332 3273 60,57
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Mapa nr 4 - Mapa administracyjna Gminy Medyka
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Obszar gminy cechuje skupienie zabudowy wzdtuz ciggdw komunikacyjnych. Uktad ten jest

kontynuacjg historycznych uktadow ulicowych, charakterystycznych réwniez dla gmin

sgsiednich. Budynki typu zabudowy jednorodzinne;j.

Tabela nr 67 sotectwa Gminy Medyka : charakterystyka

Medyka

Wies$ lezy na szlaku architektury drewnianej wojewddztwa
podkarpackiego. Zespot dworski[8] — wpisany do rejestru zabytkéw 19
lipca 1969 r. Potozony jest w poéinocno-zachodniej czesci wsi. W jego
sktad wchodza: park — pochodzacy z drugiej potowy X VI wieku (z
reliktami z XIV 1 XVI wieku). Zajmuje on powierzchni¢ ok. 50 ha. W
XIX wieku przeksztalcony przez Gwalberta Pawlikowskiego, ktory
stworzyt na jego terenie kolekcje dendrologiczna. Rozciaga si¢ on
nieregularnie wokot tzw. wyspy powstancoéw. Od potudnia graniczy ze
stawami, a od potnocnego zachodu i pétnocnego wschodu z sadem
pomologicznym. Wystepuja tu m.in.: platan, mitorzab japonski, orzech
czarny i dab czerwony;

dom goscinny — potozony na wyspie, wokot niego znajduja si¢ waty i
fosa (1534 r.). Potaczony mostem, a nastgpnie droga z majdanem
gospodarczym. Powstat wedtug projektu Michata Gwalberta

Pawlikowskiego;
majdan gospodarczy z klasycystyczna oficyna dworska;

kopiec Jagielty — usytuowany za fosg, znajdujacy si¢ na péinocny
wschdd od wyspy;

dwa stoly kamienne;

cokot wazy ogrodowe;j.

Zespot koscielny— wpisany do rejestru zabytkow 20 grudnia 1989 r.
Cmentarz komunalny.

Wies i znajdujacy si¢ na jej terenie patac istniaty juz w XIV wieku.
Patac zostat rozbudowany w 1542 r. przez Piotra Kmite. W 1607 r.
powstal tu drewniany kosciot parafialny pw. Sw. Piotra i Pawla. W 1663
r. utworzono tu niewielkie starostwo niegrodowe.

Od 1809 r. whascicielami wsi byli Pawlikowscy, ktérzy w miejscu ruin
zamku wzniesli patac. W 1830 r. Jan Gwalbert Pawlikowski zalozyt na
terenie swojego majatku pierwsza w Galicji szkote ogrodnicza. Patac
ulegt zniszczeniu w 1915 1 1939 r. Cze$¢ z jego zbioréw, przekazana do
Ossolineum, ocalata.

W 1863 r. we wsi miat punkt zborny oddzial Marcina Borelowskiego.
W latach 1945-1947 wie$ byta czescig obwodu drohobyckiego ZSRR.

W 1966 przeksztatcono istniejgcy od siedmiu lat osrodek pracy
wiezniow w zaktad karny. Pojemno$¢ jednostki wynosi 245 miejsc

Torki

Wies krolewska potozona byta w 1589 roku w starostwie przemyskim
w ziemi przemyskiej wojewddztwa ruskiego. W latach 1975-1998
miejscowos¢ administracyjnie nalezata do wojewodztwa przemyskiego.
Miejscowos$¢ nalezata kiedy$ do tzw. klucza medyckiego w starostwie
przemyskim a jej mieszkancy mieli obowigzek dozorowac¢ stadning
krolewska w Medyce. Pozniej weszty w sktad medyckich dobr
Pawlikowskich.

105


https://pl.wikipedia.org/wiki/Szlak_Architektury_Drewnianej_(województwo_podkarpackie)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Szlak_Architektury_Drewnianej_(województwo_podkarpackie)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Platan
https://pl.wikipedia.org/wiki/Miłorząb_dwuklapowy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Orzech_czarny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Orzech_czarny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Dąb_czerwony
https://pl.wikipedia.org/wiki/Fosa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Michał_Gwalbert_Pawlikowski
https://pl.wikipedia.org/wiki/Michał_Gwalbert_Pawlikowski
https://pl.wikipedia.org/wiki/Pałac
https://pl.wikipedia.org/wiki/Królestwo_Galicji_i_Lodomerii
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zakład_Narodowy_im._Ossolińskich
https://pl.wikipedia.org/wiki/Obwód_drohobycki
https://pl.wikipedia.org/wiki/ZSRR
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zakład_karny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ziemia_przemyska
https://pl.wikipedia.org/wiki/Województwo_ruskie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Podział_administracyjny_Polski_(1975–1998)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Województwo_przemyskie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Medyka
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Pawlikowscy&action=edit&redlink=1

Siedliska

W Siedliskach znajduje si¢ osiedle (osadnictwo w latach 70. XX wieku
wskutek przesiedlenia sasiedniej wsi) i cmentarz.

Zabytki:

Cmentarz greckokatolicki — wpisany do rejestru zabytkéw 9 marca
1994 r., powstaly na poczatku XX wieku. Znajduje si¢ w centrum wsi,
w miejscu, gdzie dawniej byta zlokalizowana drewniana cerkiew
zbudowana w 1917 r. Na jego terenie zachowaty si¢ 24 nagrobki, z
ktérych najstarszy pochodzi z 1909 r. Sg tam rowniez krzyze zeliwne z
XX wieku, obeliski (m.in. Ukraincéw poleglych w 1918 r.) i betonowe
postumenty z krzyzami o ludowych dekoracjach.

Budynek koszar poaustriackich — wpisany do rejestru zabytkow 20
grudnia 1995 r. Powstat na przetomie XIX i XX wieku jako budynek
mieszkalno-techniczny dla grupy fortecznej Siedliskiej Twierdzy
Przemyél. Obecnie znajduje si¢ w nim szkota (od lat 60. XX wieku).
Miesci si¢ w potudniowej czesci wsi. Jest to murowany z cegty,
parterowy budynek, ktory stanowi czes$¢ zespotu pokoszarowego (reszta
zabudowan jest w stanie ruiny).

Fort "WXV Borek"— wpisany do rejestru zabytkéw 30 czerwca 1971 r.

Fort "W I Salis Soglio™ — wpisany do rejestru zabytkow 3 listopada
1987 r

Leszno

Wie§ wzmiankowana jest po raz pierwszy w dokumencie z 1589 jako
wyznaczona do dostarczania podwod dla Przemysla. Parafia istniata tu
od XVI w. Pop cerkwi §w. Bazylego w Pozdziaczu wymieniany jest w
dekrecie sadu trybunalskiego w Lublinie z 1614,

W 1977 zarzadzeniem ministra administracji zmieniono nazwy 120
miejscowosci w Polsce potudniowo-wschodniej. Wsrdd nich znalazt si¢
Pozdziacz, ktory otrzymat nazwe Leszno. Stare nazwy przywroécono w
1981 wszystkim miejscowosciom z wyjatkiem Pozdziacza, ktéry na
zyczenie mieszkancow pozostal Lesznem.W miejscowosci istnieje
réwniez klub sportowy LKS Fenix Leszno zalozony w 1950. Zabytki

cerkiew $w. Bazylego Wielkiego w Lesznie, aktualnie kosciot pw. NMP
Niepokalanie Poczetej, parafia rzymskokatolicka

cerkiew Trojcy Swietej w Lesznie
drewniana kapliczka obok wyzej opisanej kaplicy.

Do niedawna obok cerkwi stala drewniana, czworoboczna dzwonnica z
XVII w. z XVI-wiecznym dzwonem (rungta w 2000)..

Hurko

Hurko potozone jest na wschod od Przemysla, w zakolu rzeki San.

Hureczko

Bezposrednie sgsiedztwo z Miastem Przemysl.

Na ternie miejscowosci Hureczko funkcjonowalo Lotnisko zostato
zatozone podczas pierwszego oblezenia Twierdzy Przemys$l w jesieni
1914 r. Zajmowato ono taki wsi Hureczko znajdujace si¢ na przedpolach
baterii fortecznej nr 13 "Lapajowka".

Z lotniska w Hureczku wykonano dnia 23 listopada 1914 r. pierwszy w
historii lot pocztowy. Lotnisko przejete 31 pazdziernika 1918 r. przez
polska zatogg i stato si¢ drugim polskim lotniskiem.

Uzytkowane bylo z r6zng intensywnos$cig do konca Il wojny §wiatowej,
pdzniej zaprzestano jego uzytkowania i zburzono zabudowania, obecnie
jego teren zajmujg uprawy.
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We wsi znajduja si¢ ruiny fortyfikacji Twierdzy Przemys$l z czasow
zaboru austro-wegierskiego oraz cmentarz z widokiem na ukrainska
stron¢ granicy. Stoi tam takze kosciot parafii rzymskokatolickiej
przeksztatcony po Il wojnie $wiatowej z cerkwi unickiej.

Jaksmanice

3.1.1 Podstawowe informacje charakteryzujgce

poszczegolne diagnozowane obszary

Dla prawidtowego przeprowadzenia delimitacji analizowanych sotectw konieczny byt wybér
odpowiednich zmiennych, ktére je w sposéb istotny statystycznie réznicujg. Ze wzgledu na
charakter Gminy Medyka (gmina wiejska) i wystepujgce tutaj zjawiska spoteczne i
demograficzne, jak réwniez Srodowiskowe, przestrzenne i techniczne, konieczne byto
zbadanie szeregu zmiennych i wypracowanie katalogu umozliwiajgcego analize na kazdym ze

wskazanych w ustawie o rewitalizacji poziomie.

W celu wskazania obszaréw wymagajgcych rewitalizacji dla wyznaczonych obszaréow
(jednostek urbanistycznych - miejscowosci) przeprowadzono diagnoze
wskaznikdwopisujgcych negatywne zjawiska spoteczne, gospodarcze, $rodowiskowe
techniczne i przestrzenno - funkcjonalne, czyli min. poziom bezrobocia, ubdstwa,
przestepczosci, niskiego poziomu edukaciji.

W pierwszej kolejnosci poddano analizie wskazniki opisujgce problemy spoteczne.

Na potrzeby wskazania obszaru zdegradowanego, przyjete zostaty zmienne, ktérych wyzsza
(lub nizsza — w zaleznosci od zmiennej) warto$¢ wstepowata w obszarach gminy
kwalifikujgcych sie jako obszary zdegradowane (np. liczba oséb korzystajgcych ze Swiadczen
pomocy spofecznej na 100 mieszkancow lub liczba organizacji pozarzgdowych na 100

mieszkancow), (metodologia wyliczania wskaznikow - Tabela 68).

Tabela nr 68. Wykaz wybranych kryteriéw oceny i wskaznikéw zjawisk spotecznych do
wyznaczania obszaréw zdegradowanych.

Saldo migracji na Wskaznik wyliczono, jako iloraz, iloczynu | GUS - Bank

pobyt staty w réznicy miedzy liczba zameldowan w Danych

przeliczeniu na 100 miejscowosci, a liczba wymeldowan Lokalnych,
DEMOGRAFIA os6b wg faktycznego w miejscowosci pomnozony przez 100 i

miejsca zamieszkania faktycznej liczby mieszkancéow

miejscowosci
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Wsk.deg.miej. = ((Lzam - Lwym)*100)/
Lmm

Ludno$¢ w wieku
poprodukcyjnym w
stosunku do ludnosci
w wieku
produkcyjnym wg
faktycznego miejsca
zamieszkania

Wskaznik wyliczono jako iloraz liczby
os6b

w wieku poprodukcyjnym miejscowosci i
liczby oséb w wieku produkcyjnym
miejscowosci, pomnozony przez 100%
Wsk.deg.miej. = (Lopop/Loprs)*100%

GUS - Bank
Danych
Lokalnych,

Mediana wieku

Warto$¢ dla danej populacji

GUS - Rocznik

wyznaczajaca Statystyczny
granice wieku, ktérg potowa oséb z tej Wojewddztwa
populacji juz przekroczyta, a druga Podkarpackiego
potowa 2015,
jeszcze jej nie osiggneta. stan na
31.12.2014
Przyrost naturalny w Wskaznik wyliczono jako iloraz iloczynu GUS - Bank
przeliczeniu na 100 réznicy miedzy liczbg urodzen zywych w | Danych
os6b wg faktycznego miejscowosci, a liczba zgonéw Lokalnych, Urzad
miejsca zamieszkania w miejscowosci pomnozony przez 100 i Gminy Medyka
I. faktycznej liczby mieszkancéw
miejscowosci
Wsk.deg.miej. = ((Luzm - Lzm)*100)/
Lmm
Liczba dtugotrwale wskaznik wyliczono jako iloraz iloczynu Powiatowy Urzad
bezrobotnych w % liczby oséb bezrobotnych poszukujacych | Pracy w
bezrobotnych ogotem pracy pow.12 m-cy w miejscowosci i Przemyslu,
liczby
bezrobotnych ogétem w miejscowosci,
pomnozony przez 100%
Wsk.deg.miej.=(Lobm/Lbm)*100%
RYNEK PRACY Udzial bezrobotnych Wskaznik wyliczono jako iloraz iloczynu Powiatowy Urzad
zarejestrowanych w udziatu bezrobotnych zarejestrowanych Pracy w
liczbie ludnos$ci w ogdtem w liczbie ludnosci w wieku Przemyslu,
wieku produkcyjnym produkcyjnym w miejscowosci
wg miejsca pomnozony
zamieszkania przez 100% i faktycznej liczby
mieszkancoéw miejscowosci
Wsk.deg.miej.=(Lobm*100%)/Lbm
Pomoc spoteczna Liczba oséb Wskaznik wyliczono jako iloraz iloczynu Gminny

korzystajaca ze
$Swiadczen pomocy

liczby oséb korzystajacych z zasitkéw
pomocy spotecznej w miejscowosci

Osrodek Pomocy
Spotecznej w

spotecznej w pomnozony przez 100 i faktycznej liczby | Medyce
przeliczeniu na 100 mieszkancow miejscowosci
0s6b wg miejsca Wsk.deg.miej.=(Lz*100)/Lm
zamieszkania
Liczba os6b Wskaznik wyliczono jako iloraz iloczynu Gminny
korzystajacych ze liczby oséb korzystajacych z zasitkéw Osrodek Pomocy
Swiadczen pomocy pomocy spotecznej z tytutu Spotecznej w
spotecznej z tytutu niepetnosprawnosci w miejscowosci Medyce
niepelosprawnosci w pomnozony przez 100 i faktycznej liczby
przeliczeniu na 100 mieszkancow miejscowosci
0s6b wg miejsca Wsk.deg.miej.=(Lz*100)/Lmm
zamieszkania

EDUKACJA Wyniki egzaminéw 6- Egzaminacyjna

klasisty

w Krakowie, stan
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Okregowa Komisja 31.12.2015r.

BEZPIECZENSTWO | Liczba stwierdzonych Wskaznik wyliczono jako iloraz Komenda
PUBLICZNE przestepstw ogdétem w przestepstw i wykroczen w miejscowosci | Miejska
przeliczeniu na 100 pomnozony przez 100 i faktycznej liczby | Policji w
0s6b wg faktycznego mieszkancow miejscowosci Przemyslu
miejsca zamieszkania Wska.deg.miej.= (Lzpg*100)/Ims
INTEGRACJA Liczba organizacji Wskaznik wyliczono jako iloraz liczby Urzad Gminy w
SPOLECZNA pozarzadowych na 100 organizacji pozarzadowych w Medyce
0s6b wg miejsca miejscowosci
zamieszkania pomnozony przez 100 i faktycznej liczby

mieszkancow miejscowosci
Wska.deg.miej.= (Lopm*100)/lms

Frekwencja w Wskaznik wyliczono jako iloczyn ilorazu Panstwowa
wyborach do organéw udziatu os6b w gtosowaniu w Komisja
jednostek samorzadu miejscowosci Wyborcza,
terytorialnego (I tura) podzielony przez liczbe wyborcow w

miejscowosci i liczby 100
Wska.deg.miej.= (Logm/Lwybm)*100

Poszczegdlne miejscowosci , dla kiorych wskaznik spoteczny jest gorszy niz srednia dla
catej gminy moze by¢ potencjalnie uznany za zdegradowany, pod warunkiem wystepowania
na nim, co najmniej jednego z nastepujgcych negatywnych zjawisk:

1) gospodarczych — w szczegoélnosci niskiego stopnia przedsiebiorczosci, stabej kondycji
lokalnych przedsiebiorstw lub

2) srodowiskowych — w szczegdlnosci przekroczenia standardéw jakosci Srodowiska,
obecnosci odpadow stwarzajgcych zagrozenie dla zycia, zdrowia ludzi lub stanu Srodowiska,
lub

3) przestrzenno-funkcjonalnych — w szczegdlnosci niewystarczajgcego wyposazenia w
infrastrukture techniczng i spofteczng lub jej ztego stanu technicznego, braku dostepu do
podstawowych ustug lub ich niskiej jakosci, niedostosowania rozwigzan urbanistycznych do
zmieniajgcych sie funkcji obszaru, niskiego poziomu obstugi komunikacyjnej, niedoboru lub
niskiej jakosci terendw publicznych, lub

4) technicznych — w szczegdélnosci degradacji stanu technicznego obiektéw budowlanych, w
tym o przeznaczeniu mieszkaniowym, oraz nie funkcjonowaniu rozwigzan technicznych
umozliwiajgcych efektywne korzystanie z obiektéw budowlanych, w szczegdlno$ci w zakresie
energooszczednosci i ochrony srodowiska. Analizy zjawisk gospodarczych, srodowiskowych,
przestrzenno-funkcjonalnych i technicznych dokonano w oparciu o: czynniki techniczne,
Srodowisko gospodarcze, i przestrzenne. Analogicznie, jak w przypadku zjawisk spotecznych,
zostat okreslony wskaznik progowy (sSrednia dla gminy), ktory okresla czy na danym terenie

wystepujg zjawiska negatywne (metodologia wyliczania wskaznikow - Tabela 69).

109



Tabela 69. Wykaz wybranych kryteriow oceny i wskaznikéw zjawisk gospodarczych,
przestrzenno funkcjonalnych, srodowiskowych, technicznych do wyznaczania obszaréw
zdegradowanych

PODMIOTY Liczba zarejestrowanych | Wskaznik wyliczono jako | GUS - Bank Danych
GOSPODARCZE podmiotéw iloraz liczby Lokalnych, Urzad
gospodarczych w zarejestrowanych Gminy Medyka
rejestrze REGON w podmiotéow
przeliczeniu na 100 gospodarczych w
0s6b wg faktycznego miejscowosci
miejsca zamieszkania pomnozony przez 100
I. i faktycznej liczby
mieszkancow
miejscowosci
Wska.deg.miej.=
(1zpg*100)/Imm
Liczba nowo Wskaznik wyliczono jako | Urzad Gminy Medyka
zarejestrowanych iloraz liczby
podmiotow nowo zarejestrowanych
gospodarczych w podmiotow
rejestrze REGON gospodarczych w
w przeliczeniu na 100 miejscowosci
0s6b wg faktycznego pomnozony przez 100 i
miejsca zamieszkania faktycznej liczby
mieszkancow
miejscowosci
Wska.deg.miej.=
(1zpg*100)/Ims
SFERA Liczba budynkéw Wskaznik wyliczono jako | Urzad Gminy Medyka
TECHNICZNA mieszkalnych iloczyn ilorazu
zamieszkatych, liczby budynkéw
wybudowanych przed wybudowanych przed
rokiem 1989 1989 miejscowosci i
w relacji do ogdlnej liczby budynkéw
liczby budynkéw ogbétem w miejscowosci
mieszkalnych oraz liczby 100%
zamieszkatych Wska.deg.miej.=
(Lb1989/Lbo)*100%
Ochrona SRODOWISKA Odsetek ludnosci Wskaznik wyliczono jako | Urzad Gminy Medyka
korzystajacej z sieci iloraz iloczynu
gazowej 0s6b korzystajacych z
sieci gazowej w
miejscowosci
pomnozony przez 100% i
faktycznej liczby
mieszkancow
miejscowosci
Wsk.deg.miej.=
(Losgm*100%)/Lmm
UWARUNKOWANIA Odsetek ludnosci Wskaznik wyliczono jako | Urzad Gminy Medyka
PRZESTRZENNOFUNKCJONALNE | korzystajacej z sieci iloraz iloczynu
wodociggowej 0s6b korzystajacych z
faktycznej liczby sieci wodociggowej
mieszkancow miejscowosci
miejscowosci pomnozony przez 100% i
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Wsk.deg.miej.=

(Losw*100%)/Lms

Odsetek ludnosci wskaznik wyliczono jako | Urzad Gminy Medyka
korzystajacej z sieci iloraz iloczynu

kanalizacyjnej 0s6b korzystajacych z

sieci kanalizacyjnej

w miejscowosci
pomnozony przez 100% i
faktycznej liczby
mieszkancow
miejscowosci
Wsk.deg.miej.=
(Losk*100%)/Lmm

Ostatnim etapem diagnozy bylo wskazanie obszaru zdegradowanego, ktéry wykazuje
kumulacje negatywnych zjawisk spotecznych, a dodatkowo wykazuje nagromadzenie
negatywnych cech w analizowanych czynnikach gospodarczo - przestrzenno - techniczno -

srodowiskowych .

3.2. Identyfikacja zré6znicowania wewnetrznego

Kluczowa z punktu widzenia rewitalizacji SFERA SPOtECZNA zostata poddana analizie,
dzieki, ktérej wyprowadzono wskazniki pokazujgce kondycje poszczegdlnych jednostek
statystycznych. Wartos¢ wskaznikow wyprowadzono z liczby bezwzglednej oséb w
poszczegodlnych kategoriach, ktérg przeliczono na 100 faktycznej liczby mieszkancéw
poszczegolnych jednostek statystycznych oraz catej Gminy. Umozliwia to poréwnanie wartos$ci
wskaznika pomiedzy jednostkami statystycznymi oraz w stosunku do wartosci sredniej dla
catej Gminy Medyka.

Diagnoza zjawisk spotecznych opierata sie na zestawie wskaznikéw dotyczgcych :

* czynnikbw demograficznych,

* czynnikdw w zakresie rynku pracy,

* czynnikdw zwigzanych z ubostwem i wykluczeniem spotecznym,

* czynnikdw zwigzanych z edukacja,

* czynnikdw zwigzanych z bezpieczenstwem publicznym,

* czynnikdw zwigzanych z integracjg spoteczna.

DEMOGRAFIA
Ze wzgledu na szeroko dyskutowane problemy demograficzne zwigzane ze starzeniem sig

spoteczenstwa, w analizie zjawisk spotecznych uwzgledniono wskazniki z zakresu
demografia. Szczegdtowo zakres demograficznyz ostat przedstawiony w rozdziale nr 2,

podrozdziat 2.2.1
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Powyzsza analiza sytuacji demograficznej wskazuje, ze spoteczenstwo Gminy zaczyna sie
starze¢. Zaobserwowa¢ mozna w analizowanym okresie zdecydowany wzrost liczby osob w
wieku poprodukcyjnym i bardzo maty odsetek ludnosci w wieku przedprodukcyjnym.
Analizujgc dostepne dane mozna zauwazy¢, iz tylko w miejscowosci Medyka wskaznik
syntetyczny w zakresie mediana wieku oraz przyrost naturalny jest gorszy niz Srednia dla
Gminy Medyka .

Dodatkowo saldo migracji na pobyt staty w miejscowosci Medyka jest gorszy niz $rednia dla

Gminy.

Kategoria: Demografia

« Saldo migracji na pobyt staly w przeliczeniu na 100 os6b wg faktycznego miejsca
zamieszkania

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposob:

Wskaznik = (Liczba zameldowan — liczba wymeldowan)/ liczba mieszkancow gminny.

Wskaznik degradacji dla poszczegdlnych miejscowosci zostat obliczony w sposob:

Wskaznik = (Liczba zameldowan — liczba wymeldowan)/ liczba mieszkancéw miejscowosci.

Warto$¢ referencyjna: - 0,11

Wartos$¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto$¢ ponizej wartosci referencyjnej

Tabela nr 70 Demografia — wskaznik: Saldo migracji na pobyt staty w przeliczeniu na 100
0s6b wg faktycznego miejsca zamieszkania, stan na 31.12.2015 .

Saldo migracji na pobyt staly w przeliczeniu na 100 os6b wg faktycznego miejsca
zamieszkania

L.p. | Miejscowos¢ Wskaznik degradacji miejscowosci
1 Hureczko 0,53
2 Hurko 0,01
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3 Jaksmanice 0,03
4 Leszno 0,02
5 Medyka 0,02
6 Siedliska 0,05
7 Torki 0,01

Zrédlo: GUS — BDL, UG Medyka

e Ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym w stosunku do ludnosci w wieku
produkcyjnym wg faktycznego miejsca zamieszkania

Zrédto: GUS — BDL, UG Medyka

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposéb:

Wskaznik = (Liczba oséb w wieku poprodukcyjnym gminy/liczba oséb w wieku
produkcyjnym) pomnozone przez 100%.

Wskaznik degradacji dla poszczegdlnych miejscowosci zostat obliczony w sposéb:

Wskaznik = (Liczba os6b w wieku poprodukcyjnym gminy/liczba oséb w wieku
produkcyjnym) pomnozone przez 100%.

Warto$¢ referencyjna: 27,9%?2

Wartos¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto$¢ powyzej wartosci referencyjnej

Tabela nr 71 Demografia — wskaznik: Ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym w stosunku do
ludnosci w wieku produkcyjnym wg faktycznego miejsca zamieszkania, stan na 31.12.2015 .

Ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym w stosunku do ludno$ci w wieku produkcyjnym wg
faktycznego miejsca zamieszkania
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L.p. | Miejscowosé Wskaznik degradacji miejscowosci
1 Hureczko 23, 7%
2 Hurko 25,3%
3 Jaksmanice 22,3%
4 Leszno 22,71%
5 Medyka 22,8%
6 Siedliska 23,2%
7 Torki 22,6%

¢ Mediana wieku, stan 31.12.2015rr.

Zrédto: GUS — Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Podkarpackiego 2016, stan 31.12.2015 r.

Wartos$é referencyjna: 38 latt

Wartos¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto$¢ powyzej wartosci referencyjnej

Tabela 72 Demografia — wskaznik: mediana wieku, stan na 31.12.2015 .

Mediana wieku
L.p. | Miejscowos¢ Wskaznik degradacji miejscowosci
1 Hureczko 38
2 Hurko 39
3 Jaksmanice 37
4 Leszno 36
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5 Medyka 40

6 Siedliska 37

7 Torki 37

e Przyrost naturalny w przeliczeniu na 100 osob faktycznego miejsca
zamieszkania

Zrédio: GUS — BDL, Urzad Gminy w Medyce

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposéb:

Wskaznik = ((Liczba urodzen zywych w gminie — liczba zgonéw w gminie) pomnozony przez
100)/ liczbe mieszkarncéw gminy.

Wskaznik degradacji dla poszczegdlnych miejscowos$ci zostat obliczony w sposéb:

Wskaznik = ((Liczba urodzen zywych w miejscowosci — liczba zgondéw w miejscowosci)
pomnozony przez 100)/ liczbe mieszkancow miejscowosci.

Wartos$¢ referencyjna: 0,072

Wartos¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto$¢ ponizej wartosci referencyjnej

Tabela 73 Demografia — wskaznik: Przyrost naturalny w przeliczeniu na 100 os6b wg
faktycznego miejsca zamieszkania, stan na 31.12.2015r.

1 Hureczko 0,41
2 Hurko 0,68
3 Jaksmanice 0,00
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4 Leszno 0,15

5 Medyka 0,04
6 Siedliska 0,13
7 Torki 0,45

Na podstawie szczegotowej przeprowadzonej diagnozy (rozdziat 2) warto$¢ poszczegdlnych
wskaznikéw z tab nrl3 To Wartos¢ ponizej wartosci referencyjnej. Analizujgc pozostate
wskazniki sfery spotecznej mozna zauwazy¢ wystepowanie niekorzystnych wskaznikéw w

kazdej miejscowosci,

3.3. Analiza zjawisk negatywnych

3.3.1 Wskazniki spoteczne

RYNEK PRACY, POMOC SPOLECZNA, EDUKACJA

Brak pracy lub jej utrata jest przyczyng wielu bardzo niepokojgcych zjawisk spotecznych (tj.
patologia, przestepczo$¢ czy uzaleznienia od alkoholu), a takze czynnikiem skutecznie
ograniczajgcym popyt wewnetrzny. Diugotrwate wystepowanie tych efektow bezrobocia w
konsekwencji wptynie bezposrednio na wzrost wydatkdw gminy na pomoc spoteczng w
zakresie likwidacji lub minimalizacji tych zjawisk, jak rowniez na pogorszenie wizerunku i

atrakcyjnosci osiedlenczej i inwestycyjnej gminy.

Kategoria: Rynek Pracy

e Liczba ditugotrwale bezrobotnych w % bezrobotnych ogétem
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Zrédto: PUP Przemysl, Urzad Gminy w Medyce

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposéb:

Wskaznik = (Liczba oso6b dtugotrwale bezrobotnych pow. 12 miesiecy/ liczbe osob
bezrobotnych ogétem w gminie) pomnozony przez 100%.

Wskaznik degradacji dla poszczegolnych miejscowosci zostat obliczony w sposoéb:

Wskaznik = (Liczba oso6b dtugotrwale bezrobotnych pow. 12 miesiecy w miejscowosci /
liczbe 0s6b bezrobotnych ogétem w miejscowosci) pomnozony przez 100%.

Warto$¢ referencyjna: 61,5%?

Wartos¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto$¢ powyzej wartoéci referencyjnej

Tabela 74 Rynek Pracy — wskaznik: Liczba dtugotrwale bezrobotnych w %
bezrobotnych ogétem, stan na 31.12.2015r.

L.p.

1 Hureczko 54,8%
2 Hurko 53,8%
3 Jaksmanice 60,6%
4 Leszno 57,4%
5 Medyka 62,1%
6 Siedliska 57,1%
7 Torki 57,6%
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o Udziat bezrobotnych zarejestrowanych w liczbie ludnosci w wieku produkcyjnym
wg miejsca zamieszkania

Zrédto: PUP Przemysl, Urzad Gminy w Medyce

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposéb:

Wskaznik = (Liczba oso6b dtugotrwale bezrobotnych pow. 12 miesiecy/ liczbe oséb
bezrobotnych ogétem w gminie) pomnozony przez 100%

Wskaznik degradacji dla poszczegdlnych miejscowosci zostat obliczony w sposéb:

Wskaznik = (Liczba oso6b dtugotrwale bezrobotnych pow. 12 miesiecy w miejscowosci / liczbe
0s0b bezrobotnych ogétem w miejscowosci) pomnozony przez 100%

Wartosc¢ referencyjna: 10,2%

Wartos¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto$¢ powyzej wartosci referencyjnej

Tabela 75 Rynek Pracy — wskaznik: Udziat bezrobotnych zarejestrowanych w liczbie
ludnosci w wieku produkcyjnym wg miejsca zamieszkania , stan na 31.12.2015.

1 Hureczko 9,8%
2 Hurko 10,3%
3 Jaksmanice 9,2%
4 Leszno 10,8%
5 Medyka 10,4%
6 Siedliska 10,6%
7 Torki 10,7%
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Kategoria: Pomoc Spoteczna

o Liczba os6b korzystajacych ze swiadczen pomocy spotecznej w przeliczeniu na
100 os6b wg miejsca zamieszkania

Zrédto: GOPS w Medyce

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposob:

Wskaznik = (Liczba osob korzystajgcych z zasitkdbw pomocy spotecznej w gminie pomnozony
przez 100)/ liczbe mieszkancéw gminy.

Wskaznik degradacji dla poszczegolnych miejscowos$ci zostat obliczony w sposéb:

Wskaznik = (Liczba osob korzystajgcych z zasitkéw pomocy spotecznej w miejscowosci
pomnozony przez 100)/ liczbe mieszkahcow miejscowosci.

Wartos¢ referencyjna: 6,1

Wartos¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto$¢ powyzej wartosci referencyjnej

Tabela 76 Pomoc spoteczna — wskaznik: Liczba os6b korzystajagcych ze swiadczen
pomocy spotecznej w przeliczeniu na 100 os6b wg miejsca zamieszkania, stan na
31.12.2015 .

Liczba 0s6b korzystajacych ze $wiadczen pomocy spotecznej w przeliczeniu na 100
0sOb wg miejsca zamieszkania

L.p. | Miejscowosé Wskaznik degradacji miejscowosci
1 Hureczko 3,9
2 Hurko 4,1
3 Jaksmanice 6,0
4 Leszno 51
5 Medyka 3,3
6 Siedliska 3,9
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7 Torki 50

o Korzystajacy ze swiadczen pomocy spotecznej z tytutu niepetnosprawnosci w
przeliczeniu na 100 os6b wg miejsca zamieszkania

Zrédto: GOPS w Medyce

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposéb:

Wskaznik = (Liczba osob korzystajgcych z zasitkbw pomocy spotecznej z tytutu
niepetnosprawnosci w gminie pomnozony przez 100)/ liczbe mieszkancow gminy.

Wskaznik degradacji dla poszczegdlnych miejscowos$ci zostat obliczony w sposéb:

Wskaznik = (Liczba osob korzystajgcych z zasitkbw pomocy spotecznej z tytutu
niepetnosprawnosci w miejscowosci pomnozony przez 100)/ liczbe mieszkancow
miejscowosci.

Warto$¢ referencyjna: 3,162

Wartos¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto$¢ powyzej wartosci referencyjnej

Tabela 77 Pomoc spoteczna — wskaznik: Korzystajgcy ze $wiadczern pomocy spotecznej z tytutu
niepetnosprawnosci w przeliczeniu na 100 os6b wg miejsca zamieszkania, stan na 31.12.2015

1 Hureczko 0,41
2 Hurko 1,36
3 Jaksmanice 1,49
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4 Leszno 0,29

5 Medyka 1,38
6 Siedliska 1,74
7 Torki 1,34

Hureczko 3 2
Hurko 5 8
Jaksmanice 8 8
Leszno 10 2
Medyka 33 37
Siedliska 12 13
Torki 14 12

Gtéwnymi przyczynami przyznania pomocy spotecznej w Gminie Medyka sg jest ubdstwo,
bezrobocie oraz niepetnosprawnos$¢. Natomiast najrzadszym powodem korzystania ze

Swiadczen pomocy spotecznej w jest wielodzietnosc¢, objecie niebieskg kartg czy alkoholizm.
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Ogotem z pomocy spotecznej w gminie korzystato 513 osoby, w tym ok. 25 % z powodu
niepetnosprawnosci.

W przypadku liczby korzystajgcych ze wsparcia pomocy spotecznej na 100 oséb w roku
2014 najwiekszg wartos¢ tego wskaznika odnotowano w sotectwach:

Medyka, Torki i Leszno .

Dla dopetnienia analizy zjawisk spotecznych diagnozie poddano takze:

* integracje spoteczng mierzong aktywnoscig mieszkancow w dziatalnosci spotecznej oraz
uczestniczeniu w zyciu spotecznym Gminy.

Organizacje pozarzadowe aktywnie dziatajg na rzecz spotecznosci lokalnej. Wspotpraca z
organizacjami pozarzgdowymi odbywa sie w nastepujgcych obszarach: upowszechnianie
kultury fizycznej, sportu i turystyki; kultury, ochrony tradyciji i dziedzictwa kulturowego;
promocji gminy; profilaktyki uzaleznien i przeciwdziatania patologiom spotecznym; dziatalnosci
na rzecz osoéb niepetnosprawnych; pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej
przebiega w réznych formach: zlecania organizacjom pozarzadowym realizacji zadan
publicznych, wzajemnego informowania sie o planowanych kierunkach dziatalnosci,
konsultowania projektéw aktow normatywnych w dziedzinach dotyczgcych dziatalnosci
statutowej organizacji, publikowania waznych informacji dotyczacych organizacji na stronach
internetowych Urzedu Gminy . Najwigksza ilos¢ organizacji pozarzgdowych jest

zarejestrowana w miejscowosci Medyka.

» Bezpieczenstwo publiczne.

Poczucie bezpieczenhstwa jest jednym z podstawowych kryteriéw oceny obszaru, w ktérym sie
zyje, pracuje i spedza czas. Przestepczo$¢ stanowi wazny czynnik wptywajgcy, na jakos¢
zycia mieszkancéw. Dla diagnozy wykorzystano informacje dotyczace liczby przestepstw: np.

kradzieze.

Niekorzystne zjawiska w sferze spotecznej w najwigkszym nasileniu obserwuje sie

w miejscowosci Medyka .

» Poziom edukaciji na przyktadzie egzamindéw szdstoklasistow: egzamin jest powszechny

i obowigzkowy. Przystgpienie do egzaminu jest warunkiem ukonczenia szkoty.

Kategoria: Edukacja
e Wyniki egzaminéw 6 — klasisty

Zrédto: OKE w Krakowie
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Wartos¢ referencyjna: 67,7%:

Tabela 78 Wartos¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: wartos¢ ponizej wartosci
referencyjnej

1 Hureczko 56,7%
2 Hurko b.d.

3 Jaksmanice b.d

4 Leszno 76,2%
5 Medyka 73,1%
6 Siedliska 59,6%
7 Torki 69,7%

Analiza wskaznika pokazuje duzg rozpieto$¢ w wynikach od 56,7% do 73,1%.
3.3.2 Wskazniki gospodarcze

Teren Gminy Medyka to nie tylko obszar rozwojowy dla rolnictwa. Gtéwnym elementem
rozwoju gospodarki Gminy jest drobna dziatalno$¢ pozarolnicza, w ktorej istnieje przewaga
handlu i drobnych ustug. Wedtug stanu na koniec roku 2014 w Gminie Medyka , w rejestrze
REGON zarejestrowanych byto 301 podmiotdw gospodarczych, tj. ok.( 14,6%) wiecej niz w
roku 2010,.

Analiza obszarow kryzysowych pod wzgledem gospodarczym jest przeprowadzana w oparciu
o wskaznik liczby zarejestrowanych podmiotéw gospodarczych na 100 oséb oraz liczby nowo
zarejestrowanych podmiotéw gospodarczych w rejestrze REGON w przeliczeniu na 100 oséb

wg faktycznego miejsca zamieszkania. Bazowano tu na danych Centralnej Ewidencji i
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Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej i Krajowego Rejestru Sgdowego rejestru
przedsiebiorcow. Ujeto, zatem w analizie wszystkie podmioty gospodarcze aktywnie
dziatajgce w gminie.

Szczegotowo tematyka zwigzana z strefg gospodarczg jest opisana w rozdziale nr 2,

podrozdziat 2.4 Strefa gospodarcza

Kategoria: Podmioty gospodarcze

e Liczba zarejestrowanych podmiotow gospodarczych w rejestrze REGON w przeliczeniu
na 100 oséb wg faktycznego miejsca zamieszkania — ogolem

Zrédto: GUS — BDL, UG w Medyce

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposob:

Wskaznik = (Liczba zarejestrowanych podmiotéw gospodarczych pomnozone przez 100)/ liczba
mieszkancéw gminy.

Wskaznik degradacji dla poszczegdlnych miejscowosci zostat obliczony w sposob:

Wskaznik = (Liczba zarejestrowanych podmiotéw gospodarczych w miejscowosci pomnozone przez
100)/ liczba mieszkancoéw miejscowosci.

Warto$¢ referencyjna: 7,61

Wartos¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto§¢ ponizej warto$ci referencyjnej

Tabela 79 Podmioty gospodarcze — wskaznik: Liczba zarejestrowanych podmiotéw
gospodarczych w rejestrze REGON w przeliczeniu na 100 oséb faktycznego miejsca
zamieszkania, stan na 31.12.2015

1 Hureczko 7,6
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2 Hurko 3,2
3 Jaksmanice 4,8
4 Leszno 3,5
5 Medyka 5,8
6 Siedliska 4,6
7 Torki 4,0

Gmina ogotem 5,0

e Liczba nowo zarejestrowanych podmiotow gospodarczych w rejestrze REGON w
przeliczeniu na 100 os6b wg faktycznego miejsca zamieszkania — ogolem

Zrédlo: GUS —BDL, UG w Medyce

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposob:

Wskaznik = (Liczba nowo zarejestrowanych podmiotéw gospodarczych pomnozone przez
100)/ liczba mieszkancow gminy.

Wskaznik degradacji dla poszczegdlnych miejscowosci zostat obliczony w sposob:

Wskaznik = (Liczba nowo zarejestrowanych podmiotéw gospodarczych w miejscowosci
pomnozone przez 100)/ liczba mieszkancoOw miejscowosci.

Wartos¢ referencyjna: 0,7:

Wartos$¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto$¢ ponizej wartosci referencyjne;j
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Tabela 80 Podmioty gospodarcze — wskaznik: Liczba nowo zarejestrowanych podmiotow
gospodarczych w rejestrze REGON w przeliczeniu na 100 oséb faktycznego miejsca
zamieszkania - ogétem, stan na 31.12.2015

Liczba nowo zarejestrowanych podmiotow gospodarczych w rejestrze REGON w
przeliczeniu na 100 os6b faktycznego miejsca zamieszkania - ogoétem

L.p. | Miejscowosé Wskaznik degradacji miejscowosci
1 Hureczko 0,8
2 Hurko 0,2
3 Jaksmanice 0,6
4 Leszno 0,7
5 Medyka 0,9
6 Siedliska 0,5
7 Torki 0,4

Gmina ogotem 0,7

Podsumowujgc wskaznik gospodarczy na obszarze Gminy Medyka nalezy wskazag, ze liczba

nowozarejestrowanych firm jest nizsza niz wskaznik referencyjny.

3.3.2 Wskazniki strefa techniczna

Kolejng badang grupg czynnikow, o ktérej mowa w Wytycznych Ministerstwa sg czynniki
zwigzane ze stanem technicznym zabudowy znajdujgcej sie na terenie gminy. W analizie
wykorzystano wskazniki z tego zakresu:

* liczba budynkéw mieszkalnych zamieszkatych, wybudowanych przed rokiem 1989 .,

* liczba zabytkéw wpisanych do gminnej ewidencji zabytkow.

Analiza stanu technicznego zabudowy znajdujgcej sie na terenie Gminy Medyka pokazuje
degradacje stanu technicznego obiektow budowlanych, w tym o przeznaczeniu
mieszkaniowym.

Udziat budynkdéw mieszkalnych wybudowanych przed rokiem 1989 do ogdlnej liczby

budynkéw mieszkalnych jest widoczny w kazdej miejscowosci Gminy. W miejscowosciach
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Siedliska, Hurko, Hureaczko czy Medyka ich ilos¢ przekracza 35 % ogodlnej liczby budynkéw

mieszkalnych.

Kategoria: Uwarunkowania przestrzenne
Zrédto: UG w Medyce

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposob:

Wskaznik = (Liczba budynkéw wybudowanych przed 1989/liczbe budynkéw ogdtem)
pomnozone przez 100%.

Wskaznik degradacji dla poszczegolnych miejscowosci zostat obliczony w sposoéb:

Wskaznik = (Liczba budynkéw wybudowanych przed 1989 miejscowosci/liczbe budynkdw
ogotem w miejscowosci) pomnozone przez 100%.

Wartos$¢ referencyjna: 76,36%:?
Wartos¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto$¢ powyzej wartoéci referencyjnej
Tabela 81 Uwarunkowania przestrzenne — wskaznik: Liczba budynkéw mieszkalnych

zamieszkatych, wybudowanych przed rokiem 1989 w relacji do ogdlnej liczby budynkow
mieszkalnych zamieszkatych, stan na 31.12.2015

Liczba budynkow mieszkalnych zamieszkatych, wybudowanych przed rokiem 1989

w relacji do ogdlnej liczby budynkéw mieszkalnych zamieszkatych

L.p. | Miejscowos¢ Wskaznik degradacji miejscowosci

1 Hureczko 59,3%

2 Hurko 89,7%

3 Jaksmanice 75,9%

4 Leszno 94,5%

5 Medyka 87,8%

6 Siedliska 82,4%

7 Torki 86,1%
Gmina ogotem 84,5%
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ZABYTKI = DZIEDZICTWO KULTUROWE
Wedle stanu obecnhego na terenie Gminy Medyka znajduje sie 23 zabytkéw nieruchomych i

151 zabytkdw ruchomych wpisanych do rejestru zabytkédw na mocy decyzji w sprawie wpisania
dobra kultury do rejestru zabytkéw. Najwiecej zabytkéow ujetych w ewidencji zabytkéw

znajdowata sie w miejscowosci Medyka.

3.3.4 Wskazniki przestrzenno — funkcjonalne

Czynniki przestrzenno-funkcjonalne charakteryzowane sg poprzez: wyposazenie w
infrastrukture techniczng i spoteczng oraz stan tej infrastruktury w danym obszarze.
W dalszej analizie wykorzystano dwa wskazniki z tego zakresu:
dostepnosc infrastruktury komunalnej — wodociaggi;
* dostepnosé infrastruktury komunalnej — kanalizacja.
Kategoria: Ochrona srodowiska

o Odsetek ludnosci korzystajacej z sieci gazowej

Zrédto: UG w Medyce

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposéb:

Wskaznik = (Liczba korzystajgcych z sieci gazowej x 100%)/ liczbe mieszkancow gminy.

Wskaznik degradacji dla poszczegdlnych miejscowosci zostat obliczony w sposéb:

Wskaznik = (Liczba korzystajgcych z sieci gazowej w miejscowosci x 100%)/ liczbe
mieszkancow miejscowosci.

Wartos$¢ referencyjna: 72,5%?

Wartos¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto$¢ ponizej wartosci referencyjne;j
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Tabela 82 Ochrona srodowiska — wskaznik: Odsetek ludnosci korzystajacej z sieci
gazowej, stan na 31.12.2015

1 Hureczko 84,6%
2 Hurko 61,9%
3 Jaksmanice 69,3%
4 Leszno 71,5%
5 Medyka 56,1%
6 Siedliska 70,3%
7 Torki 69,4%

o Odsetek ludnosci korzystajacej z sieci wodociagowej
Zrédto: UG w Medyce

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposéb:

Wskaznik = (Liczba korzystajgcych z sieci wodociggowej x 100%)/ liczbe mieszkancéw
gminy.

Wskaznik degradacji dla poszczegdlnych miejscowosci zostat obliczony w sposéb:

Wskaznik = (Liczba korzystajgcych z sieci wodociggowej w miejscowosci x 100%)/ liczbe
mieszkancow miejscowosci.

Warto$¢ referencyjna: 80,2%?2

Wartos¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto$¢ ponizej wartosci referencyjne;j
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Tabela 83 Ochrona srodowiska — wskaznik: Odsetek ludnosci korzystajgcej z sieci
wodociggowej, stan na 31.12.2015

L.p.

1 Hureczko 80,9%
2 Hurko 86,1%
3 Jaksmanice 93,7%
4 Leszno 95,2%
5 Medyka 98,3%
6 Siedliska 93,8%
7 Torki 95,2%

e Odsetek ludnosci korzystajacej z sieci kanalizacyjnej

Zrédio: UG w Medyce

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposaéb:

Wskaznik = (Liczba korzystajgcych z sieci kanalizacyjnej x 100%)/ liczbe mieszkancow
gminy.

Wskaznik degradacji dla poszczegolnych miejscowosci zostat obliczony w sposoéb:

Wskaznik = (Liczba korzystajgcych z sieci kanalizacyjnej w miejscowosci x 100%)/ liczbe
mieszkancow miejscowosci.

Warto$¢ referencyjna: 68,7%32

Wartos¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto$¢ ponizej wartosci referencyjne;j
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Tabela 84 Ochrona srodowiska — wskaznik: Odsetek ludnosci korzystajacej z sieci
kanalizacyjnej, stan na 31.12.2015

1 Hureczko 73,8%
2 Hurko 83,6%
3 Jaksmanice 91,2%
4 Leszno 93,6%
5 Medyka 96,8%
6 Siedliska 91,0%
7 Torki 93,9%

Jak wida¢ dostepnosé do infrastruktury technicznej wystepuja w kazdej miejscowosci z

miejscowosci i ksztattuje sie powyzej 60 %.

3.3.5 Wskazniki srodowiskowe

Jednym z wskaznikow obrazujgcych stan techniczny zabudowy majgcy wptyw na stan
srodowiska jest odsetek ludnosci korzystajgcej z sieci gazowej.

Uwarunkowania srodowiskowe — wskazniki: odsetek ludnosci korzystajgcej z sieci gazowej,
odsetek ludnosci korzystajgcej z sieci wodociggowej, odsetek ludnosci korzystajgcej z sieci

kanalizacyjnej, stan na 31.12.2014 r i ksztattuje sie jak w powyzszym rozdziale 3.3.4.

Jak wida¢ problemy z ochrong srodowiska wystepujg w kazdej miejscowosci.
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Dodatkowo diagnoze wzbogacono o analize tresci raportu Wojewddzkiego Inspektoratu
Ochrony Srodowiska w Rzeszowie: Roczna ocena, jakosci powietrza w wojewodztwie
podkarpackim. Raport za rok 2015 (kwiecien 2016). Ocena obejmuje wszystkie substancje,
dla ktérych w rozporzgdzeniu Ministra Srodowiska z dnia 24 sierpnia 2012 r. w sprawie
poziomow niektérych substancji w powietrzu (Dz.U. z 2012 r. poz. 1031) okreslono wartos$ci
kryterialne w powietrzu, tj.: dwutlenku siarki, dwutlenku azotu, tlenku wegla, benzenu, ozonu,
pylu zawieszonego PM10, pylu zawieszonego PM2.5 oraz arsenu, kadmu, niklu, otowiu
i benzo(a)pirenu w pyle PM10 (w kryterium ochrony zdrowia), a takze dwutlenku siarki,
tlenkéw azotu i ozonu (w kryterium ochrony roslin).

tacznie w wojewddztwie podkarpackim wyznaczono 44 obszarow przekroczeh w zakresie
dopuszczalnego stezenia dobowego pytu PM10 na obszarze 26 gmin, obejmujgcych swoim
zasiegiem 222,1 km2 (1,2% wojewodztwa podkarpackiego).

W Gminie Medyka sumaryczna powierzchnia obszaréw przekroczen w [km2] wynosita w 2015
r. 0,1. Jako gtéwng przyczyne wystgpienia przekroczen podaje sie oddziatywanie emisji
zwigzanych z indywidualnym ogrzewaniem budynkéw (emisja pylu zawieszonego o
najdrobniejszych frakcjach mogacych tatwo przedostac¢ sie do drég oddechowych z palenisk
lokalnych).

Mieszkancy catej Gminy Medyka sg réwnomiernie narazeni na emisje pytdw zawieszonych
PM10oraz PM2.5. Wysokie stezenie pytow zawieszonych ma wptyw na zachorowalno$¢
mieszkancow na choroby ukfadu oddechowego, alergie oraz choroby nowotworowe. Czestsze
zapadanie na choroby uktadu oddechowego wigze sie z wiekszg liczbg porad udzielanych

przez lekarzy oraz istotnym zagrozeniem dla zycia i zdrowia mieszkancow.

3.3.5 Wskazniki: integracja spoteczna

Kategoria: Integracja spoteczna
o Liczba organizacji pozarzadowych na 100 oséb wg miejsca zamieszkania
Zrédio: UG w Medyce

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposob:

Wskaznik = (Liczba organizacji pozarzgdowych w gminie pomnozone przez 100)/liczbe
mieszkahcow gminy.

Wskaznik degradacji dla poszczegolnych miejscowosci zostat obliczony w sposoéb:
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Wskaznik = (Liczba organizacji pozarzgdowych w miejscowosci pomnozone przez
100)/liczbe mieszkancéw miejscowosci.

Wartos$¢ referencyjna: 0,332

Wartos¢ wskaznika dla obszardw rewitalizacji: warto$¢ ponizej wartosci referencyjnej

e Tabela nr 85: Integracja spoteczna — wskaznik: Liczba organizacji pozarzadowych na
100 os6b wg miejsca zamieszkania, stan na 31.12.2015

Liczba organizacji pozarzadowych na 100 os6b wg miejsca zamieszkania

L.p. | Miejscowos¢ Wskaznik degradacji miejscowosci
1 Hureczko 0,41
2 Hurko 0,34
3 Jaksmanice 0,56
4 Leszno 0,44
5 Medyka 0,26
6 Siedliska brak
7 Torki 0,45

Gmina ogotem 0,32

Na koniec 2015 r. na terenie Gminy Medyka funkcjonowato 21 organizacji pozarzgdowych, w
tym:

Kluby sportowe:

LKS ,,Bizon” Medyka
LKS ,,Orzel” Torki

LKS ,,Fort” Jaksmanice

LKS ,,Fenix” Leszno
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Uczniowski Ludowy Klub Sportowy ,,Jagiellonka” Medyka
Klub Sportowy ,,Kolejarz” Hurko
UKS ,,Jagiellonka” Medyka
UKS ,,San Hurko-Hureczko” w Hureczku
Ochotnicze Straze Pozarne:
OSP w Hureczku
OSP w Medyce
OSP w Lesznie
OSP w Torkach
OSP w Hurku
Stowarzyszenia:
Stowarzyszenie Klubu Abstynenta ,,ODNOWA” w Medyce
Stowarzyszenie Mieszkancéw Wsi Torki ,,Nie Tylko Dla Ciebie”
Integracja — Siedliska Jaksmanice
Stowarzyszenie Przyjaciot Ziemi Medyckiej w Medyce
Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Leszna w Lesznie
Stowarzyszenie Zielone Wzgorza Podkarpacia w Jaksmanicach
Stowarzyszenie Wedkarskie w Torkach
Stowarzyszenie ,,Belferek” w Medyce
Zrédto: UG w Medyce
o Frekwencja w wyborach do organéw jednostek samorzadu terytorialnego(l tura)
Zrédio: PKW

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposéb:

Wskaznik = (Liczba udziatu oséb w gtosowaniu/liczbe wyborcéw) x 100.

Wskaznik degradacji dla poszczegdlnych miejscowos$ci zostat obliczony w sposéb:

Wskaznik = (Liczba udziatu oséb w gtosowaniu w miejscowosci/ liczbe wyborcéw w
miejscowosci) x 100.
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Warto$¢ referencyjna: 43,85%:2

Wartos¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto$é ponizej wartosci referencyjnej

Tabela 86 Integracja spoteczna — wskaznik: Frekwencja w wyborach do organéw

ednostek samorzadu terytorialnego(l tura), stan na 31.12.2015
Frekwencja w wyborach do organow jednostek samorzadu terytorialnego(I tura)
L.p. | Miejscowos¢ Liczba Liczba Wskaznik degradacji
uprawnionych | wydanych kart miejscowosci
1 | Hureczko(KW nr 1) 371 176 47,44%
2 | Hurko(KW nr 2) 474 214 45,15%
3 | Jaksmanice(KW nr 3) 419 195 46,54%
4 | Leszno(KW nr 4) 534 295 55,24%
5 | Medyka(KW nr 5) 1098 565 51,46%
6 | Medyka(KW nr 6) 1021 485 47,50%
7 | Siedliska (KW nr 7) 557 259 46,50%
8 | Torki(KW nr 8) 690 352 51,01%
9 | Zaklad Karny w 125 37 29,6%
Medyce(KW nr 9)

Frekwencja w wyborach samorzgdowych w 2014 r.:
- woj. podkarpackie: 50,62%
- powiat przemyski: 55,19%

- gmina Medyka: 48,74%
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3.3.6 Wskazniki: bezpieczenstwo publiczne

Kategoria: Bezpieczenstwo publiczne

e Liczba stwierdzonych przestepstw ogotem w przeliczeniu na 100 oséb wg
faktycznego miejsca zamieszkania

Zrodio: KWP w Rzeszowie

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposéb:

Wskaznik = (Liczba przestepstw i wykroczeh w gminie pomnozone przez 100)/ liczba
mieszkancow gminy.

Wskaznik degradacji dla poszczegolnych miejscowosci zostat obliczony w sposéb:

Wskaznik = (Liczba przestepstw i wykroczeh w miejscowosci pomnozone przez 100)/ liczba
mieszkancow miejscowosci.

Warto$¢ referencyjna: 1,321

Wartos¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto$¢ powyzej wartosci referencyjnej

Tabela 87 Bezpieczenstwo publiczne — wskaznik: Liczba stwierdzonych przestepstw ogétem
w przeliczeniu na 100 osob wg faktycznego miejsca zamieszkania, stan na 31.12.2015

Liczba stwierdzonych przestepstw ogdétem w przeliczeniu na 100 0s6b wg
faktycznego miejsca zamieszkania

L.p. | Miejscowos¢ Wskaznik degradacji miejscowosci
1 Hureczko 0,20
2 Hurko 0,00
3 Jaksmanice 0,00
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4 Leszno 0,00
5 Medyka 2,86
6 Siedliska 0,00
7 Torki 0,56
8 Brak danych 1,75

3.4 Wyniki  delimitacji 1 wskazanie obszaréw

zdegradowanych

O obszarze problemowym mozemy mowic¢ w sytuacji, gdy na danym terenie stan kryzysowy
wystepuje nie tylko w odniesieniu do sfery architektoniczno-urbanistycznej czy przestrzennej
danego obszaru, lecz zwigzany jest przede wszystkim ze sferg spoteczng i gospodarcza,
warunkujgcg funkcjonalnos¢ terenu. Podstawowym kryterium wyznaczenia obszaru, jako
.Kryzysowego” i wskazania go do dziatan z zakresu rewitalizacji powinien by¢ fakt, iz sytuacja
zastana jest tam gorsza niz srednia dla gminy oraz przy uwzglednieniu wartosci
referencyjnych.

Ze wzgledu na istotne z punku widzenia spotecznosci lokalnej problemy spoteczne
wystepujgce na terenie obszaru zdegradowanego, warto$ci (tagczne) uzyskanego wskaznika
w sferze spotecznej przemnozono przez przyjetg wartos¢ wagi czyli 2.

Ponizej zaprezentowano wartosci wskaznikdw umozliwiajgcych delimitacje obszaru
zdegradowanego dla kazdej miejscowosci Gminy Medyka.

Analizujgc zjawiska kryzysowe SFERY SPOLECZNEJ w Gminie na podstawie uzyskanego
wskaznika sum standaryzowanych dla zakresu spotecznego, jako obszary o szczegdlne;j
koncentracji probleméw w tym obszarze mozna wytypowaé nastepujgce sotectwa: Medyka,
Leszno, Torki, Siedliska, , Jaksmanice, natomiast zostaty wykluczone Hurko, Hureczko ze

wzgledu na brak negatywnych zjawisk spotecznych gorszych niz srednia dla Gminy
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Tabela nr 88: wskazniki porownawcze w sferze spotecznej

DEMOGRAFIA 0 0 3 3 0 1 0
RYNEK PRACY 0 0 0 0 0 0 0
POMOC SPOLECZNA 1 1 1 0 0 0 1
BEZPIECZENSTWO 1 0 1 0 0 0 0
PUBLICZNE
INTEGRACJA 0 0 1 0 0 0 0
SPOLECZNA
Suma sfera 5 1 6 3 1 1 1
spotfeczna

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie pozyskanych danych
Ostatnim etapem diagnozy jest wskazanie obszaru zdegradowanego, ktory wykazuje

kumulacje negatywnych zjawisk spotecznych oraz dodatkowo w pozostatych analizowanych

zjawiskach wykazujg nagromadzenie negatywnych cech.

Tabela nr 89: wskazniki porownawcze w sferze gospodarczej

SFERA GOSPODARCZA
PODMIOTY 1 2 2 0 1 1 1
GOSPODARCZE

SFERA TECHNICZNA

Liczba budynkéw | 1 1 0 0 1 1 0
mieszkalnych
zamieszkatych,
wybudowanych
przed rokiem
1989
Liczba zabytkéw 1 1 3 1 0 0 0

w miejscowosci

SFERA PRZESTRZENNO-FUNKCJONALNA

Wyposazenie w 1 1 1 1 1 1 1
infrastrukture

wodociggowa

kanalizacyjna

SFERA SRODOWISKO

Wyposazenie w 1 1 1 1 1 1 1
infrastrukture

gazowyq

razem 4 6 7 3 4 4 3

Zrédfo : opracowanie wtasne na podstawie pozyskanych danych
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Koncentracja negatywnych zjawisk na terenie Gminy Medyka.

Jaksmanice
B Negatywne zjawiska
Hureczko SFERA SPOLECZNA
Hurko
Leszno
Medyka B Negatywne zjawiska :
o SFERA GOSPODARCZA.
Siedliska
PRZESTRZENNO
Torki FUNKCJONALNA
SRODOWISKOWA
TECHNICZNA
0 5 10 15

Warto zauwazy¢ iz najwieksza liczba badanych negatywnych zjawisk wystepuje w
miejscowosci Medyka — wartos¢ uzyskanych wskaznikow negatywnych wynosi razem 13,

w tym w sferze spotecznej 6.

3.5 Zasieg terytorialny obszaru rewitalizacji i uzasadnienie

jego wyboru.

Synteza wynikéw uzyskanych z przeprowadzonej diagnozy oraz badan ilosciowych i
jakosciowych obecnej sytuacji w Gminie Medyka, a takze oczekiwania i potrzeby lokalnej
spotecznosci wyrazone podczas badan sondazowych, spotkan, dyskusji i warsztatow
rewitalizacyjnych, doprowadzity do wyodrebnienia obszaru rewitalizacji na terenie gminy,
ktory cechuje sie najwiekszg kumulacjg negatywnych zjawisk i problemow.

Specyfika pracy w mniejszych gminach sprawia, iz przy okreslaniu obszaru rewitalizacji
najistotniejszym czynnikiem sg indywidualne opinie mieszkancéw — wypetniona ankieta.
W procesie tworzenia dokumentu najistotniejsze dla wspdlnoty samorzgdowej byto
uwzglednienie wewnetrznej roznorodnosci obszaréw wiejskich, bowiem specyfika probleméw
jest inna w mniejszych miejscowosciach, inna w wigkszych — np. M. Medyka. Rdznice
w wielkosci i gestosci zaludnienia jednostek urbanistycznych sg niezmiernie wazne, gdyz
szczegolnie na terenach wiejskich gestos¢ zamieszkania zupetnie zmienia relacje spoteczne i
dlatego przy wyznaczaniu obszaru rewitalizacji kluczowe znaczenie miaty opinie wyrazone

przez mieszkancow.
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Analiza danych zastanych (desk reaserch), ktora opierata sie na analizie danych i wskaznikow
w aspektach spotecznym, gospodarczym, sSrodowiskowym, przestrzennym i technicznym, jako
czynnikow obrazujgcych, jakos¢ zycia na terenie jednostek urbanistycznych stanowita punkt
odniesienia do badan jakosciowych i ilosciowych.
Badania za pomocg ankiety przeprowadzane z mieszkancami Gminy, ktérych celem byto
poznanie oczekiwan i potrzeb lokalnej spotecznosci w odniesieniu do planowanej rewitalizacji
na terenie Gminy Medyka oraz wskazanie na obszarze zdegradowanym miejsc, ktére zdaniem
mieszkancow powinny by¢é poddane rewitalizacji, ktére cechujg sie wystepowaniem zjawisk
negatywnych oraz majg w sobie potencjat rozwojowy.
Konsultacje dotyczytly projektu w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru
rewitalizacji dla Gminy Medyka. Konsultacje prowadzone byly w nastepujgcych formach:
1. Zbieranie uwag w postaci papierowej lub elektronicznej — wpftynety propozycje
- od Pani Cecylii Mazurek — mieszkanki Medyki w sprawie zagospodarowania budynku
bytego spichlerza na potrzeby uzyteczno$ci publicznej, w tym pomieszczenie Ilub
pomieszczenia dla senioréw, badZz miejsce spotkan Uniwersytetu trzeciego Wieku w
Medyce;
- od Gminnego Centrum Kulturalnego w Medyce w sprawie poprawy estetyki
dawnego centrum Medyki(wczesSniejszej posiadtoSci Pawlikowskich), obecnie siedziby
GCK w Medyce poprzez:
oczyszczenie i odmulenie zbiornika wodnego, stabilizacje skarp zbiornika
i rowéw wraz z ich umocnieniem, odtworzenie elementéw krajobrazu i maftej
architektury, budowe trzech drewnianych pomostow widokowych przy stawie,
zbudowanie ciggow pieszych i miejsc odpoczynku, miejsc spaceru i odpoczynku;
2. Spotkanie informacyjne w dniu 15 marca 2018 r w Sali Narad Urzedu Gminy
w Medyce.
3. Debata w dniu 28 marca 2018 r. w Sali Narad Urzedu Gminy w Medyce.
4. Badania ankietowe.

W wyznaczonym terminie wptyneto 38 ankiet. Wyniki badan ankietowych.

1. Atuty/silne strony Gminy Medyka:
- przejscie graniczne
- kolej
- dobre uzbrojenie infrastruktury
- pofozenie geograficzne
- Pawilkowscy
- infrastruktura techniczna: wodociggowa, gazocigg, kanalizacja

- obiekty sportowe, hale sportowe — mozliwos¢ rekreacii
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- dobre potozenie

- dobre wyposazenie w infrastrukture

- przygraniczne potozenie

2. Problemy/stabe strony Gminy Medyka:

- brak zaktaddéw przemystowych
- brak zaktadow pracy
- bezrobocie, patologie alkoholizm

- brak miejsca przyjaznego seniorom

- brak chodnikéw w Medyce

- Sfaba integracja mieszkancow gminy

- bezrobocie

- duzo przestepstw

- brak oswietlenia w Medyce
- duze natezenie ruchu

- wypadki komunikacyjne

- zty stan drog lokalnych

W jednej z ankiet w p. 2: ,,Prosze wymieni¢ 3 najwazniejsze problemy/stabe strony Gminy
Medyka”, osoba ankietowana wyrazita swojg ocene zdarzen i sytuacji, ktére zachodzity lub
mogty zachodzié, po Il Wojnie Swiatowej. Sg w niej réwniez zawarte sugestie, o tym, jakie
postawy nalezatoby przyjmowac w sytuacjach wyborow. Petna tre$¢ bogatej ankiety znajduje
sie w dokumentacji zwigzanej z opracowywaniem Lokalnego Programu Rewitalizacji dla

Gminy Medyka na lata 2017 — 2023.

Dwa wpisy z uwagi na nieczytelnoS¢ pisma nie zostaty odczytane. llos¢ zebranych opinii z

ankiet 38

3. Wskazanie obszaru wymagajgcego podjecia dzialan rewitalizacyjnych:
Tabela nr 90:procentowa warto$¢ wskazania dziatan rewitalizacyjnych w poszczegéinych

miejscowosciach.

L.p. | Obszar Gminy/sotectwo Liczba wskazan Wartos¢ w %
1 Hureczko 1 2,6%
2 Hurko 1 2,6%
3 Jaksmanice 2 5,3%
4 Leszno 0 0,0%
5 Medyka 29 76,3%
6 Siedliska 3 7,9%
7 Torki 2 5,3%
8 Razem 38 100%

Rysunek 1

Wskazanie obszaru wymagajacego podjecia dzialan rewitalizacyjnych (w %)
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2,6% 2,6%

0,0%

W Hureczko
W Hurko

m Jaksmanice

M Leszno
B Medyka
m Siedliska
= Torki
4. Zwiazek ze wskazanym obszarem do dzialan rewitalizacyjnych:
L.p. | Rodzaj powigzania Liczba wskazan
1 | Miejsce zamieszkania 24
2 | Miejsce pracy 8
3 | Miejsce prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej 2
4 | Miejsce uznawane jako lokalne centrum 3
5 | Miejsce spedzania wolnego czasu 1
Lacznie 38

Rysunek 2
Zwiazek ze wskazanym obszarem do dzialan rewitalizacyjnych (liczba wskazan)

Miejsce spedzania wolnego czasu h 1
Miejsce uznawane jako lokalne centrum - 3

Miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej - 2

Miejsce pracy _ 8

e ———

0 10 20 30
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5. Ocena poziomu nat¢zenia problemow spotecznych, w skali od 1 do 5:

5.1 Rodzaj problemu: Alkoholizm/inne uzaleznienia
Brak problemu — 2 ankietowanych (5,3%)

Niski poziom problemu — 6 ankietowanych (15,8%)
Sredni poziom problemu — 25 ankietowanych (65,8%)
Duzy poziom problemu — 5 ankietowanych (13,1%)
Bardzo wysoki poziom problemu — brak (0,0%)

5.2 Uboéstwo/bezrobocie

Brak problemu — 4 ankietowanych (10,5%)

Niski poziom problemu — 7 ankietowanych (18,4%)
Sredni poziom problemu — 23 ankietowanych (60,6%)
Duzy poziom problemu — 3 ankietowanych (7,9%)
Bardzo wysoki poziom problemu — lankietowany (2,6%)

5.3 Przemoc w rodzinie

Brak problemu — 5 ankietowanych (13,1%)

Niski poziom problemu — 12 ankietowanych (31,6%)
Sredni poziom problemu — 19 ankietowanych (50,0%)
Duzy poziom problemu — 2 ankietowanych (5,3%)
Bardzo wysoki poziom problemu — brak (0,0%)

5.4 Emigracja

Brak problemu — 2 ankietowanych (5,3%)

Niski poziom problemu — 2 ankietowany (5,3%)

Sredni poziom problemu — 10 ankietowanych (26,3%)
Duzy poziom problemu — 21 ankietowanych (55,2%)
Bardzo wysoki poziom problemu — 3 ankietowanych (7,9%)

5.5 Staba samoorganizacja spoteczna i wspotpraca pomiedzy mieszkaricami, a
wtadzami publicznymi

Brak problemu — 4 ankietowanych (10,5%)

Niski poziom problemu — 11 ankietowanych (28,9%)

Sredni poziom problemu — 16 ankietowanych (42,1%)

Duzy poziom problemu — 5 ankietowanych (13,2%)

Bardzo wysoki poziom problemu — 2 ankietowanych (5,3%)

5.6 Brak poczucia bezpieczenstwa, brak inicijatyw samopomocowych, staba
integracja lokalnej spotecznosci

Brak problemu — brak (0,0%)

Niski poziom problemu — 3 ankietowanych (7,9%)

Sredni poziom problemu — 3 ankietowanych (7,9%)

Duzy poziom problemu — 28 ankietowanych (73,7%)

Bardzo wysoki poziom problemu — 4 ankietowanych (10,5%)

5.7 Brak ofert inteqrujacych, aktywizujacych i zabezpieczajacych dla 0séb w wieku

senioralnym
Brak problemu — 4 ankietowanych (10,5%)
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Niski poziom problemu — 6 ankietowanych (15,8%)

Sredni poziom problemu — 4 ankietowanych (10,5%)

Duzy poziom problemu — 22 ankietowanych (57,9%)
Bardzo wysoki poziom problemu — 2 ankietowanych (5,3%)

5.8 Niewystarczajgca iloS¢ imprez i wydarzen kulturalnych promujgcych lokalny
potencjat*

Brak problemu — 1 ankietowanych (2,8%)

Niski poziom problemu — 2 ankietowanych (5,6%)

Sredni poziom problemu — 10 ankietowanych (27,8%)

Duzy poziom problemu — 17 ankietowanych (47,2%)

Bardzo wysoki poziom problemu — 6 ankietowanych (16,6%)

* dwa zaznaczenia, nie zostaty uwzglednione w wynikach ankiet, z uwagi na podwajne
zakreSlenie

Wykres 45 Ocena poziomu natezenia problemow spolecznych (w %)

Niewystarczajaca ilo$¢ imprez
i wydarzen kulturalnych
promujacych lokalny potencjat

2

Brak ofert integrujacych, aktywizujgcych
i zabezpieczajacych dla oséb
w wieku senioralnym

Brak poczucia bezpieczenstwa,
brak inicjatyw samopomocowych, staba0,
integracja lokalnej spotecznosci

Staba samoorganizacja spoteczna
i wspétpraca pomiedzy mieszkaricami,
a wiadzami publicznymi

Emigracja

Przemoc w rodzinie

Ubdstwo/ bezrobocie

Alkoholizm
i inne uzaleznienia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

1 Sredni poziom problemu

100%

M Brak problemu

M Duzy poziom problemu

B Niski poziom problemu

M Bardzo wysoki poziom problemu
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6. Ocena poziomu natezenia probleméw gospodarczych, w skali od 1 do 5:

6.1 Mata liczba lokalnych przedsiebiorstw

Brak problemu — 1 ankietowany (2,6%)

Niski poziom problemu — brak (0,0%)

Sredni poziom problemu — 8 ankietowanych (21,1%)

Duzy poziom problemu — 18 ankietowanych (47,4%)

Bardzo wysoki poziom problemu — 11 ankietowanych (28,9%)

6.2 Stabo rozwiniety sektor ustug

Brak problemu — 3 ankietowanych (7,9%)

Niski poziom problemu — 2 ankietowanych (5,3%)

Sredni poziom problemu — 10 ankietowanych (26,3%)

Duzy poziom problemu — 16 ankietowanych (42,1%)

Bardzo wysoki poziom problemu — 7 ankietowanych (18,4%)

6.3 Niski poziom dochoddw mieszkaricow

Brak problemu — 3 ankietowanych (7,9%)

Niski poziom problemu — 3 ankietowanych (7,9%)

Sredni poziom problemu — 6 ankietowanych (15,8%)

Duzy poziom problemu — 22 ankietowanych (57,9%)

Bardzo wysoki poziom problemu — 4 ankietowanych (10,5%)

6.4 Niewykorzystany potencjat turystyczny, krajobrazowy, brak miejsc na promocje lokalnych

produktéow
Brak problemu — 2 ankietowanych (5,3%)

Niski poziom problemu — 6 ankietowanych (15,8%)

Sredni poziom problemu — 8 ankietowanych (21,0%)

Duzy poziom problemu — 19 ankietowanych (50,0%)
Bardzo wysoki poziom problemu — 3 ankietowanych (7,9%)

6.4 Brak lub mata ilo$¢ gospodarstw agroturystycznych, brak statych ofert noclegowych

Brak problemu — 4 ankietowanych (10,5%)

Niski poziom problemu — 4 ankietowanych (10,5%)

Sredni poziom problemu — 3 ankietowanych (7,9 %)

Duzy poziom problemu — 20 ankietowanych (52,7%)

Bardzo wysoki poziom problemu — 7 ankietowanych (18,4%)
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Wykres 46 . Ocena poziomu nateZenia problemow gospodarczych (w %)

Brak lub mata ilo$¢ gospodarstw agroturystycznych,
brak statych ofert noclegowych

Niewykorzystany potencjat turystyczny,
krajobrazowy, brak miejsc na promocje lokalnych
produktéw

Niski poziom dochodéw mieszkarncow

Stabo rozwiniety sektor ustug

Mata liczba lokalnych przedsiebiorstw

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Brak problemu B Niski poziom problemu m Sredni poziom problemu

B Duzy poziom problemu M Bardzo wysoki poziom problemu

7. Ocena poziomu natezenia problemow przestrzenno-funkcjonalnych, w skali od 1 do 5:

7.1 Mato zadbanych miejsc wspdlnych zgromadzen(np. skwer, place handlowe, $wietlica itp.)
Brak problemu — brak (0,0%)

Niski poziom problemu — 3 ankietowanych (7,9%)

Sredni poziom problemu — 10 ankietowanych (26,3%)

Duzy poziom problemu — 17 ankietowanych (44,7%)

Bardzo wysoki poziom problemu — 8 ankietowanych (21,1%)

7.2 Bariery architektoniczne w zakresie dostepnosci dla 0sob niepetnosprawnych
Brak problemu — 5 ankietowanych (13,2%)

Niski poziom problemu — 4 ankietowanych (10,5%)

Sredni poziom problemu — 6 ankietowanych (15,8%)

Duzy poziom problemu — 20 ankietowanych (52,6%)

Bardzo wysoki poziom problemu — 3 ankietowanych (7,9%)

7.3 Brak obiektow sportowych, terendw rekreacyjno — wypoczynkowych(np. place zabaw,
tereny zielone, Sciezki rowerowe, itp.)

Brak problemu — 1 ankietowany (2,6%)

Niski poziom problemu — 4 ankietowanych (10,5%)

Sredni poziom problemu — 8 ankietowanych (21,1%)

146




Duzy poziom problemu — 16 ankietowanych (42,1%)
Bardzo wysoki poziom problemu — 9 ankietowanych (23,7%)

7.4 Niska estetyka przestrzeni publicznej — placow, skwerdw, parkdéw, matej architektury,

drog)

Brak problemu — 3 ankietowanych (7,9%)

Niski poziom problemu — 5 ankietowanych (13,2%)

Sredni poziom problemu — 7 ankietowanych (18,4%)

Duzy poziom problemu — 19 ankietowanych (50,0%)

Bardzo wysoki poziom problemu — 4 ankietowanych (10,5%)

7.5 Niewykorzystany potencjat obiektow kulturalnych i/lub turystycznych
Brak problemu — 8 ankietowanych (21,1%)

Niski poziom problemu — 7 ankietowanych (18,4%)

Sredni poziom problemu — 5 ankietowanych (13,1%)

Duzy poziom problemu — 16 ankietowanych (42,1%)

Bardzo wysoki poziom problemu — 2 ankietowanych (5,3%)

7.6 Niewystarczajgca infrastruktura spoteczna(przedszkola, szkoty, oSrodki kultury,

sportowe)
Brak problemu — 8 ankietowanych (21,1%)

Niski poziom problemu — 5 ankietowanych (13,2%)

Sredni poziom problemu — 11 ankietowanych (28,9%)
Duzy poziom problemu — 12 ankietowanych (31,5%)
Bardzo wysoki poziom problemu — 2 ankietowanych (5,3%)

7.7 Mafta liczba stowarzyszen i organizacji pozarzgdowych
Brak problemu — 4 ankietowanych (10,5%)

Niski poziom problemu — 12 ankietowanych (31,6%)
Sredni poziom problemu — 8 ankietowanych (21,1%)
Duzy poziom problemu — 13 ankietowanych (34,2%)
Bardzo wysoki poziom problemu — 1 ankietowany (2,6%)

7.8 Niewystarczajgca ochrona konserwatorska zabytkéw
Brak problemu — 4 ankietowanych (10,5%)

Niski poziom problemu — 3 ankietowanych (7,9%)

Sredni poziom problemu — 11 ankietowanych (28,9%)

Duzy poziom problemu — 13 ankietowanych (34,2%)

Bardzo wysoki poziom problemu — 7 ankietowanych (18,4%)

7.9 Niewystarczajgca iloSC lub brak statych miejsc noclegowych
Brak problemu — 3 ankietowanych (7,9%)

Niski poziom problemu — 3 ankietowanych (7,9%)

Sredni poziom problemu — 4 ankietowanych (10,5%)

Duzy poziom problemu — 22 ankietowanych (57,9%)

Bardzo wysoki poziom problemu — 6 ankietowany (15,8%)

147



Wykres 46 . Ocena poziomu natezenia probleméw przestrzenno-funkcjonalnych (w %)

Mato zadbanych miejsc wspdlnych zgromadzen(np.
skwer, place handlowe, $wietlica itp.)

Bariery architektoniczne w zakresie dostepnosci dla
0s6b niepetnosprawnych

Brak obiektow sportowych, terenéw rekreacyjno —
wypoczynkowych(np. place zabaw, tereny zielone, 2
Sciezki rowerowe, itp.)

Niska estetyka przestrzeni publicznej — placéw,
skwerdw, parkéw, matej architektury, drég)

Niewykorzystany potencjat obiektéw kulturalnych
i/lub turystycznych

Niewystarczajgca infrastruktura
spoteczna(przedszkola, szkoty, osrodki kultury,
sportowe)

|

Mata liczba stowarzyszen i organizacji
pozarzadowych

X

Niewystarczajgca ochrona konserwatorska
zabytkow

Niewystarczajaca ilo$¢ lub brak statych miejsc
noclegowych

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Brak problemu M Niski poziom problemu
m Sredni poziom problemu B Duzy poziom problemu

M Bardzo wysoki poziom problemu

8. Ocena poziomu nate¢zenia probleméw technicznych, w skali od 1 do 5:

8.1 Brak dostepu do nowoczesnej technologii(internet, komputer, internetowy informacyjny z
mozliwo$cig dotadowania telefondw komdérkowych i innych urzgdzer mobilnych)

Brak problemu — 7 ankietowanych (18,4%)

Niski poziom problemu — 15 ankietowanych (39,5%)

Sredni poziom problemu — 12 ankietowanych (31,6%)

Duzy poziom problemu — 4 ankietowanych (10,5%)

Bardzo wysoki poziom problemu — brak (0,0%)

8.2 Stan i ilo$¢ drég wewnetrznych i chodnikow, miejsc spacerowych, Sciezek i placow
integracyjnych

Brak problemu — 3 ankietowanych (7,9%)

Niski poziom problemu — 6 ankietowanych (15,8%)

Sredni poziom problemu — 8 (21,0%)

Duzy poziom problemu — 18 ankietowanych (47,4%)
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Bardzo wysoki poziom problemu — 3 ankietowanych(7,9%)

8.3 Brak lub mata ilo$¢ potgczen komunikacyjnych z innymi o$rodkami
Brak problemu — 7 ankietowanych (18,4%)

Niski poziom problemu — 9 ankietowanych (23,7%)

Sredni poziom problemu — 15 ankietowanych (39,5%)

Duzy poziom problemu — 7 ankietowanych (18,4%)

Bardzo wysoki poziom problemu — brak (0,0%)

8.4 Infrastruktura techniczna: kanalizacja, wodocigqi, gaz, zaopatrzenie w wode, sie¢
energetyczna

Brak problemu — 6 ankietowanych (15,8%)

Niski poziom problemu — 6 ankietowanych (15,8%)

Sredni poziom problemu — 20 ankietowanych (52,6%)

Duzy poziom problemu — 5 ankietowanych (13,2%)

Bardzo wysoki poziom problemu — 1 ankietowany (2,6%)

Wykres 47 . Ocena poziomu nat¢zenia problemow technicznych (w %)

Brak dostepu do nowoczesnej technologii(internet,
komputer, internetowy informacyjny z mozliwoscig
dotadowania telefonéw komérkowych i innych
urzadzen mobilnych)

Stan i ilo$¢ drég wewnetrznych i chodnikdw, miejsc
spacerowych, Sciezek i placéw integracyjnych

Brak lub mata ilos¢ potaczen komunikacyjnych z
innymi osrodkami

Infrastruktura techniczna: kanalizacja, wodociagi,
gaz, zaopatrzenie w wode, sie¢ energetyczna

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Brak problemu m Niski poziom problemu
= Sredni poziom problemu H Duzy poziom problemu
W Bardzo wysoki poziom problemu
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Ankietowani sposrod problemow, ktoére mozna rozwigzaC¢ poprzez dziatania
rewitalizacyjne za najwazniejsze uznali te, ktore zaznaczyli, w pieciostopniowej skali:
duzy poziom problemu i bardzo wyskoki poziom problemu. Ankietowani i osoby
uczestniczgce w spotkaniu informacyjnym i w debacie wskazywali tereny i miejsca,
ktore ich zdaniem powinny by¢ ujete w programie rewitalizacji. W dniu 28.03.2018 r.
zostato postawione i zaprotokofowane zapytanie uczestnika debaty: ,,Czy podmiot
wymieniony w Zarzgdzeniu Wojta Gminy Medyka Nr 0050.13.2018 z dnia 14.03.2018
r,w § 1 pkt2, jest uprawniony podmiotowo do otrzymania dofinasowania z Urzedu
Marszatkowskiego”.

W ocenie probleméw spofecznych ankietowani wskazali na nastepujgce zjawiska
kryzysowe:

1. Emigracja- 24 ankiet — 63,1%,

2. Brak poczucia bezpieczenstwa, brak inicjiatyw samopomocowych, staba integracja
lokalnej spoteczno$ci — 32 ankiety — 84,2%,

3. Brak ofert integrujgcych, aktywizujgcych i zabezpieczajgcych dla oséb w wieku
senioralnym — 24 ankiety 63,2%,

4. Niewystarczajgca iloS¢ imprez i wydarzen kulturalnych promujgcych lokalny
potencjat — 23 ankiety = 63,2%.*

* dwa zaznaczenia, nie zostaty uwzglednione w wynikach ankiet, z uwagi na
podwdjne zakreSlenie

Wykres 47 . Ocena probleméw spolecznych (w %)

Niewystarczajaca ilos¢ imprez i wydarzen
kulturalnych promujacych lokalny potencjat

Brak ofert integrujacych, aktywizujacych i

zabezpieczajacych dla oséb w wieku senioralnym
Brak poczucia bezpieczenistwa, brak inicjatyw
samopomocowych, staba integracja lokalnej

spotecznosci

0,0% 10,0%20,0%30,0%40,0%50,0%60,0%70,0%80,0%90,0%

63,2%

84,2%

W ocenie probleméw gospodarczych ankietowani wskazali na nastepujgce zjawiska
kryzysowe:

1. Mata liczba lokalnych przedsiebiorstw — 27 ankiet — 76,3%,

2. Stabo rozwiniety sektor ustug — 23 ankiety — 60,5%,
3. Niski poziom dochoddéw mieszkancow — 26 ankiet — 68,4%,
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4. Niewykorzystany potencjat turystyczny, krajobrazowy, brak miejsc na promocje lokalnych
produktéw — 22 — 57,9%
5. Brak lub mata ilo$¢ gospodarstw agroturystycznych, brak statych ofert noclegowych — 27
ankietowanych — 71,1%.

Wykres 47. Ocena problemow gospodarczych (w %)

Brak lub mata ilo$¢ gospodarstw
agroturystycznych, brak statych 71,1%
ofert noclegowych

Niewykorzystany potencjat
turystyczny, krajobrazowy, brak
miejsc na promocje lokalnych...

57,9%

Niski poziom dochodéw

. . . 68,4%
mieszkancow

Stabo rozwiniety sektor ustug 60,5%

Mata liczba lokalnych

7 ()
przedsiebiorstw 6,3%

|

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

W ocenie probleméw przestrzenno-funkcjonalnych ankietowani wskazali na nastepujgce
zjawiska kryzysowe:

1. Mato zadbanych migjsc wspolnych zgromadzen(np. skwer, place handlowe, Swietlica itp.)
— 25 ankietowanych — 65,8%,

2. Bariery architektoniczne w zakresie dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych — 23
ankietowanych — 60,5%,

3._Brak obiektéw sportowych, terendw rekreacyjno — wypoczynkowych(np. place zabaw,
tereny zielone, Sciezki rowerowe, itp.) — 25 ankietowanych — 65,8%,

4. Niska estetyka przestrzeni publicznej — placoéw, skwerdw, parkéw, matej architektury,
drog) — 23 ankietowanych — 60,5%,

5. Niewystarczajgca ilos¢ lub brak statych miejsc noclegowych — 28 ankietowanych — 73,7%
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Wykres 47 . Ocena probleméw przestrzenno-funkcjonalnych (w %)

Niewystarczajaca ilos¢ lub brak statych miejsc

73|7%
noclegowych

Niska estetyka przestrzeni publicznej — placow,
skwerdéw, parkéw, matej architektury, drog)

60,5%

Brak obiektow sportowych, terenéw rekreacyjno
— wypoczynkowych(np. place zabaw, tereny
zielone, sciezki rowerowe, itp.)

65,8%

Bariery architektoniczne w zakresie dostepnosci
dla 0s6b niepetnosprawnych

60,5%

Mato zadbanych miejsc wspdlnych zgromadzen
(np. skwer, place
handlowe, Swietlica itp.)

65,8%

|

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

W ocenie probleméw technicznych ankietowani wskazali na nastepujgce zjawiska
kryzysowe:

1. Stan i ilo$¢ drog wewnetrznych i chodnikéw, miejsc spacerowych, Sciezek i placow
integracyjnych — 21 ankietowanych — 55,3%,

Rysunek 3
Ocena probleméw technicznych (w %)

Stan i ilo$¢ drég wewnetrznych i chodnikéw,
miejsc spacerowych, Sciezek i placéw 55,3%
integracyjnych

0,0%» 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

9. Inne:

. Staba podaz miejsc pracy(b.o.)*

. Brak o$wietlenia ulicznego(5)

. Brak lokali socjalnych(5)

Brak publicznych urzgdzen sanitarnych w centrum wsi(5)

. Brak Sali widowiskowej w Medyce(5)

. Brak tawek dla seniorow(5)

. Brak windy w urzedzie gminy, np. na zewnatrz(5)

. Brak ztobka, infrastruktury i miejsca dla jego lokalizacji(5)

. Brak miejsca dziennego pobytu dla senioréw lub klubu seniora(5)
10. Brak badan poziomu hatasu komunikacyjnego(5)

11. Zapdznienia cywilizacyjne — niezmotoryzowani mieszkancy(5)

©ONDUTAWN =
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12. Gospodarka odpadami(5)

13. Degradacja stanu technicznego budynkdw wielorodzinnych na osiedlu
w Medyce(5)

14. Izolacja spoteczna(5)

*(b.0.) bez oceny skali/poziomu

Wykres 48 . Pozostale problemy wskazane przez ankietowanych (liczba wskazan)

Izolacja spoteczna 5
Degradacja stanu technicznego budynkow
. . . 5
wielorodzinnych na osiedlu w Medyce

Gospodarka odpadami 5

ZapOznienia cywilizacyjne — niezmotoryzowani 5
mieszkancy

Brak badan poziomu hatasu komunikacyjnego 5

Brak miejsca dziennego pobytu dla senioréow lub 5
klubu seniora

Brak ztobka, infrastruktury i miejsca dla jego 5
lokalizacji

Brak windy w urzedzie gminy, np. na zewnatrz 5

Brak tawek dla senioréw 5

Brak Sali widowiskowej w Medyce 5

Brak publicznych urzadzen sanitarnych w centrum 5

wsi
Brak lokali socjalnych 5
Brak oswietlenia ulicznego 5
0 2 4

Proces badawczy pozwolit okresli¢ lokalizacje kluczowych probleméw, a w konsekwencji

wyznaczy¢ obszar rewitalizacji.

Udziat mieszkancéw na kazdym etapie wyznaczania obszaru zdegradowanego i obszaru
rewitalizacji gwarantuje, ze wybrany obszar jest odpowiedzig na rzeczywiste zapotrzebowanie
mieszkancow Gminy Medyka . Trafne dopasowanie do dostrzeganych i wskazywanych przez
mieszkancow problemow pozwoli na podjecie dziatan naprawczych, ktére dadzg oczekiwane
przez spoteczenstwo efekty.

Wstepnie wyodrebniono obszar do rewitalizacji jako: centrum Medyki i tereny przylegajace

zgodnie z ponizsza mapa.
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Powierzchnia obszaru rewitalizacji: 86,31 hektara tj. 0,8631 km (1,42% catkowitej powierzchni

gminy) i zamieszkalty jest przez 1367 oséb (21,06 % tgcznej liczby mieszkancéw gminy).

Rysunek 5. Wyznaczony obszar do rewitalizacji w miejscowosci Medyka.

Zrédto: Urzad Gminy Medyka

1. Niedostateczna liczba miejsc, ktére
spetniatyby oczekiwania w zakresie
potrzeb udzielania pomocy spoteczne;.

2. Duza liczba os6b niepeinosprawnych
korzystajgca z pomocy spotecznej.

3. Duza liczba oso6b niezaradnych zyciowo
i oczekujgcych wsparcia.

4. Zauwazalna liczba os6b pozostajgca bez
pracy.

5. Niekorzystne saldo migraciji.

6. Niekorzystny przyrost naturalny.

7. Znaczacy odsetek osdb starszych.

8. Wysokie zagrozenie przestepczoscig

1. Duza liczba obiektéw zabytkowych,
wymagajgca prac konserwatorskich,

2. Nietad przestrzenny i niefunkcjonalny,
uktad komunikacyjny w obrebie centrum,.

3. Niedostateczna estetyka i funkcjonalnosc¢
przestrzeni publicznej.

Przeprowadzona diagnoza, wsparta wynikami badah sondazowych wskazuje na nastepujgce

deficyty i potencjaty podobszaru i jego otoczenia:
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Tabela nr 91: deficyty i potencjaty podobszaru i jego otoczenia

NEGATYWY POZYTYWY

1. Bezrobocie (niskie dochody, stres w
rodzinie,

spadek kondyciji intelektualnej i duchowej,
niewystarczajgcy stopien mobilnosci
zawodowej

itp.)

2. Niewystarczajaca infrastruktura spoteczna,
zapewniajgca opieke osobom najbardziej
potrzebujgcym (osoby niepetnosprawne,
dzieci,

mtodziez).

3. Wysoka liczba przestepstw, w tym
szczegolnie kradziezy i rozbojow, uszkodzenia
mienia, a takze kolizji drogowych.

4. Zubozenie spoteczenstwa (wzrost
nieréwnos$ci dochodowych, ograniczenie sity
nabywczej gospodarstw domowych).

5. Niewystarczajgca oferta ustug
dedykowanych seniorom;

1. Duza liczba zarejestrowanych NGO
2. Duza aktywnosc¢ i zaangazowanie
mieszkancéw. Duzy potencjat
mieszkancow.

1.Relatywnie duzo starszych budynkow,
czesto

w gorszym stanie technicznym.

2. Relatywnie duzo zabytkéw czesto
zdegradowanych i niezagospodarowanych.

1.Petnienie funkcji reprezentacyjnej Gminy.
2. Koncentracja ustug publicznych/instytuc;ji
publicznych.

3. Koncentracja ustug komercyjnych.

4. Dostepnos¢ komunikacyjna.

3. Jako$¢ powietrza — nadmierna ,niska

emisja”.

Powierzchnia obszaru rewitalizacji: 86,31 ha (0,8631 km2) — 1,41% powierzchni Gminy
Medyka

* Liczba mieszkancéw obszaru rewitalizacji: 1367 — 20,91% mieszkancow Gminy Medyka
* Opis potencjatu obszaru:

Wyznaczony obszar charakteryzuje sie duzg koncentracjg negatywnych zjawisk spotecznych
takich jak ubéstwo, bezrobocie oraz brak poczucia bezpieczenstwa (szczegdlnie w okolicach
parku). W wyznaczonym obszarze obserwuje sie takze proces starzenia spoteczenstwa.

Jest to takze obszar o duzym nagromadzeniu zdegradowanych obiektéw zabytkowych oraz
obiektow o waznych funkcjach spotecznych (szkota, kosciot) przy jednoczesnym braku
infrastruktury spotecznej (brak ztobka, brak swietlicy dla dzieci i mtodziezy) oraz braku

infrastruktury stuzgcej zaspokojeniu lokalnych potrzeb zwigzanych z infrastrukturg handlowa.
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Dodatkowo w najblizszej okolicy bardzo duzo domoéw, w ktérych mieszkancy nie majg dostepu
do infrastruktury rekreacyjnej, a takze bezpiecznych miejsc umozliwiajgcych odpoczynek i
spotkania (zagospodarowany skwer, plac stanowigcy naturalne miejsce spotkan).

Jest to obszar z duzym potencjalem dla stworzenia infrastruktury stuzgcej rozwojowi
aktywnosci dzieci i mfodziezy oraz promowaniu i rozwijaniu zainteresowan zwigzanych

z aktywnoscig ruchowa.

Obszar ten wykazuje duze zapotrzebowanie na dziatania w sferze spotecznej,
funkcjonalnoprzestrzennej, technicznej i gospodarczej.

Jest to obszar perspektywiczny z uwagi na jego potozenie i nalezy dgzy¢ do wprowadzenia

nowych funkcji celem ograniczenia negatywnych zjawisk wystepujgcych w w/w sferach.

3.5.1 Pogtebiona diagnoza obszaru rewitalizacji

Po wyznaczeniu granic obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji dokonano pogtebione;j
diagnozy obszaru rewitalizacji. Najwazniejszym celem pogtebionej analizy obszaru
rewitalizacji byto osadzenie procesu budowy programu rewitalizacji w lokalnym srodowisku,
bo tylko to gwarantuje trafno$¢ sformutowania celdw rewitalizacji oraz adekwatnosé
przedsiewzie¢ rewitalizacyjnych.

Pogtebionej diagnozy obszaru rewitalizacji oparto na analizie zgromadzonych danych
statystycznych opinii spotecznej podczas konsultacji spotecznych od 7 marca 2018 r. do 27
marca 2018 r Badanie przeprowadzono metodg ankiety: celem byto okreslenie wystepowania
probleméw na terenie wskazanym do rewitalizacji oraz ocenienie potrzeb realizacji
okreslonych dziatann w ramach rewitalizacji.

Objeto mieszkancéw (liczba wypetnionych ankiet 38)

Pozwolito to przeanalizowac relacje miedzy skalg opisywanych zjawisk na obszarze
rewitalizacji, a odczuciami mieszkancéw. Analiza zostata dokonana w dwoch zasadniczych.
Obszar rewitalizacji zostat zdiagnozowany, jako objety w catosci koncentracjg powigzanych ze
sobg probleméw bezrobocia, ubdstwa, probleméw uzaleznienia od alkoholu, i starzenia
sie mieszkancow. W obszarze rewitalizacji zauwazalny jest problem niskiej aktywnosci
gospodarczej, a takze relatywnie stabej kondycji funkcjonujacych tu przedsiebiorstw. W
wielu miejscach widoczne jest zjawisko

prowadzenia drobnej dziatalnosci handlowej i ustugowej na minimalnym poziomie

rentownosci, bez inwestowania w rozwoj. Dodatkowo wskazywano na problemy zwigzane z
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niskim poczuciem bezpieczenstwa szczegdlnie w okolicy granicy Medyka — Szeginie
zaréwno w przestrzeni publicznej, jak i ruchu drogowym. Waznym aspektem jest takze sfera
techniczna, w ktérej problemem sg zauwazane zdegradowane obiekty szczegoélnie
zabytkowe.

Na obszarze rewitalizacji stwierdzono takze problem $rodowiskowym w postaci
przekroczonego dopuszczalnego poziom pytu zawieszonego PM10. Niekorzystnie na
czysto$¢ powietrza wptywa niska emisja z palenisk domowych na paliwo state oraz z pojazdow
mechanicznych, ktérych ilos¢ zwieksza sie dynamicznie.

Kryzys w obszarze rewitalizacji ma, wiec charakter spoteczny oraz gospodarczy,
srodowiskowy,

Obszar techniczny i funkcjonalno-przestrzenny.

Szczegdbtowo te problemy opisane sg w rozdziale nr 2 Diagnoza.

Ostatnim etapem pogtebionych badanh bylo wskazanie potencjatéw, na ktérych mozna sie
oprze¢ przeciwdziatajgc zdefiniowanemu kryzysowi. Unikatowe walory kulturowe i
przyrodnicze (atrakcyjnos¢ polezenia, walory krajobrazowe, zabytki) mogg zostaé
wykorzystane w celu aktywizacji gospodarczej obszaru rewitalizaciji.

Waznym aspektem sg takze mozliwosci zagospodarowania zaniedbanych budynkow
bedacych czescig przestrzeni publicznej na cele publiczne, edukacyjne, czy rehabilitacyjno-
zdrowotne.

Potencjat spoteczny obszaru, w szczegolnosci poczucie dumy z miejsca zamieszkania moze
by¢ istotnym czynnikiem przywrdcenia energii i aktywnosci na obszarze objetym kryzysem i
przeciwdziatania trwatej emigracji (przede wszystkim) miodych ludzi. Pomimo trudnosci na
rynku pracy obszar rewitalizacji zamieszkiwany jest przez przedsiebiorczych mieszkancéw,
ktorzy nie obawiajg sie podejmowania nowych wyzwan, takze gospodarczych, co bedzie

wspierato zachodzgce procesy spoteczno-gospodarcze.

Tabela nr 92: potencjat obszarowy

Uwarunkowania Wozrastajgca dostepnos¢ komunikacyjna A4

przyrodnicze

Infrastruktura techniczna | Korzystna lokalizacja Granica panstwa Polska — Ukraina (przejscie graniczne)

i komunikacyjna

Potencjat gospodarczy Funkcjonowanie podstrefy Tarnobrzeskiej Specjalnej Strefy

Ekonomicznej ,,Euro - Park Wistosan” na terenie MOF
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Instytucje kultury oraz | Duza liczba zabytkéw dziedzictwa kulturowego wptywajaca na wzrost atrakcyjnosci

zabytki turystycznej min.: Forty z poczatku XX wieku, Zespot parkowo - patacowy
Pawlikowskich.

Organizacje Relatywnie wysoki wspétczynnik partycypacji spotecznej wzrost liczby organizaciji

pozarzadowe i | pozarzadowych

partycypacja spoteczna

3.5.2 Zasieg terytorialny obszaru i uzasadnienie jego wyboru w
odniesieniu do wskaznikéw referencyjnych dla wojewédztwa

podkarpackiego

Wskazany obszar do rewitalizacji wykazuje takze niekorzystne wskazniki w odniesieniu do
wskaznikéw referencyjnych dla wojewddztwa podkarpackiego okreslonych w Instrukcji
przygotowania programow rewitalizacji w zakresie wsparcia w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 (Zatgcznik do
Uchwaty nr 194/3956/16 Zarzadu Wojewddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia 12 lipca
2016 r.).

Wskazniki dla obszaru rewitalizacji zgodnie z ,,Instrukcja przygotowania programéw
rewitalizacji w zakresie wsparcia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Podkarpackiego na lata 2014 -2020”:

1. Kategoria Demografia
Liczba ludnosci na obszarze rewitalizacji: 1367

Wartos¢ referencyjna: -1,90

2. Kategoria: POMOC SPOLECZNA
Nazwa wskaznika: Liczba osdb korzystajgcych ze Swiadczeh pomocy spoteczne;j

w przeliczeniu na 100 os6b wg miejsca zamieszkania (stan na 31.12.2014 . )

Liczba oséb na obszarze rewitalizacji: 1367

Wartosc¢ referencyjna: 6,1 (wartos¢ wskaznika dla obszaru rewitalizacji powyzej warto$ci

referencyjne;.

Liczba oséb korzystajgcych ze swiadczeh pomocy spotecznej w przeliczeniu na 100 oséb wg
miejsca zamieszkania (stan na 31.12.2014) — 1367/100=13,67 79/13,67= 13,64

3. Kategoria: PODMIOTY GOSPODARCZE
Nazwa wskaznika: Liczba nowo zarejestrowanych podmiotéw gospodarczych w rejestrze
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REGON w przeliczeniu na 100 oséb wg faktycznego miejsca zamieszkania (stan na
31.12.2014)

Liczba oséb na obszarze rewitalizacji: 1367

Wartos¢ referencyjna: 0,9 (wartos¢ wskaznika dla obszaru rewitalizacji ponizej wartosci

referencyjnej.

Liczba nowo zarejestrowanych podmiotow gospodarczych w rejestrze REGON

w przeliczeniu na 100 osob wg faktycznego miejsca zamieszkania (stan na 31.12.2014) —
1367/100=13,67 4/13,67 = 0,29

4. Kategoria: OCHRONA SRODOWISKA
Nazwa wskaznika: Odsetek ludnosci korzystajgcej z sieci wodociggowej (stan na
31.12.2014)

Liczba oséb na obszarze rewitalizacji: 1367
Wartos¢ referencyjna: 80,2% (wartos¢ wskaznika dla obszaru rewitalizacji ponizej wartosci
referencyjne;.
Odsetek ludnosci korzystajgcej z sieci wodociggowej (stan na 31.12.2014): 70 %
5. Kategoria: BEZPIECZENTWO PUBLICZNE

Liczba stwierdzonych przestepstw ogétem w przeliczeniu na 100 oséb wg faktycznego
miejsca zamieszkania
Zrédto: KWP w Rzeszowie

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposéb:
Wskaznik = (Liczba przestepstw i wykroczen w gminie pomnozone przez 100)/ liczba
mieszkancow gminy.

Wskaznik degradacji dla poszczegdlnych miejscowosci zostat obliczony w sposéb:
Wskaznik = (Liczba przestepstw i wykroczeh w miejscowosci pomnozone przez 100)/ liczba
mieszkancow miejscowosci.

Warto$c referencyjna: 1,32°
Wartos¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto$¢ powyzej wartosci referencyjnej
6. Kategoria: Uwarunkowania przestrzenne
o Liczba budynkéw mieszkalnych zamieszkalych, wybudowanych przed rokiem
1989 w relacji do ogdlnej liczby budynkéw mieszkalnych zamieszkatych

Zrédio: UG w Medyce

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposéb:

5Zgodnie z Wytycznymi Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014 — 2020 w zakresie rewitalizacji w ramach RPO WP 2014 — 2020,
Rzeszow 1 marca 2016 r.
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Wskaznik = (Liczba budynkéw wybudowanych przed 1989/liczbe budynkéw ogdtem)
pomnozone przez 100%.

Wskaznik degradacji dla poszczegolnych miejscowosci zostat obliczony w sposéb:
Wskaznik = (Liczba budynkéw wybudowanych przed 1989 miejscowosci/liczbe budynkow
ogotem w miejscowosci) pomnozone przez 100%.

Warto$¢ referencyjna: 76,36%°
Wartos¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto$¢ powyzej wartosci referencyjnej

7. Kategoria: Integracja spoteczna

. Liczba organizacji pozarzagdowych na 100 os6b wg miejsca zamieszkania
Zrédto: UG w Medyce

Wskaznik degradacji dla Gminy Medyka zostat obliczony w sposob:
Wskaznik = (Liczba organizacji pozarzgdowych w gminie pomnozone przez 100)/liczbe
mieszkancow gminy.

Wskaznik degradacji dla poszczegolnych miejscowosci zostat obliczony w sposéb:
Wskaznik = (Liczba organizacji pozarzgdowych w miejscowosci pomnozone przez
100)/liczbe mieszkancéw miejscowosci.

Wartos$¢ referencyjna: 0,33
Wartos¢ wskaznika dla obszaréw rewitalizacji: warto$¢ ponizej wartosci referencyjnej

Na koniec 2015 r. na terenie Gminy Medyka funkcjonowato 21 organizacji pozarzgdowych, w
tym:

Kluby sportowe:

LKS ,,Bizon” Medyka

LKS ,,Orzet’ Torki

LKS ,,Fort” Jaksmanice

LKS ,,Fenix” Leszno

Uczniowski Ludowy Klub Sportowy ,,Jagiellonka” Medyka
Klub Sportowy ,,Kolejarz” Hurko

UKS ,,Jagiellonka” Medyka

UKS ,,San Hurko-Hureczko” w Hureczku

Ochotnicze Straze Pozarne:

OSP w Hureczku

OSP w Medyce

OSP w Lesznie

6Zgodnie z Wytycznymi Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014 — 2020 w zakresie rewitalizacji w ramach RPO WP 2014 — 2020,

Rzesz6w 1 marca 2016 1.

"Zgodnie z Wytycznymi Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014 — 2020 w zakresie rewitalizacji w ramach RPO WP 2014 — 2020,

Rzesz6w 1 marca 2016 1.
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4. ZALOZENIA LOKALNEGO PROGRAMU REWITALIZACJI

4.1 Wizja obszaréw zdegradowanych.

Nadrzednym celem podejmowanych dziatah w perspektywie kilku najblizszych lat jest poprawa
jakosci zycia mieszkancow obszaru rewitalizacji Gminy Medyka, powstrzymanie degradacji
obszaru znajdujgcego sie w gorszym potozeniu oraz nadanie nowych ulepszonych funkcji we
wskazanym przez mieszkancéw miejscach waznych z punku widzenia rozwoju lokalnego.
Wyznaczony i opisany teren rewitalizacji w Gminie Medyka zostanie poddany kompleksowej
rewitalizacji w oparciu o szczegétowo zaplanowane dziatania rewitalizacyjne. Stan docelowy
obszaru zostanie osiggniety w roku 2020. Nadrzedng idea planowanych dziatan jest
wyprowadzenie obszaru rewitalizacji ze stanu kryzysowego poprzez usuniecie zjawisk , ktore
spowodowaly ich degradacje. Cele i kierunki interwencji oraz konkretne zdania rewitalizacyjne
majg doprowadzi¢ do poprawy wskazanego terenu w zakresie :

spotecznym — poprzez zapobieganie patologiom spotecznym — przestepczosci,
marginalizacji, wykluczeniu, ale tez przeciwdziataniu niekorzystnym zmianom
demograficznym, poprzez odbudowywanie wigzi spofecznych i rodzinnych, zmniejszenie
bezrobocia, wyposazonych w bogatszg infrastrukture o charakterze spotecznym. Niezwyktg
wage przyktada sie takze w tych procesach do rozwijania i wzmacniania trzeciego sektora, a
poprzez to budowania spoteczenstwa obywatelskiego;

» gospodarczym — poprzez organizacje warunkow do tworzenia nowych miejsc pracy,

» rozpowszechnianie aktywnosci gospodarczej, lokowanie na obszarze zdegradowanym
nowych przedsiebiorstw;

» przestrzenno-funkcjonalnym — w tym zachowania dziedzictwa kulturowego przez
remonty, modernizacje i konserwacje zabytkowych obiektéw i przestrzeni publicznej
oraz poprawe srodowiska naturalnego;

» Srodowiskowym — przede wszystkim poprzez poprawe stanu srodowiska naturalnego,

» dbatosC¢ o tereny zielone na zurbanizowanych obszarach i wdrazanie koncepcji
zréwnowazonego rozwoju, ktéora ma zapewni¢ zaspokojenie potrzeb spotecznosci, z
uwzglednieniem przysztych pokolen i priorytetowym znaczeniem zachowania,
odtworzenia i rozwijania srodowiska przyrodniczego.

Ponizej zaprezentowano wizje rewitalizacji — tj. opis stanu obszaru rewitalizacji Gminy

w perspektywie roku 2022.Wypracowano jg z jednej strony w oparciu o prace warsztatowe
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i deklarowane aspiracje lokalnej wspdlnoty, nie zapominajgc takze o wizji rozwoju catej Gminy
definiowanej na poziomie obowigzujgcej strategii gminy. Podejscie takie gwarantuje spéjnosc
obu dokumentéw strategicznych juz na poziomie wizji i gwarantuje, iz deklarowane cele sg
zbiezne w mys$leniu o rozwoju obszaru i w sposob zintegrowany i kompleksowy przyczynia¢
sie bedg do poprawy jakosci zycia mieszkancéw gminy. Wizja obszaru po przeprowadzeniu

rewitalizacji zostata okre$lona nastepujgco:

W 2023 roku obszar rewitalizacji Gminy Medyka bedzie miejscem
atrakcyjnym do zamieszkania, podejmowania aktywnos$ci zawodowej i spedzania
czasu wolnego dla obecnych oraz przyszlych pokolen mieszkancoéw.
Odnowiona, przeksztatcona, nawigzujaca do dziedzictwa historycznego,
atrakcyjna i funkcjonalna przestrzen dla mieszkancéw oraz turystéw.
Oprécz przeznaczenia terenu do wypoczynku, rekreacji, spaceréw oraz imprez
plenerowych, przestrzeh wykorzystuje sie do prowadzenia dziatan
pobudzajacych aktywnos¢ i integracje spotecznosci.

Mieszkancy stanowig swiadomg, zaangazowang spotecznie i obywatelsko spotecznosé.
Liczne inicjatywy spoteczne i programy aktywizacji zawodowej wspierane przez lokalne wtadze
pozwalajg ograniczy¢ zjawisko wykluczenia, bezrobocia i ubdstwa. Zwigkszenie dostepu do
wsparcia w zakresie ustug spotecznych przyczynia sie do rozwigzania probleméw rodzin i oséb
w zakresie prawa, opieki i wychowania poprzez zapewnienie indywidualnych konsultacji,
terapii oraz zaje¢ grupowych. Organizowane zajecia dodatkowe pozwalajg na rozwdj pasiji i
umiejetnosci dzieci i mtodziezy, budujgc tym samym kapitat ludzki na kolejne lata. Dostep do
wysokiej jakosci ustug spotecznych oraz zdrowotnych przyczynia sie do godnego zycia
réznych pokolen i grup mieszkancow. Rewitalizacja przyczynia sie do wzmozonego ruchu
0s06b i rozwoju ustug . Dzieki temu w rewitalizowanym obszarze oraz jego otoczeniu na terenie

Gminy Medyka rozwija sie dziatalnos¢ gospodarcza. Tak wiec

Powyzsza wizja jest uzalezniona od realizacji zakresu dziatan w planowanym okresie

interwencji.

4.2 Cele rewitalizacji — logika interwencji.

Wyznaczone cele rewitalizacji oraz kierunki interwencji odpowiadajg wczes$niej
zidentyfikowanym potrzebom i stuzg eliminacji badz ograniczeniu negatywnych zjawisk na
wyznaczonym obszarze rewitalizacji. Gtéwnym dziatan rewitalizacyjnych przewidzianych w
Lokalnym Programie Rewitalizacji jest ograniczenie skali wystepowania negatywnych zjawisk
i procesdw na obszarze rewitalizacji w Gminie Medyka oraz wzmocnienie wewnetrznego

potencjatu tego obszaru w celu zapewnienia zréwnowazonego rozwoju catej gminy.
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Celem nadrzednym Lokalnego Programu Rewitalizacji Gminy Medyka na lata 2017-2023 jest:

Poprawa jakosci zycia mieszkancow zdegradowanych obszarow
Gminy Medyka poprzez zminimalizowanie wysokiej koncentracji
problemoéw spotecznych, gospodarczych i przestrzennych.

Powyzszy cel realizowany bedzie przez dwa cele strategiczne obejmujgce wszystkie sfery
procesu rewitalizaciji (tj. spoteczng, gospodarcza, przestrzenno-funkcjonalng i sSrodowiskowa).
Osiggniecie celéw strategicznych nastgpi poprzez realizacje celow szczegétowych
i kierunkowe dziatania rewitalizacyjne, dzieki ktérym negatywne zjawiska zostang znacznie
ograniczone lub catkowicie wyeliminowane.

Majac na uwadze powyzsze, cele strategiczne Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy

Medyka na lata 2017-2023 zostaty sformutowane w nastepujgcy sposob:

CEL STRATEGICZNY 1

Aktywna rewitalizacja spoteczna w powigzaniu z dziataniami infrastrukturalnymi
Cel strategiczny 1 Aktywna rewitalizacja spoteczna w powigzaniu z dziataniami
infrastrukturalnymi skupia sie przede wszystkim na przeciwdziataniu zdiagnozowanym

problemom w sferze spotecznej i na poprawie relacji spotecznych przede wszystkim na
obszarze rewitalizacji oraz obszarze zdegradowanym Gminy Medyka . Przedsiewziecia w
ramach tego celu koncentrowac sie bedg w gtéwnej mierze na zapobieganiu wykluczeniu
réznych grup spotecznych, w tym osdb bezrobotnych, senioréw i mieszkancéw borykajgcych
sie z trudno$ciami w zyciu codziennym.

Cel strategiczny 1 skupia sie przede wszystkim na wprowadzenie na obszary rewitalizacji
nowych funkcji dedykowanych spotecznosci lokalnej. Dziatania takie dotykajg istoty
rewitalizacji, ktorg jest modernizacja zaniedbanej lub nieefektywnie wykorzystywanej
infrastruktury i nadawanie jej nowego zycia. Poczawszy od rewitalizacji (zbiornika wodnego
w Medyce po zagospodarowanie parku w Medyce poprzez urzgdzenie o$wietlenia, odnowe
alejek, montaz tawek oraz koszy na smieci, odnowienie drzewostanu, odbudowe zabytkowego
muru na pozostatej czesci wykonanie ogrodzenia kutego. wykonaniu placu zabaw
z ogrodzeniem wraz z urzadzeniem parkingu przy Kosciele w Medyce, wykonanie boiska do
gier zespotowych oraz placu zabaw i sitowni zewnetrznej wraz ogrodzeniem catego kompleksu
przy osiedlu mieszkaniowym w Medyce, zagospodarowanie budynku spichlerza na potrzeby
uzytecznosci publicznej, termomodernizacje Osrodka Zdrowia w miejscowosci Medyka,
budowe sceny estradowej i widowni w miejscowosci Medyka, Stworzenie warunkéw i oferty

dla oséb starszych - adaptacja pomieszczen szkolnych z przeznaczeniem na realizacje polityki
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senioralnej panstwa i gminy Medyka oraz kontynuacja budowy budynku socjalnego przy hali
sportowej w Medyce i budowa ,Pomnika na 100 — lecie niepodlegtosci Polski”, poprawe
bezpieczenstwa publicznego mieszkancow i oséb przejezdzajgcych przez Medyke(budowa
oSwietlenia ulicznego na obszarze rewitalizacji), urzgdzenie ciggéw pieszych przy drogach

wewnetrznych.

Jednym z wazniejszych probleméw dotykajgcych mieszkancow obszaru rewitalizacji jest
postepujgca marginalizacja poprzez wysoki stopien ubdstwa czy bezrobocia mieszkancéw

obszaru. Przekfada sie to na wysoki stopien spotecznej apatii i coraz czestszego wycofywania
sie ludzi z aktywnego zycia spotecznego. Ponowna integracja spoteczna oséb podlegajgcych
wykluczeniu wymaga zaréwno pracy z tymi osobami, jak i z ich otoczeniem poprzez
podejmowanie dziatah, ktérych istotg bedzie ponowne ich wigczenie w gtéwny nurt zycia
spotecznego. Coraz wazniejsza staje sie kompleksowa pomoc, polegajgca na udzieleniu
wsparcia wielowymiarowego, ktore jednoczesnie koncentruje sie na przywrdceniu osoby
wykluczonej do zycia zawodowego, a takze ponownym wigczeniu jej do zycia spotecznego.
Wsparcie tgczgce zaréwno reintegracje spoteczng, jak i uzyskanie zatrudnienia, jest duzo
bardziej efektywne i trwate, dlatego tak wazne dla Gminy Medyka jest wykorzystanie
instrumentow ekonomii spotecznej do rozwigzywania problemow na obszarze rewitalizacji.

Tabela nr 93 cele rewitalizacji Lokalnego programu Rewitalizacji dla Gminy Medyka

Cel operacyjny 1.1Wprowadzenie na obszary zdegradowane nowych funkcji
dedykowanych spotecznosci lokalnej

Kierunki dziatan Utworzenie siedziby Klubu Integracji Spoteczne;j.
» Prowadzenie dziatan w zakresie promowanie aktywnosci
i przedsiebiorczosci spotecznej, przygotowanie do podjecia
zatrudnienia np. w ramach prac spotecznie uzytecznych, przeciwdziatanie
wykluczeniu spotecznemu, pomoc w wychodzeniu z izolacji i osamotnienia.
» Powstanie placowki wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy.
Stworzenie warunkéw i oferty dla oséb starszych
» Adaptacja pomieszczen szkolnych z przeznaczeniem na realizacje
polityki senioralnej panstwa i gminy Medyka
Poprawa bezpieczenstwa publicznego mieszkancéw i oséb przejezdzajacych
przez Medyke(budowa o$wietlenia ulicznego na obszarze rewitalizacji)
Cel operacyjny 1.2 Tworzenie oferty ustug spotecznych odpowiadajacej na potrzeby
mieszkancéw

Kierunki dziatan e Prowadzenie dziatan dotyczacych walki z patologiami spotecznymi oraz
przeciwdziataniu wykluczeniu spotecznemu.

e Stworzenie bezpiecznych przestrzeni rekreacyjno -wypoczynkowych
dla mieszkancow.

. Poprawa dostepu do specjalistycznych ustug opiekunczych.

e Szkolenia, wymiana do$wiadczen dla opiekunéw nieformalnych.

Cel operacyjny 1.3 Zapewnienie dostepu do podstawowych ustug warunkujacych dobrag
jakosé zycia
Kierunki dziatan e aktywizacja i promocja zaangazowania spotecznego 0s6b
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zamieszkujacych obszary zdegradowane.

e Poprawa estetyki i uporzadkowanie przestrzeni publicznych.

e Poprawa dostepnosci oraz jakosci terendw rekreacyjnych i zielonych,

w tym tworzenie nowych, atrakcyjnych przestrzeni oraz kreowanie

miejsc spotkan lokalnych spotecznosci.

e Propagowanie zdrowego stylu zycia i wspieranie oferty
ogo6lnorozwojowych zaje¢ pozalekcyjnych.

e Poprawa dostepu do ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepcze;j.

Cel strateqgiczny 2 Stwarzanie warunkoéw dla wzmacniania potencjatu gospodarczego

Kolejny cel: Stwarzanie warunkéw dla wzmacniania potencjatu gospodarczego odnosi sie do
dziatan zmierzajgcych do pobudzenia aktywnosci srodowisk lokalnych i stymulowania
wspotpracy na rzecz rozwoju gospodarczego i wzrostu zatrudnienia. Szczegdlnie iz problem
bezrobocia jest jednym z negatywnych zjawisk zaobserwowanych na terenie rewitalizacyjnym.
Zaproponowane kierunki interwencji skupiajg sie na tworzeniu warunkéw do rozwoju matej i
Sredniej przedsigbiorczosci oraz pobudzania przedsigebiorczosci wsréd lokalnej spotecznosci

Tabela nr 94 cele rewitalizacji Lokalnego programu Rewitalizacji dla Gminy Medyka

Cel operacyjny 2.1 Rozwdj przedsiebiorczosci i aktywizacja zawodowa mieszkancow

Kierunki dzialan Doradztwo zawodowe (indywidualne, w tym stworzenie dla uczestnikéw
Indywidualnego Planu Dziatania oraz grupowe).

» Grupowe szkolenia z podstaw przedsiebiorczosci, prowadzenia
firmy,
rozliczen ksiegowych.
Dotacje na otwarcie dziatalno$ci.
Wsparcie pomostowe.
Wsparcie szkoleniowo-doradcze dla oso6b, ktére otworzg
dziatalno$¢é
» gospodarcza.

Y V VY

Cel operacyjny 2.2 Integracja srodowisk gospodarczych dla przeciwdziatania
marginalizacji obszaru objetego kryzysem
Kierunki dziatan Tworzenie narzedzi i instrumentéw wsparcia przedsiebiorczosci;
» Wspieranie i rozwdéj ekonomii spotecznej dla przeciwdziatania
bezrobocia

4.3. Projekty rewitalizacyjne

W niniejszym rozdziale przedstawiono zbiorczo projekty przewidziane do realizacji w ramach
wdrazania Lokalnego Programu Rewitalizacji Gminy Medyka na lata 2017-2023.

W wyniku naboru wnioskéw i przeprowadzonych konsultacji spotecznych do Programu
zgtoszono ogotem 12 projektow.

Ponizej zdefiniowane przedsiewziecia sg zlokalizowane w obrebie wyznaczonych terenow

zdegradowanych, tym samym oddziatujgc na nie.
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Zaproponowane projekty bedg finansowane ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, s$rodkéw Gminy Medyka oraz

prywatnych zrédet. Lista projektéw stanowi kompletny katalog przedsiewzie¢ zgtoszonych

przez wszystkich zainteresowanych interesariuszy funkcjonujgcych w zyciu spotecznym

Gminy Medyka

4.3.1. Zadania spoteczne
Tabela nr 95 Planowane zadania spoteczne w ramach Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy
Medyka na lata 2017-2023

Z/SP/1/2018 Wsparcie rozwoju 2018-2020 600 000,00 Patac
przedsigbiorczosci Pawlikowskich /
- lokalne centrum Gmina Medyka
inwestora

Z/SP/2/2018 Reintegracja os6b 2018-2020 200 000,00 Medyka/GOPS
zagrozonych
marginalizacja
spoteczng

Z/SP/3/2018 Utworzenie Klubu 2018-2020 600 000,00 Patac
Integracji Pawlikowskich /
Spotecznej Gmina Medyka

Z/SP/4/2018 Utworzenie 2018-2020 300 000,00 Medyka/
Spotdzielni Stowarzyszenie
Socjalnej os6b
Prawnych

Z/SP/5/2018 Integracja miedzy 2018-2020 150 000,00 Stowarzyszenie/
pokoleniowa
poprzez rozwoj
dziatan
uniwersytetu II1
wieku

Z/SP/6/2018 Wyréwnywanie 2018 -2020 800 000,00 Medyka/ Szkota
szans Podstawowa w
edukacyjnych Medyce

4.3.2. Zadania infrastrukturalne

Tabela nr 96 Planowane zadania infrastrukturalne w ramach Lokalnego Programu Rewitalizacji dla
Gminy Medyka na lata 2017-2023

2018 -
2020

7/IN/1/2018

Kompleksowa Medyka 1.540.000,

Gmina Medyka
rewitalizacja na
terenie: zbiornika
wodnego w Medyce
poprzez:-
oczyszczenie i

odmulenie w celu
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Zapewnienia
stabilizacji dna przed
zarastaniem,-
stabilizacje skarp
zbiornika i rowdéw
wraz z ich
umochnieniem,
odtworzenie
wysepki,;
odtworzenie
istniejacej grobli
dzielgcej staw wraz z
jej umocnieniem oraz
budowe mnicha
stawowego, budowe
trzech drewnianych
pomostow
widokowych przy
stawie. budowe ciagu
pieszego. budowe
obiektow matej
architektury: tawek i
koszy na $mieci w
sasiedztwie linii

brzegowej stawdéw.

7/IN/2/2018

zagospodarowanie
parku w Medyce
poprzez urzadzenie
o$wietlenia, odnowe
alejek, montaz tawek
oraz koszy na $mieci,
odnowienie

drzewostanu.

2018 -
2020

Medyka

450.000,00

Gmina Medyka

7Z/IN/3/2018

odbudowa
zabytkowego muru
(na pozostatej czesci
wykonanie

ogrodzenia kutego.)

2018 -
2020

Medyka

290.000,00

Gmina Medyka

7/IN/4/2018

wykonanie placu
zabaw z
ogrodzeniem wraz z

urzadzeniem

2018 -
2020

Medyka

160.000,00

Gmina Medyka
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parkingu przy

Kos$ciele w Medyce

7/IN/5/2018

Wykonanie boiska
do gier zespotowych
oraz placu zabaw i
silowni zewnetrznej
wraz ogrodzeniem
calego kompleksu
przy osiedlu
mieszkaniowym w
Medyce.

2018 -
2021

Medyka

452.000,00

Gmina Medyka

Z/IN/6/2018

Zagospodarowanie
budynku spichlerza
na potrzeby
uzytecznoSci
publicznej

2019 -
2022

Medyka

1.650.000,00

Gmina Medyka

Z/IN/7/2018

Termomodernizacja
Osrodka Zdrowia w
miejscowosci
Medyka

2019 -
2023

Medyka

477.000,00

Gmina Medyka

Z/IN/8/2018

Budowa sceny
estradowej i
widowni w
miejscowosci
Medyka

2020

Medyka

100.000,00

Gmina Medyka

Z/IN/9/2018

Kontynuacja
budowy budynku
socjalnego przy hali
sportowej w Medyce

2019 -
2023

Medyka

1.520.000,00

Gmina Medyka

7/IN/10/2018

Budowa ,,Pomnika
na 100 - lecie
niepodleglosci
Polski”

2018

Medyka

100.000,00

Gmina Medyka

7/IN/11/2018

Budowa oswietlenia
ulicznego

2019 -
2022

Medyka

100.000,00

Gmina Medyka

7/IN/12/2018

Urzadzenie ciagéow
pieszych przy
drogach
wewnetrznych

2019 -
2022

Medyka

600.000,00

Gmina Medyka

Z/IN/13/2018

Adaptacja
pomieszczen
szkolnych z
przeznaczeniem na
realizacje polityki
senioralnej Panstwa
i gminy Medyka

2019 -
2020

Medyka

600 000,00

Gmina Medyka

7/IN/14/2018

Przebudowa czesci
wspolnych w
budynkach
mieszkalnych
wspolnot
mieszkaniowych i
spotdzielni
mieszkaniowej

2019 -
2021

Medyka

1470 000,00

Gmina
Medyka/wspélnoty
i spotdzielnia
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7.3.2. Powigzanie zaplanowanych zadan z celami i kierunkami

Tabela nr 97

powigzanie za

rewitalizacji

planowanych zadan celami i kierunkami rewitalizacji

Numer Tytut zadania POWIAZANIE Z CELAMI Kierunki DZIALAN
zadania REWITALIZACYNYMI
Z/SP/1/ Wsparcie Cel strategiczny 1. Doradztwo zawodowe
2018 rozwoju Cel operacyjny 1.1. Wprowadzenie na (indywidualne, w tym stworzenie
przedsiebiorcz | obszary zdegradowane dla uczestnikéw Indywidualnego
osci nowych funkcji dedykowanych spotecznosci | Planu Dziatania oraz
lokalnej grupowe).
Cel strategiczny 2. Grupowe szkolenia Z
Cel operacyjny 2.1. Rozwéj podstaw
przedsiebiorczosci i aktywizacja przedsiebiorczosci,
zawodowa mieszkancéw » prowadzenia firmy,
rozliczen ksiegowych.

» Dotacje na otwarcie
dziatalno$ci.

»  Wsparcie pomostowe.

»  Wsparcie szkoleniowo-
doradcze dla oséb, ktére
otworza

» dzialalno$¢ gospodarcza.

Z/SP/2/ Reintegracja Cel strategiczny 1. Prowadzenie dziatan w zakresie
2018 0s6b Cel operacyjny 1.1.Wprowadzenie na promowanie aktywnosci
zagrozonych obszary zdegradowane i przedsiebiorczos$ci spoteczne;j,
marginalizacja | nowych funkcji dedykowanych spotecznosci | przygotowanie do
spotecznag lokalne;j. podjecia zatrudnienia np. w ramach
Cel operacyjny 1.2. Tworzenie oferty ustug prac spotecznie uzytecznych,
spotecznych przeciwdziatanie wykluczeniu
odpowiadajacej na potrzeby mieszkancow spotecznemu,
Cel operacyjny 1.3. Zapewnienie dostepu do pomoc w wychodzeniu izolacji i
podstawowych osamotnienia
ustug warunkujgcych dobrg jako$¢ zycia
Z/SP/3/ Utworzenie Cel operacyjny 1.1. Wprowadzenie na Prowadzenie dziatan w zakresie
2018 Klubu obszary zdegradowane promowanie aktywnosci
Integracji nowych funkcji dedykowanych spotecznosci | i przedsiebiorczosci spoteczne;j,
Spotecznej lokalne;j przygotowanie do
Cel operacyjny 1.2. Tworzenie oferty ustug podjecia zatrudnienia np. w ramach
spotecznych Klubu Integracji Spotecznej,
odpowiadajacej na potrzeby mieszkancéw przeciwdziatanie wykluczeniu
Cel operacyjny 1.3. Zapewnienie dostepu do spotecznemu,
podstawowych ustug warunkujacych dobra pomoc w wychodzeniu z izolacji i
jakos$¢ zycia osamotnienia
Z/SP/4/ Utworzenie Cel strategiczny 1. Uruchomienie Spétdzielni Socjalnej
2018 Spotdzielni Cel operacyjny 1.1. Wprowadzenie na Os6b prawnych $wiadczacej ustugi
Socjalnej oséb obszary zdegradowane nowych funkcji na rzecz lokalnej spotecznosci;
Prawnych dedykowanych spotecznosci lokalnej
Cel strategiczny 2.
Cel operacyjny 2.1. Rozwdj
przedsiebiorczosci i aktywizacja zawodowa
mieszkancow
Z/SP/5/ Integracja Cel operacyjny 1.1. Wprowadzenie na Prowadzenie dziatan w zakresie
2018 miedzy obszary zdegradowane nowych funkcji integracji miedzypokoleniowej,
pokoleniowa dedykowanych spotecznosci lokalnej podniesienie jakoSci zycia
poprzez Cel operacyjny 1.2. Tworzenie oferty ustug spotecznego poprzez udziat w
rozwoj dziatan | spotecznych odpowiadajacej na potrzeby akcjach kulturalnych, pro
mieszkancow
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uniwersytetu Cel operacyjny 1.3. Zapewnienie dostepu do zdrowatonych, aktywizujacych
[T wieku podstawowych ustug warunkujgcych dobra osoby w wieku emerytalnym
jako$¢ zycia
Z/SP/6/ Wyréwnywani | Cel strategiczny 1. Wspieranie oferty
2018 e szans Cel operacyjny 1.2. Tworzenie oferty ustug ogoblnorozwojowych zajec
edukacyjnych spotecznych odpowiadajgcej na potrzeby pozalekcyjnych.
mieszkancow Wzrost kompetencji kluczowych
Cel operacyjny 1.3. Zapewnienie dostepu do | uczniéw poprzez wyréwnywanie
podstawowych ustug warunkujgcych dobra szans edukacyjnych oraz rozwdj
jakos¢ zycia kreatywnoSci, innowacyjnosci i
pracy zespotowej, rozwijanie
indywidualnego podejscia do ucznia,
szczegblnie ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi
wspieranie oferty
ogo6lnorozwojowych zajec
pozalekcyjnych.
Z/IN/1/ Kompleksowa | Cel strategiczny 1. Stworzenie bezpiecznych przestrzeni
2018 rewitalizacja Cel operacyjny 1.1. Wprowadzenie na re.kreacy,jnf) - wypoczynkowych dla
obszary zdegradowane nowych mieszkancow.
na terenie: funkcji dedykowanych spotecznosci lokalnej » Poprawa dostepnosci oraz
R jakosci terenéw
zbiornika . -
rekreacyjnychizielonych, w
wodnego w tym tworzenie nowych,
Medyce atrakcyjnych przestr.zt?ni
oraz kreowanie miejsc
spotkan lokalnych
spotecznosci.

» Propagowanie zdrowego
stylu zycia i wspieranie
oferty ogdlnorozwojowych
zaje¢ pozalekcyjnych.

Z/IN/2/ zagospodaro » urzadzenie oSwietlenia
2018 wanie parku Cel strategiczny 1. »  odnowe alejek,
Cel operacyjny 1.1. Wprowadzenie na »  montaz tfawek oraz koszy
w Medyce. obszary zdegradowane nowych na $mieci,
funkcji dedykowanych spotecznosci lokalnej » Odnowienie
Cel operacyjny 2.2. Integracja Srodowisk drzewostanu
gospodarczych dla przeciwdziatania » Propagowanie zdrowego
marginalizacji obszaru objetego kryzysem stylu zycia i wspieranie
oferty
ogoélnorozwojowych
zaje¢ pozalekcyjnych na
ternie
zagospodarowanego
parku.
Z/IN/3/ odbudowa Cel strategiczny 1. Prowadzenie dziatan w zakresie
2018 zabytkowego Cel operacyjny 1.1. Wprowadzenie na
obsza_ljy zdegradowane nowych _ | - odbudowania zabytkowego muru
muru funkcji dedykowanych spotecznosci lokalnej
oraz pozostatej czesci wykonanie
ogrodzenia kutego, podniesienie
estetyki przestrzeni publicznej
Z/IN/4/ wykonanie Propagowanie zdrowego stylu zycia i
2018 Cel strategiczny 1. wspieranie oferty
placu zabaw z - . . . .
Cel operacyjny 1.1.Wprowadzenie na ogoélnorozwojowych zajec
ogrodzeniem obszary zdegradowane nowych pozalekcyjnych.
funkcji dedykowanych spotecznosci lokalne;j. » Poprawa  estetyki i
wraz z . . .
Cel operacyjny 1.2. Tworzenie oferty ustug uporzadkowanie
urzadzeniem spotecznych przestrzeni publicznych
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parkingu przy

Kosciele w

odpowiadajacej na potrzeby mieszkancow
Cel operacyjny 1.3.Zapewnienie dostepu do
podstawowych ustug

Medyce warunkujacych dobra jako$¢ zycia
Z/IN/5/ Wykonanie Cel strategiczny 1. Propagowanie zdrowego stylu zycia i
2018 boiska do gier Cel operacyjny 1.1.Wprowadzenie na wspieranie oferty

zespotowych obszary zdegradowane nowych ogo6lnorozwojowych zajec

oraz placu funkcji dedykowanych spotecznosci lokalnej. | pozalekcyjnych.

zabaw i sitowni | Cel operacyjny 1.3.Zapewnienie dostepu do » Poprawa  estetyki i

zewnetrznej podstawowych ustug uporzadkowanie

wraz warunkujacych dobra jakos¢ zycia przestrzeni publicznych.

ogrodzeniem

catego

kompleksu

przy osiedlu

mieszkaniowy

m w Medyce.

Z/INJ6/ Zagospodarow | Cel strategiczny 1. Utworzenie miejsca spotkan
2018 anie budynku Cel operacyjny 1.1.Wprowadzenie na stuzacych integracji mieszkancow
spichlerza na obszary zdegradowane nowych podniesienie jakoSci zycia

potrzeby funkcji dedykowanych spotecznosci lokalnej. | spotecznego przez dziatania

uzytecznosci Cel operacyjny 1.3.Zapewnienie dostepu do kulturalne, integracyjne, edukacyjne

publicznej podstawowych ustug
warunkujacych dobra jakos¢ zycia
Z/IN/7/ Termomoderni | Cel strategiczny 1. Poprawa dostepu do
2018 zacja Osrodka Cel operacyjny 1.1.Wprowadzenie na specjalistycznych ustug

Zdrowia w obszary zdegradowane nowych zdrowotnych, polepszenie funkcji

miejscowosci funkcji dedykowanych spotecznosci lokalnej. | budynku uzytecznosci publicznej,

Medyka podniesienie komfortu pacjentéw.

Z/IN/8/ Budowa sceny | Cel strategiczny 1. Propagowanie zdrowego stylu zycia i
2018 estradowej i Cel operacyjny 1.1.Wprowadzenie na wspieranie oferty

widowni w obszary zdegradowane nowych ogoélnorozwojowych zajec

miejscowosci funkcji dedykowanych spotecznosci lokalnej. | pozalekcyjnych.

Medyka Cel operacyjny 1.3.Zapewnienie dostepu do » Poprawa  estetyki i
podstawowych ustug uporzadkowanie
warunkujacych dobra jakos¢ zycia przestrzeni publicznych.

Z/IN/9/ Kontynuacja Cel strategiczny 1. Powstanie budynku socjalnego z
2018 budowy Cel operacyjny 1.1.Wprowadzenie na przeznaczeniem dla oséb

budynku obszary zdegradowane nowych potrzebujacych

socjalnego przy | funkcji dedykowanych spotecznosci lokalne;. » Poprawa dostepu do

hali sportowej | Cel operacyjny 1.2. Tworzenie oferty ustug specjalistycznych ustug

w Medyce spotecznych spotecznych.
odpowiadajacej na potrzeby mieszkancow
Cel operacyjny 1.3.Zapewnienie dostepu do
podstawowych ustug
warunkujacych dobra jako$¢ zycia

Z/IN/10/ Budowa Cel strategiczny 1. Poprawa estetyki i uporzadkowanie
2018 ,Pomnika na Cel operacyjny 1.1.Wprowadzenie na przestrzeni publicznych.

100 - lecie obszary zdegradowane nowych

niepodlegtosci | funkcji dedykowanych spotecznosci lokalne;.

Polski”

Z/IN/11/ Budowa Cel strategiczny 1. Podniesienie
2018 o$wietlenia Cel operacyjny 1.1.Wprowadzenie na bezpieczenstwa uzytkownikéow
ulicznego obszary zdegradowane nowych ciagéw chodnikowych i drogi

funkcji dedykowanych spotecznosci lokalnej.

Cel operacyjny 1.2. Tworzenie oferty ustug
spotecznych
odpowiadajacej na potrzeby mieszkancéow

zwiekszenie dostepnosci do
lepszej jakosci oferty
infrastrukturalnej w Gminie.
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Cel operacyjny 1.3.Zapewnienie dostepu do
podstawowych ustug
warunkujacych dobra jako$¢ zycia
Z/IN/13/ Adaptacja Cel strategiczny 1. Stworzenie nowej oferty dla
2018 pomieszczen Cel operacyjny 1.1.Wprowadzenie na senioréw i oséb w wieku
szkolnych z obszary zdegradowane nowych poprodukcyjnym na
przeznaczenie | funkcji dedykowanych spotecznosci lokalne;. zaspokajania swoich oczekiwan
mna w stosunku do Panstwa jak i
realizacje
polityki lokalnego samorzadu,
senioralnej Inicjowanie nowych form
Panstwa i aktywno$ci 0séb starszych.
gminy Stworzenie warunkéw do
Medyka prezentowania potencjatu
wiedzy i doswiadczenia o0s6b
starszych
ZN/IN/14/ | Przebudowa Cel operacyjny 1.3.Zapewnienie dostepu do Jest inicjatywa ukierunkowang
2018 CZQéCi podstawowych usiug na Wspé}prace gmlny Medyka VA
wspo6lnych w warunkujacych dobra jako$¢ zycia podmiotami ekonomii spotecznej
bl{dynkach zamieszKkujacej na terenach
mieszkalnych . .
wspélnot mieszkalnych popegeerowskich.
mieszkaniowy
chi
spoétdzielni
mieszkaniowe
)

4.4. Charakterystyka pozostatych dopuszczalnych przedsiewzieé
rewitalizacyjnych.

Dla realizacji kierunkéw dziatan stuzacych eliminacji lub ograniczeniu zdiagnozowanych
wczesniej negatywnych zjawisk, Scisle odpowiadajgcych przyjetym celom rewitalizacji,

o ktérych mowa w rozdziale 4.2., niniejszy Program charakteryzuje ponizsze typy pozostatych
dopuszczalnych przedsiewzie¢ rewitalizacyjnych. Celem realizacji przedsiewzie¢
wyszczegolnionych w ramach ponizszych typow jest niwelowanie i rozwigzywanie problemow
spotecznych, gospodarczych, Srodowiskowych i przestrzennych realizowanych przez r6znych
interesariuszy. Skala oraz zakres dziatah mogg by¢ bardzo ré6zne w zaleznosci od specyfiki
danego przedsiewziecia. Zaktada sie, ze znaczaca liczba przedsiewzie¢ bedzie dotyczyé
lokalnych inicjatyw oddziatujgcych na sytuacje kryzysowe m.in. niskg aktywnos¢ spotecznag,
niedostateczng oferte spedzania wolnego czasu, ubdstwo, niedostateczny stan techniczny

obiektéw i infrastruktury etc.
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Pozostate przedsiewziecia majgce na celu ograniczenie zjawisk powodujacych
sytuacje kryzysowa planowane do realizacji na terenie Gminy Medyka

Lp. | Tytut zadania Opis

1 Kiermasz Coroczny kiermasz promujgce lokalne produkty i wyroby
produktéw i miejscowych i zagranicznych podmiotéw gospodarczych. Promocja
kultury gminy | lokalnej historii i kultury. Charakter wydarzenie ponadregionalny i
Medyka miedzynarodowy.

2 Zawody Zawody sportowe na obszarze zrewitalizowanym o zasiegu
sportowe o ponadgminnym w dziedzinach mozliwych do uprawiania na
puchar Wéjta | odbudowanym obszarze(nordic walking, gry zrecznosciowe)
Gminy
Medyka

3 Swieto Coroczne swieto promujgce zycie w rodzinie i wychowawczg
Rodzin gminy | funkcje rodziny.

Medyka

4 Gminny dzien | Coroczne plenerowe spotkanie senioréw. Prezentacja twérczosci seniorow

seniora i ich inicjatyw, wystawy prac.

Nalezy takze mie¢ na uwadze, ze na chwile obecng trudno jest zidentyfikowa¢ jednoznacznie

wszystkie potrzeby mieszkancéw. Mogg sie one bowiem zmieniag,

na przestrzeni

funkcjonowania Programu. Aby Program Rewitalizacji byt elastyczny i mogt reagowaé na

zmieniajgce sie potrzeby mieszkancow, ponizej
projektéw, ktére bedg mogty by¢ podejmowane w ramach Programu Rewitalizacji:

» wyréwnywanie szans spotecznych i zawodowych os6b wykluczonych bgdz zagrozonych
wykluczeniem spotecznym (w tym dziatania z zakresu aktywnej integracji spotecznej);

* dziatania wigczajgce osoby narazone na utrwalone wykluczenie spoteczne,

w szczegolnosci programy resocjalizacyjne i terapeutyczno-resocjalizacyjne, dziatania
profilaktyczne, diagnostyczne, leczniczo-rehabilitacyjne i terapeutyczno-edukacyjne;

* integracja i aktywizacja mieszkancow oraz zwigkszenie ich udziatu w zyciu publicznym;
* aktywizacja i integracja spoteczna seniorow;

* rozwijanie ustug opiekunczych oraz interwencja kryzysowa;

» poprawa jakosci i dostepnosci do infrastruktury spotecznej i ochrony zdrowia;

* rozwijanie ksztatcenia ogbélnego z zakresu wychowania przedszkolnego, w szkotach
prowadzgcych ksztatcenie ogdine, z zakresu wspierania ucznidéw uzdolnionych;

* rozwijanie ksztatcenia zawodowego ucznidw i oséb dorostych;

* rozw@j kapitatu ludzkiego poprzez wzmocnienie kwalifikacji i umiejetnosci mieszkancéw;
* rozwijania infrastruktury edukacyjnej;

* mikro-inicjatywy samopomocowe, wspotdziatanie sgsiedzkie, projekty wymiany ustug i
wspétuzytkowania dobr, budowanie trwatej sieci wzajemnego wsparcia; przeciwdziatanie

bezrobociu oraz aktywizacja zawodowa mieszkancéw;

zaprezentowano zakres tematyczny
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* promowanie przedsigbiorczosci, podejmowanie dziatan na rzecz rozwoju gospodarczego,
w tym podejmowanie dziatan sprzyjajgcych tworzeniu nowych firm i rozwoju kompetencji
przedsiebiorczosci mieszkancow;

* wsparcie przedsiebiorczosci spotecznej;

* poprawa stanu zagospodarowania oraz jakosci przestrzeni publicznych i pétpublicznych;
* rozwoj nowych przestrzeni publicznych stuzgcych zaspokajaniu réznych potrzeb
spotecznych;

* ksztaltowanie z udziatem mieszkancow przestrzeni publicznych, takich jak: place, skwery,
trakty piesze, parki, zielone enklawy, kameralne miejsca wypoczynku i spotkan;

* poprawa efektywnosci energetycznej oraz wykorzystanie odnawialnych zrodet energii;

» zachowanie, ochrona, promowanie i rozwéj dziedzictwa naturalnego i kulturowego;

» ochrona obiektow dziedzictwa kulturowego i ich udostepnianie na cele spoteczne

i gospodarcze;

» ochrona srodowiska przyrodniczego;

» poprawa stanu technicznego obiektéw uzytecznosci publicznej oraz zasobdéw

mieszkaniowych.

4.5 Planowane efekty rewitalizacji

Realizacja planowanych projektow rewitalizacyjnych na obszarze Gminy Medyka w efekcie
przyczyni sie do wyprowadzenia tego obszaru ze stanu kryzysowego, nadania mu nowej
jakosci funkcjonalnej i poprawy warunkéw zycia mieszkancow, a co za tym idzie dalszego
rozwoju spoteczno gospodarczego Gminy.

Przedsiewziecia rewitalizacyjne przyczynig sie do:

1. Zmniejszenia liczby os6b bezrobotnych oraz wzrostu liczby podmiotéw gospodarczych.

2. Poprawy warunkow spedzania czasu wolnego i rekreacji.

3. Wzrost bezpieczenstwa.

4. Rozwoju aktywnosci mieszkancéw oraz polepszenie dostepnosci do oferowanych ustug
przy jednoczesnym poszanowaniu zasady réwnos$ci szans.

5. Ochrony materialnego dziedzictwa kulturowego oraz jego szerszego udostepniania na
cele spoteczne,

6. Poprawy istniejgcego stanu zagospodarowania oraz jakosci (w tym estetyki) przestrzeni
publicznej,

7. Poprawy dostepnosci i jakosci oferty ustug spotecznych (w tym edukacyjnych, kulturalnych,

rekreacyjno-wypoczynkowych, ochrony zdrowia i pomocy spotecznej),
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8. Zachowania i promocji niematerialnego dziedzictwa kulturowego Gminy,

9. Poprawy istniejgcego stanu technicznego budynkow uzytecznos$ci publicznej

10. Zwiekszenia dostepnosci i jakosci miejsc przestrzeni rekreacyjno-wypoczynkowych,

11. Wykreowania przyjaznych miejsca spedzania czasu wolnego dla mieszkancow (w tym
oséb starszych),

12. Szerszej aktywizacji mieszkancow (w tym rowniez aktywizacji spotecznej i zawodowej
0s6b zagrozonych procesami wykluczenia i marginalizacji spotecznej) w réznych dziedzinach

zycia spotecznego,

4.6 Mechanizmy zapewnienia komplementarno$ci

Przedsiewziecia interwencyjne (projekty) przewidziane do realizacji w ramach LPR, sg
odpowiedzig na zdiagnozowang sytuacje problemowsg i wpisujg sie w cel nadrzedny, jakim
jest:

»Podniesienie jakosci zycia mieszkancéw zdegradowanych obszaréw Gminy Medyka
poprzez ograniczenie wysokiej koncentracji probleméw spotecznych, gospodarczych,
przestrzennych, Srodowiskowych oraz kulturowych”.

Rewitalizacja jako proces przemian stuzgcych wyprowadzeniu ze stanu zdegradowanego
obszaréw zaktada optymalne wykorzystanie endogenicznych uwarunkowan oraz wzmacnianie
lokalnych potencjatow. Jest procesem diugotrwatym, prowadzonym we

wspoétpracy z lokalng spotecznoscig i na jej rzecz.

Dziatania stuzgce wspieraniu procesow rewitalizacji z wykorzystaniem srodkéw UE,
prowadzone sg w sposéb zaplanowany, skoordynowany, komplementarny oraz zintegrowany
wewnetrznie (poszczegodlne dziatania pomiedzy sobg) i zewnetrznie (celami i kierunkami
wynikajgcymi z dokumentéw strategicznych). W zwigzku z roznorodnoscig zjawisk degradacji
i podejs¢ do ich przezwyciezenia podstawowg wskazowkg prowadzenia dziatan rewitalizaciji
powinno by¢ dgzenie do programowania i prowadzenia dziatan jak najbardziej dopasowanych
do lokalnych uwarunkowan.

Dlatego wybor projektéw przewidzianych do realizacji w ramach LPR jest nieprzypadkowy.
t3czg one koniecznos¢ podjecia wszechstronnych dziatann o charakterze rewitalizacyjnym
skoncentrowanych na osiggnieciu wyznaczonych celdw szczegdtowych, a zatem zachowujg
wymogi wzajemnej komplementarnosci (przestrzennej, problemowej, proceduralno

instytucjonalnej, miedzyokresowej oraz zrodet finansowania).
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4.6.1.Komplementarnosc¢ przestrzenna

Komplementarno$¢ przestrzenna — projekty przewidziane dla wyznaczonych w Gminie
Medyka obszarow zdegradowanych, majg na celu oddziatywanie na caty dotkniety kryzysem
obszar (a nie punktowo, w pojedynczych miejscach), wzajemnie sie dopetniajg co implikuje
efekt synergii pomiedzy nimi. Komplementarno$¢ przestrzennej interwencji poszczegdinych
projektéw ujawnia sie réwniez w tym, ze planowane dziatania nie bedg skutkowacé
przesuwaniem probleméw na inne obszary ani prowadzi¢ do niepozadanych efektéw

spotecznych takich jak segregacja spoteczna i wykluczenie

4.6.2.Komplementarnosc¢ proceduralno-instytucjonalna

System zarzgdzania programem rewitalizacji zostat wpisany w struktury Gminy Medyka
a takze bardzo mocno angazuje czynnik spoteczny, co pozwoli na efektywne wspétdziatanie
na rzecz rewitalizacji roznych srodowisk oraz ich wzajemne uzupetnianie sie.

W systemie zarzgdzania Programem Rewitalizacji zdefiniowano czytelne procedury
oraz przypisano zakres odpowiedzialnosci. Dokonujgc wyboru projektow waznym kryterium
byta ciggtos¢ programowa. Zdefiniowane projekty sg naturalng kontynuacjg i rozwinieciem

dziatan oraz przedsiewziec¢ realizowanych przez samorzad Gminy Medyka.

4.6.3 Komplementarnos¢ miedzyokresowa

Gmina Medyka posiadata w poprzednim okresie programowania program
rewitalizacji Lokalnego Programu Rewitalizacji Zdegradowanych Obszaréw Popegeerowskich
w Gminie Medyka na lata 2010 — 2015 przyjety uchwatg Nr XLIII/322/10 z dnia 21
pazdziernika 2010r. ze zmiang w dniu 23.02.2011r. uchwata nr V/19/11.

W latach 2007-2015 zrealizowano na obszarze rewitalizacji (catej Gminy Medyka)
szereg dziatan o charakterze spotecznym, gospodarczym, przestrzenno-funkcjonalnym,

technicznym oraz srodowiskowym.
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Tabela nr 98: zrealizowane zadania o charakterze spotecznym, gospodarczym,
przestrzenno-funkcjonalnym, technicznym oraz srodowiskowym przez Gmine Medyka w

latach 2007-2015;

Tytut projektu

Opis przedsiewziecia

1 Czas na aktywno$¢
w Gminie Medyka

Projekt systemowy realizowany przez GOPS Medyka

Kapitat Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji spotecznej,
Dziatanie

7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji,
Poddziatanie 7.1.1

Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez osrodki
pomocy

spotecznej - wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Czas realizacji projektu: 2009 do 2015r.

Osoby zakwalifikowane do uczestnictwa w projekcie zostaty
objete

wsparciem finansowym, pracg socjalng oraz 3 instrumentami
aktywnej integracji: aktywizacja edukacyjng, zawodowsq i
zdrowotna.

W ramach aktywizacji edukacyjnej uczestnicy/uczestniczki
projektu

ukonczyli kursy wynikajace z ustalen i oceny dokonanej przez
doradce zawodowego wraz z UP w trakcie trwania projektu.
Celem

kurséw byto podniesienie kluczowych kompetencji o
charakterze

zawodowym lub zdobycie nowych kompetencji i umiejetnosci
zawodowych.

2 Kompleksowa
odbudowa zespotu
patacowo-parkowego
oraz infrastruktury
sportowo rekreacyjnej
i kulturalnej w Medyce

Dziatanie 7.2 Rewitalizacja obszaréw zdegradowanych RPO
WP 2007-2013

czas realizacji projektu: 2013 do 2015r.

Celem og6lnym projektu jest ,Kompleksowa odbudowa
zespotu patacowo-parkowego oraz urzadzenie infrastruktury
sportowo rekreacyjnej i kulturalnej w Medyce”

. przywrdcenie dostepnosci dla spotecznosci lokalnej i
turystow do zabytkowego obiektu ,Patacu” w Medyce
. uzyskanie lokalu na siedzibe Centrum Informacji

Turystycznej przez adaptacje budynku bytego przedszkola w
otoczeniu Patacu

. pozyskanie budynku gospodarczego dla potrzeb
administracji zespotu patacowo-parkowego przez adaptacje
budynku znajdujacego sie w jego otoczeniu

. uzyskanie pozgdanych efektéw funkcjonalno-
przestrzennych dla wspotczesnosci,

z zachowaniem szacunku dla przesztosci

. wzrost warto$ci architektonicznej rewitalizowanego
obiektow
. upiekszenie tkanki urbanistycznej Medyki
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3 Termomodernizacjai | Dziatanie 7.2 Rewitalizacja obszaréw zdegradowanych RPO
remont budynkéw WP 2007-2013
popegeerowskiego czas realizacji projektu: 2012 do 2014r.

; Przedmiotem inwestycji byta nadbudowa i przebudowy trzech
osiedla . . . .
budynkéw mieszkalnych, wielorodzinnych o trzech
kondygnacjach nadziemnych. Sg to budynki mieszkalne,
Medyce liczacych okoto 30 lat o

mieszkaniowego w

4.6.5.Komplementarnosc¢ zrodet finansowania

Planowane projekty rewitalizacyjne, opierajg sie na uzupetnianiu i tgczeniu wsparcia ze
srodkow EFRR, EFS z wykluczeniem ryzyka podwdjnego dofinansowania. Ponadto tgcza
prywatne i publiczne zrédta finansowania, przy zatozeniu, ze stymulowanie endogenicznych
zdolnosci inwestycyjnych ma kluczowe znaczenie dla dynamiki pozgdanych zmian na
obszarach zdegradowanych.

Wspoftfunkcjonowanie zaplanowanych projektéw w ramach LPR, ktére sg wzgledem siebie
komplementarne, zaktada skonsolidowanie wysitkdw réznych podmiotéw na rzecz obszarow

zdegradowanych, co jest waznym warunkiem sukcesu catego procesu

5. Plan Finansowy

Plan finansowy Lokalnego Programu Rewitalizacji obejmuje zadania przewidziane do
realizacji w latach 2016-2022. Zostat opracowany na podstawie kosztéw poszczegdinych
projektéw, zgtoszonych i zakwalifikowanych do Programu.

Okreslajac poziom wsparcia oraz rodzaj kosztéw kwalifikowanych kierowano sie zapisami
Szczegdbtowego Opisu Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 oraz Wytycznymi Instytucji Zarzgdzajgcej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 w
zakresie kwalifikowania wydatkow w ramach RPO WP 2014-2020.

Plan finansowy, zrédta finansowania i poziom zapotrzebowania na $rodki UE przedstawia

ponizsza tabela.

5.1. Plan finansowy LPR
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Tabela nr 99: skazanie zrédet finansowania planowanych zadan spotecznych

Z/SP/1/2018 | Wsparcie rozwoju 2018-2020 600 000,00 EFS TAK RPO WP
przedsiebiorczosci - 2014-2020
lokalne centrum
inwestora

Z/SP/2/2018 Reintegracja os6b 2018-2020 200 000,00 EFS TAK RPO WP
zagrozonych 2014-2020
marginalizacja
spoteczna

Z/SP/3/2018 | Utworzenie Klubu 2018-2020 600 000,00 EFS TAK RPO WP
Integracji Spotecznej 2014-2020

Z/SP/4/2018 | Utworzenie 2018-2020 300 000,00 EFS TAK RPO WP
Spotdzielni Socjalnej 2014-2020
)séb Prawnych

Z/SP/5/2018 | Integracja miedzy 2018-2020 150 000,00 EFS TAK RPO WP
pokoleniowa poprzez 2014-2020
rozwoj dziatan
uniwersytetu III wieku

Z/SP/6/2018 | Wyréwnywanie szans | 2018 -2020 800 000,00 EFS Tak RPO WP
edukacyjnych 2014-2020
SUMA [EFS] 100% 2.650.000,00

Tabela nr 100: : skazanie zrédet finansowania planowanych zadan infrastrukturalnych:
Zadania inwestycyjne

Z/IN/1/2018 | Kompleksowa rewitalizacja | 2018 - 2020 1.540.000, | EFRR TAK RPO WP
2014-2020

na terenie: zbiornika
wodnego w Medyce

Z/IN/2/2018 zagospodarowanie parkuw | 2018 - 2020 450.000,00 | EFRR TAK RPO WP
2014-2020

Medyce poprzez urzadzenie
os$wietlenia , odnowe alejek,
montaz tawek oraz koszy na
$mieci, odnowienie

drzewostanu.
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Z/IN/3/2018 odbudowa zabytkowego 2018 -2020 290.000,00 | EFRR TAK RPO WP
o 2014-2020
muru na pozostatej czesci
wykonanie ogrodzenia
kutego.
Z/IN/4/2018 | wykonanie placu zabaw z 2018 - 2020 160.000,00 | EFRR TAK RPO WP
. 2014-2020
ogrodzeniem wraz z
urzadzeniem parkingu przy
Kosciele w Medyce

Z/IN/5/2018 Wykonanie boiska do gier 2018 - 2021 452.000,00 | EFRR TAK RPO WP
zespotowych oraz placu 2014-2020
zabaw i sitowni
Zewnetrznej wraz
ogrodzeniem catego
kompleksu przy osiedlu
mieszkaniowym w Medyce.

Z/IN/6/2018 Zagospodarowanie 2019 - 2022 1.650.000,00 | EFRR TAK RPO WP
budynku spichlerza na 2014-2020
potrzeby uzyteczno$ci
publicznej

Z/IN/7/2018 Termomodernizacja 2019 - 2023 477.000,00 | EFRR TAK RPO WP
Osrodka Zdrowia w 2014-2020
miejscowo$ci Medyka

Z/IN/8/2018 | Budowa sceny estradoweji | 2020 100.000,00 | EFRR TAK RPO WP
widowni w miejscowosci 2014-2020
Medyka

Z/IN/9/2018 Kontynuacja budowy 2019 - 2023 1.520.000,00 | EFRR TAK RPO WP
budynku socjalnego przy 2014-2020
hali sportowej w Medyce

Z/IN/10/2018 | Budowa ,Pomnikana 100 - | 2018 100.000,00 | EFRR TAK RPO WP
lecie niepodlegtos$ci Polski” 2014-2020

Z/IN/11/2018 | Budowa o$wietlenia 2019 - 2022 100.000,00 | EFRR TAK RPO WP
ulicznego 2014-2020

Z/IN/12/2018 | urzadzenie ciagéw pieszych | 2019 -2020 600.000,00 | EFRR TAK RPO WP
przy drogach 2014-2020
wewnetrznych

Z/IN/13/2018 | Adaptacja pomieszczen 2019 - 2020 600.000,00 | EFRR Tak RPO WP
szkolnych z 2014-
przeznaczeniem na 2020
realizacje polityki
senioralnej Panstwa i
gminy Medyka

Z/IN/14/2018 | Przebudowa czesci 2019 - 2021 1.470.000,00 | EFRR Nie RPO WP
wspolnych w budynkach 2014 -
mieszkalnych wspélnot 2020
mieszkaniowych i
spoétdzielni
mieszkaniowej
SUMA [EFS] 100% 9509 000,00
POZIOM 95% 9 033 550,00
DOFINANSOWANIA
[PLAN]

WKLAD WELASNY 5% 475 450,00

[2016-2022]
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Tabela nr 101: Harmonogram rzeczowy planowanych zadan.

Wyszczegolnienie 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Z/SP/1/2018 X X X
Z/SP/2/2020 X X

7/SP/3/2020

Z/SP/4/2020

Z/SP/5/2020 X

7/SP/6/2020

X X| X| X

Z/IN/1/2020

Z/IN/2/2020

X

7/IN/3/2022
Z/IN/1/2018
Z/IN/2/2018
Z/IN/3/2018
Z/IN/4/2018
Z/IN/5/2018
Z/IN/6/2018
Z/IN/7/2018
7/IN/8/2018
Z/IN/9/2018
Z/IN/10/2018
Z/IN/11/2018
7/IN/12/2018
7/IN/13/2018
7/IN/14/2018

XXX XX XXX XX | X | X

XXX XXX XXX XX X X | X | X
XXX XXX XXX X X X X X | X

5.1.1. Zrédta finansowania

Prowadzenie oraz realizacja zadan ujetych w LPR wymaga doboru odpowiednich zrodet
finansowania, ktore bedg odpowiada¢ zaplanowanym rezultatom i samym celom inwestyc;ji.
Najwazniejszym zrédtem finansowania projektow rewitalizacyjnych w okresie programowania
2014-2020 sg srodki europejskie, wydatkowane przede wszystkim w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Podkarpackiego.

Réwnoczednie komplementarnymi wzgledem nich ZzZrodtami finansowania przedsiewziec

rewitalizacyjnych sg $rodki jednostki samorzadu terytorialnego (Gminy Medyka) oraz prywatne
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zrodta finansowe (np. s$rodki prywatne). Ponizej zamieszczono szczegdtowy opis
potencjalnych Zzrodet finansowania projektéw przewidzianych do realizacji w Lokalnym
Programie Rewitalizacji dla Gminy

Regionalny Program Operacyjny Wojewoédztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
(RPO)

Podstawowym zrédtem finansowania projektow (zarowno infrastrukturalnych, jak i
spotecznych) przewidzianych do realizacji w LPR bedzie Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020.

Za posrednictwem tego programu kompleksowe przedsiewziecia rewitalizacyjne wspierane
bedg przede wszystkim w ramach dziatania 6.5. Rewitalizacja przestrzeni regionalnej —
Zintegrowane Inwestycje Terytorialne (ze srodkéw EFRR) i finansowanych z EFS dziatan: 7.7
Wsparcie rozwoju przedsiebiorczosci — Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, 8.7 Aktywna
integracja osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym — Zintegrowane
Inwestycje Terytorialne, 8.8 Zwickszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych -
Zintegrowane Inwestycje Terytorialne i 8.9 Poprawa dostepu do ustug wsparcia rodziny i
pieczy zastepczej - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne. Sg to dziatania dedykowane
wytgcznie dla podmiotéw z terenu Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonalnego (jednoczesnie
podmioty te nie zostaty wykluczone z mozliwoéci aplikowania w ramach dziatah 7.3, 8.1, 8.3 i
8.4 RPO skierowanych do wszystkich beneficjentdéw z terenu wojewddztwa).

Gtéwnym celem tych dziatan jest ograniczenie probleméw spotecznych na terenach
zdegradowanych. W ich ramach wspierane bedg projekty ukierunkowane na ograniczenie
istotnych probleméw spotecznych zidentyfikowanych w Lokalnych (Gminnych) Programach
Rewitalizacji.

W szczegdlnosci o dofinansowanie mogg ubiega¢ sie przedsiewziecia, ktérych zakres
rzeczowy obejmuje:

- przebudowe, rozbudowe, nadbudowe lub remont w celu przywrocenia bgdz nadania
nowych funkcji (spotecznych, gospodarczych, edukacyjnych, kulturalnych, rekreacyjnych)
obszarom tj.: zbiornik wodny, park, plac zabaw, boisko sportowe czy budynkom uzytecznosci
publicznej 1 zdegradowanym wraz z zagospodarowaniem przylegtego otoczenia,
funkcjonalnie zwigzanego z tymi budynkami, a takze nadanie nowych funkcji obszarom
przestrzeni publicznej.

W ramach dziatania 6.5 o dofinansowanie, w szczegdlnosci mogg ubiegac sie
przedsiewziecia, ktérych zakres rzeczowy obejmuije:

- przebudowe, rozbudowe, nadbudowe lub remont w celu przywrdcenia badz nadania
nowych funkcji (spotecznych, gospodarczych, edukacyjnych, kulturalnych, rekreacyjnych)
budynkom uzytecznosci publicznej i zdegradowanym (tj. poprzemystowym, powojskowym,

popegeerowskim, pokolejowym) wraz z zagospodarowaniem przylegtego otoczenia,
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funkcjonalnie zwigzanego z tymi budynkami, a takze nadanie nowych funkcji obszarom
przestrzeni publicznej,

- roboty restauratorskie i konserwatorskie budynkéw znajdujgcych sie w rejestrze

zabytkow oraz potozonych w strefie ochrony konserwatorskiej, wraz

z zagospodarowaniem terenu funkcjonalnie zwigzanego z tymi budynkami. Dodatkowo do
wskazanych dziatan komplementarne mogg by¢ dziatania podjete w ramach

Europejskiego Funduszu Spoéjnosci, w tym:

Dziatanie 7.7- Wsparcie rozwoju przedsiebiorczo$é¢- Zintegrowane Inwestycje
Terytorialne:

- Bezzwrotne wsparcie dla oséb zamierzajgcych rozpoczg¢ prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej: wsparcie doradczo — szkoleniowe dla oso6b zamierzajgcych rozpoczgc
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej uwzgledniajgce indywidualne potrzeby uczestnikéw,
bezzwrotne dotacje - przyznanie $rodkéw finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci, |,
wsparcie pomostowe — wsparcie finansowe moze by¢ uzupetnione o wsparcie w postaci ustug
doradczo-szkoleniowych o charakterze specjalistycznym (indywidualnych i grupowych) oraz
pomoc finansowg wyptacang miesiecznie w kwocie nie wiekszej niz rownowartosé
minimalnego wynagrodzenia za prace.

Dziafanie 7.3- Wsparcie rozwoju przedsiebiorczosSci:

- Typy projektéw jak w przypadku dziatania 7.7

- Zwrotne wsparcie dla 0os6b zamierzajgcych rozpocza¢ prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej w formie pozyczki na uruchomienie dziatalnosci gospodarczej w wysoko$ci

do 60 000 PLN na osobe przyznawane na warunkach preferencyjnych.

Dziatanie 8.1- Aktywna integracja oséb zagrozonych uboéstwem lub wykluczeniem
spotecznym oraz dziatanie 8.7 Aktywna integracja osob zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spofecznym- Zintegrowane Inwestycje Terytorialne:

- Zintegrowane oraz zindywidualizowane programy realizowane w oparciu o sciezke
reintegracji, obejmujgce ustugi aktywnej integracji o charakterze spotecznym,

edukacyjnym, zdrowotnym, zawodowym, zawierajgce instrumenty odpowiadajgce na
indywidualne potrzeby

- Wigczanie osdb z niepetnosprawnosciami w zajecia na rzecz aktywizacji zawodowej,
realizowane w warsztatach terapii zajeciowej poprzez finansowanie zaje¢ zwigzanych z
uczestnictwem w WTZ oraz dziatan na rzecz aktywnej integracji dotychczas nie

oferowanych przez WTZ

Dziatanie 8.4 Poprawa dostepu do usfug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej

- Wspieranie rodziny w postaci dziatan realizowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego szczebla powiatowego,

Dziafanie 8.8- Zwiekszenie dostepu do ustug spofecznych i zdrowotnych:
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- zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych- Zintegrowanych Inwestyciji
Terytorialne:

ustugi spoteczne w szczegolnosci ustugi srodowiskowe, opiekuncze, w tym: rozwdj
srodowiskowych form pomocy i samopomocy, dziatania wspierajgce opiekunow
nieformalnych w opiece domowej, tworzenie miejsc opieki dla oséb niesamodzielnych w
nowo tworzonych lub istniejgcych osrodkach zapewniajgcych opieke dzienng lub
catodobowg oraz wsparcie dla ustug mieszkalnictwa o charakterze wspomaganym.

Srodki prywatne (SP)

Srodki prywatne w réznym stopniu oraz czasie bedg angazowane na obszarze wsparcia.
Zalezne to bedzie od mozliwosci samych inwestoréw jak i uwarunkowan zewnetrznych, np.
preferencji w okreslonych instrumentach finansowych i programach spoteczno-gospodarczych
na poziomie lokalnym i krajowym.

Partycypacja mieszkancéw wspolnot mieszkaniowych i spétdzielni mieszkaniowe;.

5.2. Analiza ryzyka wraz ze srodkami zaradczymi

Przeprowadzona analiza dla obszaréw zdegradowanych stanowi w pewnym sensie analize
ryzyka w kontekscie przyjetego w Lokalnym Programie Rewitalizacji (na poziomie celéw
rewitalizacji) zakresu niezbednych interwencji samorzadu Gminy-Medyka.

Wskazano tam czynniki, ktére wystepujg (lub mogg potencjalnie wystgpi¢) niezaleznie od
aktywnosci samorzadu lokalnego, lecz stanowig jednoczesnie konkretne uwarunkowania, w

obrebie ktdérych samorzad bedzie realizowat swoje zatozenia rewitalizaciji.

Jako ze Program realizowany bedzie na przestrzeni wielu lat i w tym czasie zmianie ulegaty
beda lokalne i zewnetrzne uwarunkowania, przewidziano sciezki postepowania na wypadek
wystgpienia potencjalnych trudnosci dla realizacji LPR.

Na poziomie indywidualnych projektow do najpowazniejszego ryzyka nalezy:

- nieosiggniecie w ramach realizacji projektu zakfadanych produktow — do barier, ktore
sktadajg sie na to ryzyko mozna zaliczyé np. niezrealizowanie robo6t w przewidzianym zakresie
ze wzgledu na problemy techniczne, prawne czy spoteczne. Z tego powodu prowadzony
bedzie monitoring wskaznikow osiggnietych w wyniku realizacji projektow.

W razie koniecznosci ich aktualizacji, Rada Gminy w Medyce bedzie wtadna do podejmowania
uchwat w sprawie zmian w Programie, tak aby LPR mogt w dalszym ciggu spetnia¢ swoje

zadania operacyjne. Kazdorazowo wybierany bedzie taki wykonawca, ktéry swoim
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doswiadczeniem i potencjatem technicznym gwarantowacC bedzie terminowg i zgodng z
zakresem rzeczowym implementacje zaplanowanych dziatan;

- nieosiggniecie w ramach realizacji projektu zaktadanych rezultatow — w razie
zidentyfikowania takiego problemu we wdrazaniu LPR dla pojedynczego projektu, po jego
merytorycznym uzasadnieniu, Rada Gminy bedzie mogta podjg¢ stosowng uchwate w sprawie
zmian w Programie dla konkretnego projektu. Zasadniczo jednak UG dotozy wszelkich staran,
aby wskazniki rezultatu zostaly osiggniete w zaktadanym wymiarze

(odpowiednia promocja dziatan itd.);

- nieuzyskanie srodkéw finansowych na realizacje projektow — dla kazdego projektu wskazano
jego potencjalne zrédta finansowania, co minimalizuje ryzyko nieuzyskania dofinansowania
zewnetrznego. Gléwnym zalozeniem dla realizacji danego projektu jest uzyskanie
wspotfinansowania (m.in. ze srodkéw UE, budzetu Panstwa). Brak dofinansowania moze
wplyna¢ na przesuniecie w czasie kolejnych etapéw projektdw do momentu zapewnienia
wystarczajgcych srodkéw w budzecie lub tez Gmina zapewni dodatkowe, brakujgce srodki
finansowe. Zostang podjete wszelkie srodki, aby dokumentacja aplikacyjna zostata
przygotowana rzetelnie, a w trakcie realizacji projektu nie wystgpity nieprawidtowosci, ktére
mogtyby skutkowac cofnieciem catosci lub czesci przyznanych srodkéw. Kazdorazowo
zostanie przeprowadzona staranna ocena wystgpienia pomocy publicznej w projekcie;

- w przypadku niepowodzenia w realizacji pojedynczych projektéw, w tym takich, ktére
stanowig fundament dla kolejnych dziatah, UG powota odpowiedni komitet zadaniowy,
ztozony z pracownikdw merytorycznych witasciwych wydziatow UG i jednostek
organizacyjnych, a w miare potrzeb réwniez ekspertéw zewnetrznych. Komitet ten wspdlnie
znajdzie najbardziej optymalne rozwigzanie problemu, np. wdrozenie alternatywnego projektu,
zaspokajajgcego dang potrzebe spotecznosci lokalnej.

Na poziomie realizacji LPR jako cato$ci mozna wyrdzni¢ nastepujgce potencjalne sytuacje
Problemowe:

zmiana polityczna we wtadzach gmin — mogtaby ona skutkowa¢ odmienng wizjg rewitalizacji.
Wybrane do realizacji projekty nie zostaty jednak wytypowane w oparciu o sympatie polityczne,
a o niezalezne badania ekspertow zewnetrznych i opinie mieszkancéw. LPR moze podlegac
aktualizacji, polegajgcej na opracowaniu i wpisaniu nowych projektow do katalogu zadan,
jednakze czynniki polityczne nie bedg miaty wptywu na wybdr projektow. Bedzie on
kazdorazowo opiniowany przez Rade Gminy po szczegétowym przeanalizowaniu ich
zasadnosci przez specjalistow z Urzedu Gminy;

- nie osiggniecie porozumienia z interesariuszami LPR na etapie wdrazania Programu —

brak akceptacji ze strony zainteresowanych podmiotdw mogtby przekreslic zasadnos¢

Programu, jednakze dla jego akceptacji spotecznej odbyty sie otwarte spotkania konsultacyjne

185



z mieszkancami i badania ankietowe, a w Programie uwzgledniono zgtoszone postulaty i
propozycje wysunietych przez nich konkretnych zadan.

Zagwarantowano réwniez mozliwo$¢ zgtaszania uwag juz w trakcie realizacji Programu, ktére
beda przedyskutowane wraz z osobami je zgtaszajgcymi w celu uzyskania porozumienia;

- ryzyko opdoznieh w zwigzku z procedurami administracyjnymi — harmonogram realizacji
poszczegolnych zadan i projektow w ramach LPR przewiduje mozliwe wystgpienie opdznien,
dlatego wskazane w nim terminy zostaty okres$lone z marginesem czasu potrzebnym do

przeprowadzenia odpowiednich procedur urzedowych.

6.INSTRUMENTY WDRAZANIA PROGRAMU, MONITORINGU |
KOMUNIKACJI SPOLECZNEJ

6.1. Organizacja procesu wdrazania

Lokalny Program Rewitalizacji dla Medyka Gminy na lata 2017-2023 jest dokumentem ponad
kadencyjnym, okre$lajgcym cele i plany dziatan na kilka lat, dlatego waznym elementem
decydujgcym o skutecznosci realizacji jego zatozen jest skuteczny i zintegrowany system
wdrazania. Dla zagwarantowania, ze przyjete postanowienia bedg konsekwentnie
realizowane, zapewnione zostaty warunki organizacyjne i instytucjonalne do ich wdrazania i
weryfikacji. Program Rewitalizacji ma charakter operacyjny i jako taki winien identyfikowaé
organizacyjne struktury wdrazajgce planowane cele, dziatania, zadania oraz ustalenia. W$réd
struktur organizacyjnych wymieni¢ nalezy dwa typy podmiotow:

- podmioty wykonawcze, czyli jednostki sektora publicznego, prywatnego i pozarzgdowego
realizujgce poszczegolne zadania/projekty;

- podmioty zarzadzajgce, czyli jednostka koordynujgca wdrozenie Programu, jako catosci, a
przy tym prowadzgce jego aktualizacje, monitoring i ocene.

STRUKTURA ZARZADZANIA
- Rada Gminy w Medyce - odpowiada za uchwalanie Programu i jego gtéwnych

kierunkéw oraz opiniowanie zmian i aktualizacje Programu.

- Wéjt Gminy Medyka — podmiotem zarzgdzajgcym dokumentem Gminy Medyka bedzie
Wit , ktory odpowiada za biezacy nadzor nad realizacjg Programu, w tym dbatos¢

0 zagwarantowanie (w budzecie ) Srodkdéw na jego skuteczng realizacje oraz

pozyskanie zewnetrznych zrédet finansowania, a takze podejmowanie decyzji

0 potrzebie dokonania korekt w Programie;

- Komitet ds. Programu Rewitalizacji Gminy Medyka na lata 2017-2023

Komitet ds. Programu Rewitalizacji dla Gminy Medyka na lata 2017-2023 powotany
Zarzadzeniem Wojt Nr 0050.13.2018 z dnia 14 marca 2018r. W sktad Komitetu wchodzag
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przedstawiciele lokalnych stowarzyszeh i organizacji, przedstawiciele samorzadu i jednostek
organizacyjnych gminy i mieszkancy. tgcznie 9 osob.

W/w Komitet stanowi forum wspotpracy i dialogu interesariuszy z organami gminy w sprawach
dotyczgcych przygotowania, prowadzenia i oceny rewitalizacji oraz petni funkcje opiniodawczo
doradczg Wojta . Uczestnictwo w zespole ma charakter spoteczny.

System wdrazania Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Medyka na lata 2017-2023
bedzie realizowany w oparciu o schemat wdrazania pomocy Unii Europejskiej. Konkretne
projekty bedg implementowane zgodnie z zasadami wydatkowania srodkéw, wedtug Zrodet
ich pochodzenia, co w niektdrych sytuacjach moze oznaczaé koniecznosc¢ sprostania wielu
wymaganiom formalnym przez podmiot korzystajgcy z réznych zrodet finansowania (dotyczy
to w szczegodlnosci odmiennych zasad wykorzystywania srodkéw pochodzacych ze zrédet
krajowych oraz srodkéw pochodzgcych ze zrédet unijnych).

Zadania Urzedu Gminy :
- aktualizacja i kontynuacja procesu planowania, takze w odniesieniu do poszerzenia

Ramowego Programu o dziatania realizowane w ramach mikroprogramoéw spotecznych
lub uwzgledniajgce inne kategorie projektow;

- planowanie dalszych proceséw rozwojowych, wykraczajgcych poza okres realizacji
niniejszego Programu (tj. rok 2023);

- realizacja Programu, w rozumieniu koordynowania i animowania dziatan administracji

i beneficjentow, w kierunku przestrzegania zasad wdrozenia, wymagan wewnetrznych

i zewnetrznych (np. RPO WP), a takze spdjnosci Programu;

- organizacja procesu upowszechnienia Programu i komunikacji spotecznej (organizacje
pozytku publicznego, przedsiebiorcy, partnerzy prywatni);

- monitorowanie realizacji Programu;

- opracowywanie sprawozdan i dokonywanie wewnetrznej oceny efektow Programu.

W przypadku przedsiewzie¢, w ktérych bezposrednim beneficjentem bedzie Gmina,
przygotowanie wnioskow oraz odpowiedzialnos¢ za peten nadzor nad realizacjg zadanh lezata
bedzie w gestii pracownikow Urzedu Gminy w Medyce . Zgodnie z przyjetg praktykg w
przypadku projektdw witasnych, realizowanych przez UG

i podlegte mu jednostki, pracownicy merytoryczni Urzedu odpowiedzialni bedg za:

_ przygotowanie dokumentacji technicznej (nadzér nad pracami projektantéw i innych
zewnetrznych ekspertow), studiow wykonalnosci zgodnych z wytycznymi oraz wszystkich
innych zatgcznikéw niezbednych do realizacji projektu,

_ nadzér techniczny i merytoryczny nad inzynierami projektéw,

_ przygotowanie wnioskow wedtug obowigzujgcych wytycznych oraz ztozenie ich

w odpowiednim terminie w instytucji finansujgce;,

wspotprace z jednostkami podlegtymi realizujgcymi projekty finansowane z budzetu Gminy
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(pomoc tym jednostkom w przygotowaniu dokumentacji),

- wspotprace z samorzadem powiatowym i wojewddzkim,

- wspotprace z instytucjami finansujgcymi w zakresie wdrazania projektow,

- przygotowanie odpowiedniej dokumentacji niezbednej w razie przeprowadzenia kontroli
realizacji projektéw przez instytucje uprawnione (m.in.: Urzedy Kontroli Skarbowej,
uprawnione organy Komisji Europejskiej),

- nadzor nad wtasciwym wdrazaniem programu rewitalizacji (monitoring),

- przygotowanie i wykonanie przetargow,

- zgodng z wymogami funduszy UE archiwizacje dokumentaciji,

- opracowywanie zgodne z zapisami umoéw o finansowanie projektéw okresowych, rocznych
i koncowych raportdw monitoringowych z realizacji projektow,

- zapewnienie odpowiedniej promocji projektow, zgodnej z wytycznymi.

Pracownicy odpowiedzialni za finanse bedg dodatkowo odpowiedzialni za opracowywanie
harmonogramow pfatnosci, obstuge kont i wtasciwe opisywanie faktur, przygotowywanie/
zatwierdzanie wnioskéw o ptatnosc¢ (refundacje poniesionych wydatkoéw) z réznych zrédet,
dokonywanie ptatnosci na rzecz wykonawcow robot i innych jednostek zaangazowanych

w realizacje projektow.

Urzad Gminy bedzie mégt réwniez w zakresie opracowywania niezbednej dokumentaciji
aplikacyjnej i technicznej korzystaé z ustug ekspertéw zewnetrznych.

Dla sprawnego zarzgdzania wiekszymi zadaniami inwestycyjnymi, wymagajacymi wspotpracy
i wiedzy fachowej, Wojt bedzie mogt powotywac Zespoty Zadaniowe. W ich sktad bedag
wchodzi¢ przedstawiciele poszczegdlnych komérek odpowiedzialnych za czgstkowe funkcje
zarzgdzania projektem. Ztozonos¢ probleméw wymagajgcych kompleksowych i catosciowych
rozwigzan to podstawowe przyczyny wzrostu znaczenia oraz coraz czestszego
wykorzystywania

zespotdéw zadaniowych w administracji.

Celem powotania Zespotdw jest wiasciwe przygotowanie projektu od strony technicznej i
sprawne nim zarzgdzanie poczgwszy od przygotowania specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia, poprzez przeprowadzenie postepowania przetargowego, realizacje, kontrole i
nadzoér nad robotami, zarzgdzanie przeptywem dotacji, sprawozdawczos¢ i monitoring oraz

ostateczne rozliczenie otrzymanego wsparcia.

6.1.1. Promocjaiinformacja

W fazie realizacyjnej Programu, zaréwno jego Operator, jak i konkretni beneficjenci

podejmowanych dziatan, dotozg wszelkich staran, aby we wtasciwy sposdb rozpowszechnié
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informacje o jego celach, zamierzeniach, jak i konkretnych efektach, ktére przyniesie jego
realizacja. Dziatania te bedg takze caty czas otwarte na dalszy proces konsultacji i mozliwg
aktualizacje Programu w sytuacji zmiany jakichkolwiek czynnikéw, ktore determinowaty
obecny jego ksztatt.

Za podejmowanie konkretnych dziatarh promocyjnych odpowiada¢ bedzie Operator Programu,
ktory okresli:

- cele dziatah informacyjnych i promocyjnych;

- potencjalne grupy docelowe dziatan informacyjnych i promocyjnych;

- strategie informowania i promociji.

Podstawowymi celami dziatan informacyjnych i promocyjnych, realizowane w ramach
Programu Rewitalizacji winno podniesienie swiadomosci opinii publicznej o przebiegu
realizacji i rezultatach Programu.

Ze wzgledu na zintegrowany charakter Programu, zasieg terytorialny i range realizacji jego
celéw, do grup docelowych dziatan PR zaliczyé nalezy:

- spoteczenstwo, z uwzglednieniem specyficznych narzedzi kierowanych do mieszkancow
obszarow rewitalizowanych oraz kierowanych do mieszkancow obszaréw gminy

nieobjetych Programem;

- beneficjentéw i potencjalnych beneficjentéw Programu;

- partnerow spoteczno-gospodarczych;

- organizacje pozarzadowe,

- samorzady gospodarcze, instytucje otoczenia biznesu;

- wtasciwe wtadze publiczne (wtadze regionalne wojewddztwa podkarpackiego ,
administracja rzgdowa szczebla wojewddzkiego, wtadze publiczne gmin i powiatow
sgsiedzkich, wtadze publiczne miast i gmin partnerskich);

- media (prasa, radio, telewizja o zasiegu lokalnym, media elektroniczne).

Proces informowania o Programie Rewitalizacji powinien mie¢ charakter dwukierunkowy, to
znaczy pozwalac¢ odbiorcom przekazéw na formutowanie informacji zwrotnych i wkasnych
opinii.

Plan promociji powinien zatem realizowaé zaréwno bierne, jak i czynne prawo obywateli do
informaciji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i standardami. | tak, wsrod instrumentow
realizacji dziatan PR w tych sferach wymieni¢ nalezy:

- wykorzystanie oficjalnych stron internetowych gminy i jednostek podlegtych

do publikacji informacji o rewitalizaciji;

- prowadzenie serwisu internetowego Programu Rewitalizacji, w ktorego sklad wejs¢
powinny:

- opis problematyki zwigzanej z rewitalizacjg obszaréow wiejskich,

- publikacja Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Medyka na lata 2017-2023.
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- informacje o biezgcym stanie wdrazania, finansowania, ewaluacji Programu,

- inne informacje i materiaty o charakterze informacyjnym (komunikaty o przetargach,
konkursach ofert i ich wynikach),

- baza przedsiewzie¢ rewitalizacyjnych,

informacje o mozliwosci pozyskania srodkéw na projekty, zwigzane z przyjetymi celami
rewitalizacji,

- baza umozliwiajgca znalezienie partnera do projektu (zgtoszonego lub planowanego do
zgtoszenia do Programu Rewitalizacji),

- statystyki i raporty zwigzane z realizacjg Programu,

- galeria fotografii (np. przed realizacjg — po realizacji);

- broszury informacyjne, publikacje zwigzane z realizacjg poszczegoélinych projektow,
wydawane przez Urzgd Gminy oraz podmioty zaangazowane w realizacje Programu

Rewitalizaciji.

6.2. Harmonogram realizacji procesu rewitalizacji

Okres realizacji procesu rewitalizacji objetego niniejszym LPR wynosi 6 lat (lata 2017 — 2023).
Przewiduje sie podziat tego okresu na trzy podokresy dwuletnie petnej funkcjonalnosci LPR,

poprzedzone okresem uruchamiania Programu.

Tabela 102. Ramowy program realizacji procesu rewitalizacji w latach 2017-2023.

Etap realizacji LPR rok dziatania
Przygotowanie LPR 2017/2018 1) Diagnoza i wyznaczenie
. obszaru rewitalizacji.
2) Opracowanie i przyjecie LPR.
3) Powotanie struktury
zarzadzania LPR.
4) Opracowanie szczeg6towego
harmonogramu na rok
2018
Okres uruchamiania LPR 2018 1) Opracowanie szczeg6towego
harmonogramu na rok
2018.
2) Realizacja harmonogramu
dziatan na rok 2018.
3) Uruchamianie, zgodnie z
planem, kolejnych
przedsiewzieé rewitalizacyjnych
i testowanie systemu
zarzadzania i monitorowania.
4) Uruchomienie systemu
monitorowania i oceny
realizacji.
5) Opracowanie harmonogramu
2019-2021.
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I etap 2018-2021 1) Ewaluacja realizacji LPR w
roku 2021, wnioski

i poprawki.

2) Realizacja przedsiewziec
rewitalizacyjnych
przewidzianych na lata 2019 -
2022 ze szczegblnym
uwzglednieniem biezacego
dbania o synergie pomiedzy
przedsiewzieciami
(korygowanie harmonogramoéw
w

taki sposéb, aby przedsiewziecia
potencjalnie

synergiczne byly uruchamiane w
sposob

skoordynowany).

3) Opracowanie harmonogramu
na lata 2021 - 2023

II etap. 2021-2023 1) Ewaluacja realizacji LPR
2020-2022, wnioski

i poprawki.

2) Realizacja przedsiewzie¢
rewitalizacyjnych
przewidzianych na lata 2021 -
2023.

3) 2023 - opracowanie GPR na
kolejny okres (min. 6-letni

6.3. Zasady wspotpracy pomiedzy sektorem publicznym i
spotecznym

Wdrazanie projektéw rewitalizacyjnych na wyznaczonych zdegradowanych obszarach nie ma
szans powodzenia bez udanej wspotpracy pomiedzy sektorem spotecznym i publicznym.

W zwigzku z tym okreslenie zasad i sposobow wspdtuczestnictwa wszystkich interesariuszy
jest kluczowym elementem osiggniecia zgodnosci podejmowanych dziatan z potrzebami

i oczekiwaniami spotecznosci lokalnej, ograniczenia wystepowania konfliktow oraz kosztéw
ich rozwigzywania, a takze jest podstawg tworzenia sie wspotczesnych form
samoswiadomosci spoteczne;j.

Wspdtpraca miedzysektorowa w realizacji zapiséw Lokalnego Programu Rewitalizacji da
Gminy Medyka na lata 2017-2023 odbywac sie bedzie w kilku zintegrowanych wymiarach:

1. MERYTORYCZNYM — poprzez wspdlne podejmowanie decyzji i rozwigzywanie problemow,
realizowane przede wszystkim na poziomie Komitetu ds. Programu Rewitalizacji Gminy
Medyka na lata 2017-2023 .
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2. ORGANIZACYJNYM — polegajacym na angazowaniu specyficznych i unikalnych zasobow
oraz kompetencji charakterystycznych dla danego sektora i wzajemnym ich uzupetnianiu
podczas realizacji wspdlnych projektéw.

3. FINANSOWYM - opierajgcym sie na wspétudziale finansowym wszystkich partnerow
poprzez zapewnienie wkladu wilasnego w realizacje okresSlonych przedsiewzie¢ i
wykorzystanie koncepcji partnerstwa publiczno-prywatnego.

Partnerstwo oprdocz wspodlnego celu, jakim jest wyprowadzenie zdegradowanych obszarow

z sytuacji kryzysowej, ma okreslone podstawowe zasady, stanowigce fundament wspdélnych
dziatan:

1) respektowanie wiasnych potrzeb, mozliwosci i dgzenie do osiggniecia kompromisu,

2) przejrzystos¢ podejmowanych dziatan,

3) otwarty dialog z mieszkancami gminy.

Wspotpraca pomiedzy Partnerami Lokalnego Programu Rewitalizacji ma na celu:

- wykorzystanie potencjatu organizacji oraz spotecznosci lokalnej poprzez skoordynowanie
dziatan w ramach kilku wspélnych i spéjnych projektéw

akceptowanych i wspieranych przez wszystkich uczestnikéw;

- optymalne wykorzystanie kompetencji i zasobéw bedacych w dyspozycji gminy, organizacji
pozarzgdowych oraz przedsiebiorcéw;

- wsparcie innowacyjnosci proponowanych rozwigzan, wyrazajgce sie zastosowaniem

nowych podej$¢ do rozwigzywania problemdw.

6.4.Monitoring i oczekiwane wskazniki osiggnieé

Kluczowe znaczenie dla prawidtowej i efektywnej realizacji zatozen Programu Rewitalizacji ma
system monitoringu skutecznosci dziatan oraz wprowadzania modyfikacji w reakcji na zmiany
w otoczeniu dokumentu. Aby méc zmierzy¢ efekt przysztych dziatan rewitalizacyjnych
realizowanych w gminie i trafnie reagowa¢ na niepozgdane tendencje, niezbedne jest
wdrozenie profesjonalnego systemu monitoringu i ewaluacji opierajgcego sie na konkretnych
wskaznikach.

Biezacy monitoring, polega na systematycznym zbieraniu oraz analizowaniu ilosciowych i
jakosciowych informacji na temat wdrazanych projektéw i realizacji catego programu, majgc
na celu zapewnienie zgodnosci realizacji projektéw z wczeséniej zatwierdzonymi zatozeniami

i celami Programu. W monitorowaniu bra¢ winny udziat wszystkie podmioty zaangazowane we
wdrazanie Programu Rewitalizacji .

Do instytucji i podmiotéw biorgcych udziat w monitoringu Programu Rewitalizacji zaliczyé

nalezy w szczegolnosci:
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* Rade Gminy w Medyce ;

* Wojta Gminy Medyka;

* Operatora Programu Rewitalizacji - Urzad Gminy Medyka,;

» Komitet ds. Programu Rewitalizacji Gminy Medyka na lata 2017-2023;

* Beneficjentow Programu Reuwitalizacji.

Na poziomie monitorowania Programu Rewitalizacji gtbwnym podmiotem, monitorujgcym oraz
dokonujgcym oceny osiggania zatozonych wskaznikow, sta¢ sie powinien Operator Programu
czyli Urzad Gminy w Medyce .

Za wdrozenie zatozen Programu odpowiedzialny bedzie Wjt, zas do pomocy we witasciwym
wdrozeniu projektéw bedzie dysponowat aparatem wykonawczym, w postaci merytorycznych
pracownikédw Gminy Medyka, jednostek organizacyjnych Gminy i jednostek zaleznych,
zgodnie z ich zakresem odpowiedzialnosci oraz powofanym Zespotem ds. Programu
Rewitalizacji dla Gminy Medyka na lata 2017-2023, ktérego gtéwnym zadaniem jest biezacy
monitoring realizacji LPR.

Dla osiggania wskaznikéw Programu Rewitalizacji, szczegdélna rola w procesie monitoringu
przypada takze beneficientom, ktérzy majg obowigzek monitorowania wdrazania
poszczegodlnych, ujetych w nim projektow.

Jednym z celéw monitoringu jest dostarczanie informacji o postepie realizacji i efektywnosci
wdrazania pomocy — na poziomie pojedynczego projektu i catego Programu. Zgodnie z
zasadami, w zaleznosci od charakteru dostarczanych danych, monitoring dzielimy na

rzeczowy i finansowy.

Monitoring rzeczowy dostarcza danych obrazujgcych postep we wdrazaniu zadan
przewidzianych do realizacji w Lokalnym Programie Rewitalizacji oraz umozliwiajgcych ocene
ich wykonania w odniesieniu do ustalonych celéw. Dane wykorzystywane przy monitorowaniu
powinny zosta¢ skwantyfikowane i obrazowac postep we wdrazaniu oraz rezultaty dziatah w
podziale na trzy kategorie wskaznikéw:

- wskazniki produktu, ktére odnoszag sie do rzeczowych efektow dziatalnosci i sg liczone
w jednostkach materialnych;

- wskazniki rezultatu, odpowiadajgce bezposrednim i natychmiastowym efektom wynikajgcym
z wdrozenia Programu, ktére moga mie¢ forme wskaznikow materialnych lub finansowych;
Wskazniki, z wyjatkiem oddziatywan, formutowane sg juz w trakcie opracowywania wnioskow
o finansowanie poszczegdlinych projektow. Studia wykonalnosci projektow stanowig zatem
podstawe do monitorowania efektéw rzeczowych przez odpowiednie podmioty.

Zgodnie obowigzujgcymi zasadami wdrazania programoéw finansowanych ze $rodkéw UE

poziom wymaganej kwantyfikacji celéw zalezy od rodzaju interwenciji. W przypadku tych celéw,
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ktére nie mogg by¢ skwantyfikowane ex-ante, wskazniki bedg musiaty by¢ dopracowane juz
we wczesnej fazie wdrazania.

Ze wzgledu na stan przygotowania zadan, ktére wymagajg doprecyzowania, wskazniki
okreslone nizej majg warto$¢ szacunkowg i mogg ulec wahaniom. Czes¢ wskaznikow
(szczegodlnie rezultatu) zostanie osiggnieta w dtugim okresie czasu dlatego tez zostang one
okreslone szczego6towo przy opracowaniu poszczegolnych projektow. Zrealizowane projekty
inwestycyjne beda analizowane miedzy innymi pod katem osiggnietych n/w wskaznikow.
Zgodnie z wymogami EFRR, kazdy projekt musi mie¢ zgodnie z zasadg trwatosci okreslone
wskazniki monitorowania, czyli wskazniki produktu i rezultatu. Wskazniki te stuzg do oceny
kazdego projektu w trzech fazach:

* | faza — realizaciji,

* Il faza — zamknigcia inwestycji,

* Il faza — 2023 rok

6.4.2. Oczekiwane wskazniki realizacji w zakresie oddziatywania
Lokalnego Programu Rewitalizacji Gminy Medyka na obszar
rewitalizacji.

Tabela nr 103 Gtéwne oddziatywania (w catym okresie realizacji Programu)

Gtéwne oddziatywania (w catym okresie realizacji Programu)
Wartos¢ bazowa - 2014 rok

Saldo migracji na -0,11 Spadek co najmniej o 20%
pobyt staty w
przeliczeniu

na 100 oséb wg
faktycznego
miejsca
zamieszkania
Przyrost 0,07 Wzrost o co najmniej 15%
naturalny w
przeliczeniu na
100

0s6b wg
faktycznego
miejsca
zamieszKkania

Liczba oséb 6,1 Spadek co najmniej o 10%
korzystajacych ze
$Swiadczen
pomocy
spotecznej w
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przeliczeniu na
100

0s0b wg miejsca
zamieszkania z
tytutu
niepetnosprawnosci

Liczba oséb 3,16 Spadek co najmniej 0 20%
korzystajacych ze
Swiadczen
pomocy
spotecznej w
przeliczeniu na
100

0s0b wg miejsca
zamieszkania

Liczba nowo 0,7 Wzrost o co najmniej30%
zarejestrowanych
podmiotéw
gospodarczych w
rejestrze REGON
w

przeliczeniu na
100 oséb wg
faktycznego
miejsca
zamieszkania

Liczba 1,32 Spadek co najmniej 0 30%
stwierdzonych
przestepstw
ogotem w
przeliczeniu na
100 oséb wg
faktycznego
miejsca
zamieszkania

6.4.3. Ewaluacja

Ma na celu poprawe jakosci, skutecznosci i spojnosci realizacji Lokalnego Programu
Rewitalizacji dla Gminy Medyka na lata 2017-2023 w odniesieniu do konkretnych probleméw
obszaru rewitalizowanego z jednoczesnym uwzglednieniem celu strategicznego
podejmowanych dziatan.

Ocena wszystkich projektow i zadan rewitalizacyjnych zostanie dokonana przy wspoétudziale
wszystkich interesariuszy rewitalizacji oraz w oparciu o opracowanie ewaluacji ex-post, czyli
na zakonczenie obowigzywania dokumentu, i bedzie brata pod uwage nastepujgcych 5

kryteriow ewaluacyjnych:
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1. SKUTECZNOSC (ang. effectiveness) — kryterium pozwalajgce ocenié¢ w jakim stopniu
osiggniete zostaty cele dokumentu zdefiniowane na etapie planowania.

2. EFEKTYWNOSC (ang. efficiency) — kryterium pozwalajgce ocenié poziom
.ekonomicznosci® zrealizowanych projektow, czyli stosunek poniesionych naktadéow do
uzyskanych efektéw.

3. UZYTECZNOSC (ang. utility) — kryterium pozwalajgce ocenié¢ do jakiego stopnia
oddziatywanie programu odpowiada zdiagnozowanym potrzebom grupy docelowej.

4. TRAFNOSC (ang. relevance) — kryterium pozwalajgce oceni¢ do jakiego stopnia cele
programu odpowiadajg potrzebom i priorytetom wskazanym w odniesieniu do obszaru
rewitalizowanego.

5. TRWALOSC (ang. sustainability) — kryterium pozwalajgce oceni¢ na ile mozna sie
spodziewac, ze pozytywne zmiany wywotane oddziatywaniem programu bedg nadal widoczne

po zakonczeniu jego realizacji.

6.4.4. Aktualizacja

Zakfada sie, ze proces rewitalizacji, jako rozciggniety w czasie, podlegat bedzie wptywowi
czynnikow zewnetrznych, co wymusza konieczno$¢ zatozenia okresowej aktualizacji LPR oraz
aktualizacji nadzwyczajnej w razie zaistnienia takich okolicznosci.

Aktualizacja, o ile zaistniejg ku niej odpowiednie przestanki, dokonywana bedzie co najmniej
raz w roku wraz z przedtozeniem Radzie Gminy sprawozdania z realizacji Programu.
Procedura okresowej aktualizacji LPR obejmuje nastepujace kroki:

- zainteresowane podmioty, dziatajgce na obszarach wskazanych do rewitalizacji w ramach
Programu lub zainteresowane podjeciem takiej dziatalnosci, w zakresie przyczyniajacym sie
do realizacji celéow rewitalizacji, zgtaszajg swoje propozycje w formie pisemnej do Urzedu
Gminy w Medyce ,

- Wéjt Gminy po konsultacjach z wkasciwymi pracownikami Urzedu Gminy, oraz po zapoznaniu
sie z opinig Komitetu ds. Rewitalizacji dokonuje weryfikacji zgtoszonych propozycji i wydaje
opinie odnodnie wigczenia lub odmowy wigczenia zgtoszonego dziatania badz innej
proponowanej zmiany do Lokalnego Programu Rewitalizaciji,

- odpowiedni Wydziat raz do roku przygotowuje dla Wajta propozycje zmian lub aktualizaciji
Programu,

- jezeli planowane zmiany wymagajg: wtaczenia do LPR nowych projektow, modyfikacji
zatozonych celéw badz tez wyznaczonych kierunkow dziatan warunkujgcych powodzenie
rewitalizacji — W¢jt podejmuje decyzje o przystgpieniu do aktualizaciji

Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Medyka na lata 2017-2023.
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6.45 Szczegotowe KARTY ZLOZONYCH PROJEKTOW DO
REWITALIZACJI

Tabela nr 105. Wz6r wniosku do LPR - zadanie inwestycyjne.

WNIOSEK O UMIESZCZENIE PROJEKTU W LOKLANYM PROGRAMIE
REWITALIZACJI DLA GMINY MEDYKA

Data wptywu

|

Miejsce
sktadnia

Urzad Gminy Medyka, 37-

Medyka 288

A. DANE DOTYCZACE PROJEKTU

1. Tytut projektu

1.1. Lokalizacja projektu PROSZE
WSKAZAC OBSZAR
REWITALIZACJI NA KTORYM
ZAPLANOWANO

REALIZACJE ZADANIA

OBSZAR
REWITALIZACJI:

ADRES:

i zakonczenia prac

1.2. Przewidywany termin rozpoczecia

Termin rozpoczecia

Termin zakonczenia

1.3. Stopien zaawansowania prac
(analizy, zezwolenia,
dok. techniczna)

2. Opis projektu (max. 4000 znakdw) - cel projektu, realizacja dziatan

Cel projektu:

Stan aktualny:

Stan projektowany:

Najwazniejsze zadania
rzeczowo -techniczne do
wykonania

3. Typ projektu:

A. przebudowa, B. przebudowe, C. roboty
rozbudowa, remont restauratorskie
nadbudowa, obszaru przestrzeni i konserwatorskie
remont budynkéw publicznej budynkow
uzytecznosci znajdujacych sie
publicznej w rejestrze
zabytkow,
budynkow
potozonych
w strefie ochrony
konserwatorskiej
D. budowa, E. budowa, F. przebudowa
przebudowa, przebudowa, czesci
rozbudowa rozbudowa, wspolnych
infrastruktury podstawowej budynkow
drogowej infrastruktury mieszkalnych
komunalnej
G. przebudowa i H. realizacja
zakup zakupu sprzetu
systeméw poprawy i wyposazenia
bezpieczenstwa bezposrednio
publicznego zwigzanego z
funkcjg, jaka
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bedzie petniona
przez

budynek/
przestrzen
publiczng

G. INNE:

4. Wskazniki osiggniete w wyniku realizacji projektu

Powierzchnia odnowionych budynkéw

[m2]:

Liczba utworzonych miejsc pracy [szt.]:

Powierzchnia
zagospodarowanego obszaru[ha]:

Liczba zatozonych firm [szt.]:

B. FINANSOWANIE PROJEKTU

5. Budzet projektu (w z):

Minimalna warto$¢ wydatkéw kwalifikowanych

projektu : 500 000 PLN

6. Maksymalny % poziom dofinansowania:

95%

6. Udziat Srodkéw wiasnych: Kapitat wiasny Kredyt Inny (jaki)
C. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

7. Nazwa wnioskodawcy 7.1. Adres

wnioskodawcy:
(kod, miejscowosc,
ulica,nr lokalu)

7.3. Dane osoby
upowaznionej do
kontaktu

(imie, nazwisko, telefon, e-mail)

8. Typ beneficjenta

e jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki i
stowarzyszenia

e jednostki organizacyjne jednostek samorzadu terytorialnego
posiadajgce osobowos¢ prawng

e jednostki sektora finanséw publicznych posiadajace
osobowo$¢ prawng

e Paiistwowe Gospodarstwo Lesne Lasy Panstwowe i jego
jednostki organizacyjne

e partnerzy spoteczni i gospodarczy

e jednostki naukowe

o szkoty wyisze

e instytucje kultury

e koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz osoby prawne kosciotéw
i zwigzkdéw wyznaniowych

e spotdzielnie / wspdlnoty mieszkaniowe, TBS

e przedsiebiorstwa komunalne / Skarbu Paristwa

e porozumienia podmiotéw wyzej wymienionych,
reprezentowane przez lidera
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Tabela nr 105. Wz6r wniosku do LPR - zadania spoteczne

WNIOSEK O UMIESZCZENIE PROJEKTU W LOKLANYM PROGRAMIE
REWITALIZACJI DLA GMINY MEDYKA

Data wplywu |

Miejsce Urzad Gminy Medyka, 37- Medyka 288
skladnia

A. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa wnioskodawcy

1.1. adres wnioskodawcy Dane
teleadresowe

1.3 Dane osoby upowaznionej do
kontaktu

2. Typ beneficjenta - jednostki samorzadu
terytorialnego, ich zwiazki
i stowarzyszenia

e jednostki organizacyjne jednostek samorzadu terytorialnego
posiadajace osobowo$¢ prawna

o jednostki sektora finanso6w publicznych posiadajace osobowosé
prawng

e Panstwowe Gospodarstwo Lesne Lasy Panstwowe i jego jednostki
organizacyjne

e partnerzy spoleczni i gospodarczy

e jednostki naukowe

e szkoly wyzsze

e instytucje kultury

e koScioly i zwiazki wyznaniowe oraz osoby prawne koScioléw i
zwigzkow wyznaniowych

e  spoldzielnie / wspolnoty mieszkaniowe, TBS

e przedsi¢biorstwa komunalne / Skarbu Panstwa

e porozumienia podmiotow wyzej wymienionych, reprezentowane
przez lidera

2.1.Czy projekt bedzie realizowany we wspotpracy
z partnerem/ami? (jesli tak, prosze ich wskazac)

B. DANE DOTYCACE PROJEKTU

3. Tytul projektu

3.. Lokalizacja projektu (adres) OBSZAR DOKLADNY ADERS

PROSZE WSKAZAC OBSZAR REWITALIZACJI | REWITALIZACJI
NA

KTORYM ZAPLNOWANO REALIZACJE
ZADANIA

3.2 Termin rozpoczecia Termin zakonczenia

4. Opis projektu:

5. Typ projektu (odniesienie do przyjetych celéw dziatan rewitalizacyjnych):

dzialania dotyczace zapobieganiu zjawisku
bezrobocia

dziatania dotyczace podniesienia bezpieczenstwa

dziatania dotyczace walki z patologiami
spolecznymi

dziatania dotyczace przeciwdziataniu
wykluczeniu spolecznemu
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dzialania dotyczace rozwoju zasobow ludzkich
INNE -Jakie?:
C. FINANSOWANIE PROJEKTU
6. Szacunkowa wartos¢ catego projektu w zt
7. Podziat zrédet finansowania /prognoza/ Kapitat wiasny Dotacja (jakie Inny (jaki)
zrédto)

7.3. Partycypacja spoteczna

Zgodnie z intencjg Ustawodawcy w proces tworzenia polityki lokalnego rozwoju niezbedne jest
wigczenie interesariuszy. Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 roku o rewitalizacji podkresla
znaczenie zasady partnerstwa i partycypacji w procesie tworzenia i realizacji/wdrazania
programu rewitalizacji. Program rewitalizacji jest wypracowywany pod nadzorem samorzad
gminny przez szerokie grupy spotfeczne.

Istotnym elementem jest partycypacja spoteczna i poddawanie dyskusji zatozenia Planu

w oparciu o diagnoze lokalnych problemoéw:

- spotecznych,

- gospodarczych,

- przestrzenno-funkcjonalnych,

- technicznych

- Srodowiskowych.

Prace nad przygotowaniem Planu, badz jego aktualizacja, jak réwniez wdrazanie (realizacja)
programu oparte sg na wspotpracy ze wszystkimi grupami interesariuszy, w tym szczegélnie
zespotecznoscig obszaréw rewitalizacji, innymi ich uzytkownikami, przedsiebiorcami

i organizacjami pozarzgdowymi.

Metoda wtgczenia szerokich grup w tworzenie podstaw rozwoju lokalnego jest partycypacja
spoteczna obejmujgca:

- przygotowanie,

- prowadzenie,

- ocene rewitalizacji.

Prace projektowe przebiegaty przy maksymalnym wigczeniu grup intereséw. Dziatania
skierowane zostaty na nastepujace obszary:

- poznanie i zarzadzanie oczekiwaniami interesariuszy w zakresie rozwoju lokalnego

gminy ,

- poinformowanie interesariuszy o metodyce tworzenia planéw rewitalizacji,

- aktywizacja grup interesu celem wytworzenia efektow synergii ,

- wyposazenie interesariuszy w narzedzia i wiedze w zakresie celow i przebiegu
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procesow rewitalizaciji ,

- inicjowanie, umozliwianie i wspieranie dziatan stuzgcych rozwijaniu dialogu miedzy
interesariuszami oraz ich integracji wokot rewitalizaciji,

- zapewnienie aktywnego udziatu i poczucia wspotautorstwa programu rewitalizacji ,
wzmacnianie postaw proaktywnych oraz miedzysrodowiskowych inicjatyw na rzecz
wspélnego dobra ,

- inicjowanie warunkéw do powstawania oddolnych projektéw, ktére rozwing spoteczne
aspekty rewitalizacji ,

- wprowadzenie grup interesu w ocene procesu rewitalizacji .

W procesie rewitalizacji wykorzystywane zostang bierne i czynne formy konsultacji
spotecznych. Formy bierne, a wiec takie, w ktérych prowadzona komunikacja jest
jednokierunkowa to m.in. artykuty w informatorach samorzgdowych oraz krétkie informacje na
stronach internetowych Gminy.

Podczas catego procesu tworzenia planu uzytkowane byty nastepujgce kanaty komunikacji

z otoczeniem. Kanaty komunikacji z grupami interesu:

- Informacje na podstronie dot. rewitalizacji na stronie www gminy,

- Ogtoszenia w prasie gminnej,

- Bezposrednie rozmowy osobami, ktére wyrazity cheé uczestnictwa w grupie roboczej,

- Zaproszenia bezposrednie.

Procedura wlaczenia interesariuszy w prace projektowe

W ramach procesu tworzenia programu przeprowadzone zostaty nastepujgce formy
uspoteczniania procesu powstawania LPR-u.

Wyznaczanie obszaru zdegradowanego i rewitalizacji

Pierwszym krokiem w diagnozowaniu obszaru zdegradowanego i sytuacji na obszarze
Gminy Medyka byty :

* badania ankietowe celem byto poznanie oczekiwan i potrzeb lokalnej spotecznosci w
odniesieniu do planowanej rewitalizacji na terenie Gminy Medyka oraz wskazanie na
obszarze zdegradowanym miejsc, ktoére zdaniem mieszkancow powinny by¢ poddane
rewitalizacji, ktére cechujg sie wystepowaniem zjawisk negatywnych oraz majg w sobie
potencjat rozwojowy. lloS¢ zebranych ankiet z opiniami 38. Wyniki ankiet badan
sondazowych pozwolity wskazac¢ te tereny, w ktérych suma negatywnych zjawisk spotecznych
oraz towarzyszgcych im zjawisk gospodarczych, przestrzennych i srodowiskowych wskazuje,
iz obszar mozna uzna¢ za zdegradowany. Na potrzeby wyznaczenia obszaru rewitalizacji

przeprowadzono
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wywiad grupowy, w ktorym uczestniczyto tgcznie 10 oséb — przedstawiciele GOPS, urzednicy,
radni. Omawiano problemy sfery spotecznej, gospodarczej, technicznej, srodowiskowej oraz
przestrzenno-funkcjonalnej. Istotg prowadzonego badania byto osadzenie omawianych
probleméw w bardzo konkretnym miejscu, w ktérym ich koncentracja jest najwieksza, co
pozwolito wyznaczy¢ obszar rewitalizaciji.

Wyznaczone obszary zdegradowane i rewitalizacji poddano konsultacjom spotecznym.

| KONSULTACJE SPOLECZNE - dotyczyly konsultacji wyznaczonych obszaréw
zdegradowanych i obszaréw do rewitalizaciji.

Konsultacje byly przeprowadzone w terminie od 7 marca 2018 r. do 27 marca 2018 r.

Do udziatu w konsultacjach zostali zaproszeni:

- mieszkancy Gminy,

- mieszkancy obszaru rewitalizacji oraz wiasciciele, uzytkownicy wieczystych nieruchomosci

i podmioty zarzgdzajgce nieruchomosciami znajdujgcymi sie na tym obszarze;

- podmioty prowadzace lub zamierzajgce prowadzi¢ na obszarze Gminy dziatalno$é
gospodarczg;

- podmioty prowadzace lub zamierzajgce prowadzi¢ na obszarze Gminy dziatalnos¢
spoteczna,

w tym organizacje pozarzadowe i grupy nieformalne;

- jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne;

- organy wiadzy publicznej;

- inne podmioty realizujgce na obszarze rewitalizacji uprawnienia Skarbu Panstwa.
Informacja o prowadzonych konsultacjach spotecznych zamieszczona zostata na stronie
podmiotowej Gminy Medyka.

Konsultacje prowadzone byty w nastepujgcych formach:

1) WYRAZENIE PISEMNEJ OPINII - ZBIERANIE UWAG W POSTACI PAPIEROWEJ |
ELEKTRONICZNEJ:

3) BADANIA ANKIETOWE:

Whptlyneto 38 ankiet od mieszkancéw Gminy Medyka.

Badanie przeprowadzono metodg ankiety audytoryjnej.

Ankieta sktadata sie z pytan o natezenie wystepowania probleméw w sferach spotecznej,
gospodarczej, technicznej, przestrzenno funkcjonalnej i Srodowiskowej. Celem badania byto
okreslenie wystepowania problemow na terenie wskazanym do rewitalizacji oraz ocenienie
potrzeb realizacji okreslonych dziatan w ramach rewitalizacji.

4) WYNIKI KONSULTACJLI:
Konsultacje pozwolity na analize relacji miedzy skalg opisywanych zjawisk na obszarze

rewitalizacji, a odczuciami mieszkancow. Analiza zostata dokonana w dwoch zasadniczych
obszarach: spotecznym i gospodarczym. Wynika to z faktu, ze obecne pojmowanie proceséw

rewitalizacji zasadnicze cele interwencji Programu kieruje gtéwnie na sfere spoteczng i
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gospodarcza, zas dziatania techniczne i przestrzenne sg uzupetniajgce (narzedziowe) wobec
celow spoteczno-gospodarczych. Szczegdtowa analiza potwierdzita trafno$é wytyczenia
obszaru rewitalizacji. Respondenci zgodzili sie, iz zdiagnozowany obszar kryzysowy i obszar
rewitalizacji ma istotne znaczenie dla Medyki , a réwnocze$nie jest obszarem, ktéry

koncentruje w sobie negatywne zjawiska spoteczne i gospodarcze.

6.4.6 Oddzialywanie na sSrodowisko

Lokalny Program Rewitalizacji dla Gminy Medyka na lata 2016-2022 jest dokumentem
kierunkowym, opracowanym w celu ozywienia zdiagnozowanych jako zdegradowane
obszaréw objetych rewitalizacjg na terenie Gminy. Strefa rewitalizacji lezy w granicach
obszaru miejscowosci Medyka .

Dziatania przewidziane do podejmowania, a zapisane w Lokalnym Programie Rewitalizacji
majg na wzgledzie specyfike miejscowosci, a w tym przypadku takze wystepowanie na
obszarze gminy Medyka miejsc atrakcyjnych przyrodniczo i krajobrazowo.

W celu identyfikacji potencjalnych oddziatywan na srodowisko bedgcych wynikiem realizacji
Programu Rewitalizacji oraz oceny ich natezenia, a takze okreslenia, czy w programie w
nalezyty sposéb zostat uwzgledniony interes srodowiska przyrodniczego i kulturowego
rozpatrywano wptyw realizacji Programu Rewitalizacji na poszczegolne komponenty
Srodowiska:

* roznorodnos¢ biologiczna, zwierzeta i rosliny,

* ludzi,

* wode,

* powietrze i Srodowisko akustyczne,

* powierzchnie ziemi,

* krajobraz i zabytki,

* klimat, zasoby naturalne.

Realizacja zadan zaproponowanych w niniejszym dokumencie jest zgodna z priorytetami
Srodowiskowymi okreslonymi w dokumencie strategicznym, jakim jest Strategia Rozwoju
Wojewodztwa Podkarpackie 2020 oraz wptywa na zrownowazony rozwoj wojewodztwa.
Spdjna jest z priorytetem 4 Srodowisko i energetyka. Zadania zawarte w Lokalnym Programie
Reuwitalizacji wpisujg sie w cele priorytetu 21:

Zabezpieczenie mieszkarncow wojewodztwa podkarpackiego przed negatywnymi
skutkami zagrozen wywofanych czynnikami naturalnymi oraz wynikajacymi

Z dziatalnosci czfowieka oraz Osiggniecie i utrzymanie dobrego stanu srodowiska

oraz zachowanie bioré6znorodnosci poprzez zrownowazony rozwoj wojewodztwa.
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Realizacja wyszczegolnionych w Programie zadan wptywa na poprawe bezpieczenstwa
ekologicznego i jakosci srodowiska , a takze przyczyni sie do zachowania réznorodnosci
biologicznej i dziedzictwa kulturowego oraz wptynie na ograniczenie zuzywania zasobow
srodowiskowych, a zaniechanie realizacji dziatan okreslonych w programie prowadzi¢ bedzie
do pogorszenia stanu srodowiska i pogorszenia jakosci zycia mieszkancow gminy.

W perspektywie dtugoterminowej dziatania, ktére bedg realizowane, korzystnie wptyng nie
tylko na znaczaca poprawe warunkéw korzystania ze srodowiska naturalnego, ale tez na
komfort zycia mieszkancow Gminy Medyka .

Mozna stwierdzi¢, iz Lokalny Program Rewitalizacji Gminy Medyka na lata 2017 — 2023
pozwala na osiggniecie w petnym zakresie celow srodowiskowych, szczegdlnie w wyniku
realizowanych projektow infrastrukturalnych, ktérych istotnym elementem sg zadania

zwigzane z ochrong $rodowiska.

DOKUMENTACJA FOTOGRAFICZNA OBSZAROW
WYZNACZONYCH DO REWITALIZACJI

204



Budynek spichlerza
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Zabytkowy mur w parku w Medyce
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Park w Medyce z dotychczasowsq alejka.
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Budynek Osrodka Zdrowia w Medyce
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Fundament pod budynek socjalny przy Hali sportowej
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Teren placu zabaw przy Kosciele
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Budynki osiedla mieszkaniowego w Medyce
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Plac zabaw i boisko do gier zespotowych przy osiedlu mieszkaniowym w Medyce
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Budynki po bytym PGR znajdujgce sie w obszarze rewitalizacji
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Drogi wewnetrzne w Medyce
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Drogi wewnetrzne w Medyce
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Drogi wewnetrzne w Medyce
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Oswietlenie uliczne
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Oswietlenie uliczne
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Zbiornik wodny w Medyce
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Budynek Szkoty Podstawowej w Medyce
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