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Sktad grupy roboczej ds. rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji (zalecany) opracowujace;j

Lokalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla (nazwa gminy/powiatu):

1.

oV .k wnN

10.
11.
12.
13.

Przedstawiciele organizacji pozarzgdowej dziatajgcej na rzecz: rodzin, osdb z niepetnosprawnosciami
0s6b z w kryzysie zdrowia psychicznego, oséb w kryzysie bezdomnosci;

Przedstawiciele gminnej/powiatowej rady senioréw;

Przedstawiciele mtodziezowej rady gminy/powiatu;

Przedstawiciele gminnej/powiatowej rady dziatalnosci pozytku publicznego;

Przedstawiciele gminnej/powiatowej spotecznej rady ds. oséb niepetnosprawnych;

Przedstawiciele instytucji: doméw pomocy spotecznej, placéwek-opiekunczo wychowawczych,
Srodowiskowych domoéw samopomocy, dziennych domoéw wsparcia, klubéw seniora, dziennych
klubéw seniora;

Przedstawiciele kosciota i innych zwigzkéw wyznaniowych;

Przedstawiciele sektora ekonomii spotecznej (przedsiebiorstwa spoteczne, spétdzielnie socjalne, kota
gospodyn wiejskich i inne podmioty ekonomii spotecznej);

Przedstawiciele ochotniczych strazy pozarnych;

Przedstawiciele zespotdw interdyscyplinarnych, komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych
Przedstawiciele Urzedu (nazwa gminy/powiatu);

Przedstawiciele OPS/CUS/MOPR/PCPR;

Lokalni liderzy spoteczni.

1 Na poziomie samorzadu nalezy powotaé Zesp6t ds. przygotowania, aktualizacji planu deinstytucjonalizacji, w sktad
ktorego wchodzi¢ powinni obowigzkowo przedstawiciele ekonomii spotecznej. Sktad zespotu i zakres jego prac
powinien by¢ integralng czescig dokumentu; Zespotem powinien kierowac Koordynator odpowiedzialny za
opracowanie i prowadzenie procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych, a w pdzniejszym czasie monitorowanie
realizacji planu.



Spis tresci

I WPIOWAAZENI@ ...t e e e e e e e e aaa s 4
Il. Cele i zatozenia dotyczace tworzenia i systemu realizacji LPDI ...................... 5
| PO 0 ] e T3 £ T oV 1 0 ] 8
Obszar I. Osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w rodzinie.................... 9
Obszar Il. Rodziny i rodzinne formy pieczy zastepczej w opiece i wychowaniu dzieci ............... 11
Obszar lll. Osoby z niepetnosprawnosciami i SENIOrzy............ccoccvveeiiiiiiie e, 13
Obszar IV. Osoby z problemami zdrowia psychicznego .............cccceevvviiiiiiiiiiiec e 16
Obszar V. Osoby w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym ........ 18
IV. Zasady wdrazania, monitorowania, aktualizacji LPDI .................ccoeeeeeenen. 19
Zatacznik 1. Diagnoza ustug spotecznych w gminie/powiecie.............ccccceevvveennnn. 19



|.  Wprowadzenie

Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych stanowi wazny kierunek rozwoju i zmian polityki spotecznej
panstwa, szczegdlnie w kontekscie aktualnych wyzwan i potrzeb spotecznych ujawniajgcych sie na szczeblach
lokalnych (zmiany w strukturze spotecznej, starzejaca sie populacja, przeobrazenia rynku pracy, wyzwania
pieczy zastepczej, bezdomnosc itd.).

Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych jest oczekiwanym procesem. Z wielu analiz i badan naukowych
wynika, ze ustugi spoteczne organizowane w spotecznosci lokalnej i w sSrodowisku zamieszkania przynosza
pozytywne rezultaty i zadowolenie odbiorcéw.

Szczegblne miejsce w polityce spotecznej przypisuje sie osobom z grup szczegdlnie zagrozonych
wykluczeniem, takich jak: osoby z niepetnosprawnosciami, osoby starsze (osoby wymagajace wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na wiek, chorobe i niepetnosprawnosc¢), osoby w kryzysie
zdrowia psychicznego, osoby w kryzysie bezdomnosci oraz rodziny, w tym dzieci i mtodziez przebywajace
w pieczy zastepczej. Na tych grupach skoncentrowane sg zatozenia Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych
polityka publiczna do 2030 (z perspektywq do 2035 r.), a na poziomie regionalnym ,Regionalny Plan Rozwoju
Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2023-2025”.

Kierunek deinstytucjonalizacji ustug spotecznych wspiera w ostatnich latach Komisja Europejska i inne
podmioty Unii Europejskiej — w nowej Agendzie unijnej silnie akcentuje sie inwestycje w ustugi spoteczne
i deinstytucjonalizacje rozwigzan. Na ten cel beda przeznaczane srodki finansowe ze srodkéw funduszy
polityki spéjnosci  Unii Europejskiej. Doswiadczenia zwigzane 2z realizowanym juz procesem
deinstytucjonalizacji np.: powstawania mieszkan treningowych i wspomaganych czy zwiekszania
Srodowiskowych ustug opiekunczych wskazujg, ze jest to stuszny kierunek.

Lokalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji przygotowywany przez samorzad,
przyczyni sie do ustrukturyzowania rozwoju ustug spotecznych zgodnie z wynikiem przeprowadzonej
diagnozy lokalnej2.

2 0gélnopolskie wytyczne tworzenia lokalnych planédw deinstytucjonalizacji ustug spotecznych, przygotowano w
ramach projektu: ,,Opracowanie i pilotazowe wdrozenie mechanizmow i planéw deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych” realizowanego ramach POWER 2014-2020. Lider: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.
Partnerzy: Fundacja Flexi Mind z Debskiej Kuzni i Instytut Pracy i Spraw Socjalnych w Warszawie.



Il. Celeizatozenia dotyczace tworzenia i systemu realizacji LPDI

Zadanie przygotowywania Lokalnych Planéw Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji nalezy
do samorzadu powiatowego/gminnego. Plan przyjmowany jest na okres do 3 lat i stanowi uporzagdkowang
koncepcje zmiany w obszarach objetych przejsciem do ustug srodowiskowych i rodzinnych na poziomie
lokalnym, Scisle zintegrowana i uwzgledniajacg plany, oczekiwania, potrzeby i mozliwosci mieszkancéw
samorzadu powiatu/gminy.

Plan ma za zadanie okresla¢ konkretne przedsiewziecia rozwojowe realizowane i finansowane
ze zrédet wiasnych, srodkow funduszy europejskich EFS+ i EFRR w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Swietokrzyskiego na lata 2021-2027 i programu krajowego Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego na lata 2021-2027 oraz srodkéw PFRON, NFZ, Funduszy EOG i fundusze norweskich, dotacji
budzetowych, m.in. Funduszu Solidarnosciowego — wspieranych ze $rodkéw samorzadu wojewddztwa,
w tym programoéw regionalnych. W celu zapewnienia spdjnosci LPDI i strategii lokalnych plan przyjmowany
jest przez rade powiatu/gminy.

Cele Lokalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji:

= Celem LPDI jest wyznaczenie kierunkdw rozwoju ustug spotecznych na szczeblu lokalnym zaréwno
w zakresie koniecznych interwencji, jak i podjecia dziatan o charakterze prewencyjnym;

= Nastepnym z celéw LPDI jest dokonanie pogtebionej analizy potrzeb spotecznych w spotecznosci lokalne;j,
co do zakresu i form ustug;

=  Waznym elementem LPDI jest okredlenie konkretnych celéw i dziatan w poszczegdlnych obszarach
lokalnej polityki spotecznej;

= Celem jest réwniez analiza kosztowa inwestycji w ustugi spoteczne, w kontekscie mozliwosci
budzetowych samorzadu i innych podmiotdw.

Dokumenty strategiczne krajowe, zwigzane z opracowywaniem Planu:

1. Ogdlnoeuropejskie Wytyczne dotyczqce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej
na poziomie lokalnych spotecznosci;
Ogdlnopolskie Ramowe Wytyczne tworzenia LPDI;

3. Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030, z perspektywa do 2035 r.;

4. Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej do 2030 roku. Ekonomia Solidarnosci Spotecznej;

oraz dokumenty o charakterze regionalnym i lokalnym:

5. Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2023-2025;

6. Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2021-2030;

7. Program Regionalny — Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego na lata 2021-2027;

8. Program Wspdtpracy Samorzqgdu Wojewddztwa Swietokrzyskiego z Organizacjami Pozarzqgdowymi
(opracowany na kazdy rok);

9. Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2022-2025;

10. Regionalny Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastepczej do roku 2025;

11. Wojewddzki program wyrownywania szans o0sO0b niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich
wykluczeniu spoftecznemu  oraz pomocy w realizacji zadarn na rzecz zatrudniania 0s6b
niepetnosprawnych na lata 2021-2026;

12. Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2023-2028;



13.

14.

15.

16.
17.

18.
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20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.

Ramowy program ochrony oséb doznajgcych przemocy domowej w wojewddztwie swietokrzyskim
na lata 2023-2028;

Ramowy program korekcyjno-edukacyjny dla osob stosujgcych przemoc domowq w wojewddztwie
Swietokrzyskim na lata 2023-2028;

Ramowy program psychologiczno-terapeutyczny dla o0séb stosujgcych przemoc domowqg
w wojewddztwie swietokrzyskim na lata 2023-2028;

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Swietokrzyskiego do 2030 r.;
Wojewddzki program poszerzenia, zréznicowania i unowoczesniania pomocy i oparcia spotecznego
dla o0sob z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pomocy i oparcia spotecznego wojewddztwa
Swietokrzyskiego do roku 2030;

Wojewddzki program rozwoju  zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia oraz
przedsiebiorczosci spotfecznej dostosowanych do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami, w tym
z zaburzeniami psychicznymi wojewddztwa swietokrzyskiego do roku 2030;

Regionalny Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej w Wojewddztwie Swietokrzyskim do 2023 roku;
Powiatowa / gminna strategia rozwigzywania probleméw spotecznych;

Strategia rozwoju gminy / powiatu;

Program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych;

Program dziatan na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami;

Program wspierania rodziny;

Gminny / powiatowy program przeciwdziatania przemocy domowej i ochrony oséb doznajgcych
przemocy domowej;

Gminna / powiatowa polityka senioralna;

Inne lokalne strategie i programy spotfeczne.

Programy realizowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego

. ,Centra opiekunczo-mieszkalne”. Modutu | — Utworzenie Centrum opiekuniczo-mieszkalnego,

Modut Il — funkcjonowanie Centrum;

2. ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j”. Podmiotami uprawnionymi sg JST (gminy, powiaty);

3. ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami”. Podmiotami uprawnionymi do ubiegania sie

o $rodki finansowe sg organizacje pozarzagdowe, m.in. fundacje, stowarzyszenia, koscielne osoby
prawne, spoétdzielnie socjalne;

4. ,Opieka Wytchnieniowa”. Podmiotami uprawnionymi sg JST (gminy, powiaty);

© N U s WNRE

,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub opiekunéw osdéb z niepetnosprawnosciami”.
Podmiotami uprawnionymi do ubiegania sie o Srodki finansowe sg organizacje pozarzadowe, m.in.
fundacje, stowarzyszenia, koscielne osoby prawne, spétdzielnie socjalne;

Standaryzacja modelu zatrudnienia wspomaganego w Polsce, zaplanowanego w ramach Dziatania
3.4 Nowe rozwigzania na rzecz 0séb z niepetnosprawnosciami, Priorytet FERS.03 Dostepnosé i ustugi
dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Rzadowe Programy z zakresu wsparcia spotecznego

Program ,,0d zaleznosci ku samodzielnosci”;

Program , Positek w szkole i w domu”;

Program ,,Oparcie spoteczne dla osdb z zaburzeniami psychicznymi”;
Program ,,Opieka 75+";

Program , Aktywny Maluch”;

Program wieloletni , Senior+”;

Program wieloletni na rzecz Osdb Starszych , Aktywni+”;

Program Asystent rodziny i koordynator rodzinnej pieczy zastepcze;.



Sposob opracowania Planu

Uchwata nr ...... Zarzadu Powiatu (nazwa powiatu) z dnia ....... 2025 r. lub Zarzadzeniem nr ...... wajta,
burmistrza, prezydenta (nazwa gminy) z dnia ....... 2025 r. powotano grupe roboczg ds. rozwoju ustug
spotecznych i deinstytucjonalizacji opracowujgcej Lokalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych

i Deinstytucjonalizacji dla (nazwa gminy/powiatu) na lata 2025-2027.

W sktad Zespotu wchodzg przedstawiciele organizacji sektora spotecznego i instytucji swiadczacych
ustugi  spoteczne, reprezentanci kluczowych grup kategorialnych: oséb  starszych, o0séb
z niepetnosprawnosciami, oséb w kryzysie zdrowia psychicznego, bezdomnosci oraz wsparcia rodziny i pieczy
zastepczej. Do prac w Zespole zaproszono réwniez przedstawicieli licznych gremidéw spotecznych, lideréw
spotecznych, sektora ekonomii spotecznej i posiadajgcy doswiadczenia i wiedze w zakresie realizacji ustug
spotecznych. Zréznicowanie sktadu osobowego Zespotu nadaje procesowi tworzenia planu charakter
interdyscyplinarny.

W procesie prac nad Planem uczestniczyli przedstawiciele samorzgdu (nazwa gminy/powiatu), ktorzy
nalezg do sktadu osobowego grupy roboczej ds. rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji
opracowujacej Plan, w tym pracownicy (nazwa CUS, OPS, MOPR, PCPR).

Uchwalony przez rade powiatu/gminy Lokalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych
i Deinstytucjonalizacji (LPDI) dla (nazwa gminy/powiatu) stanowi swoisty drogowskaz realizacji ustug
spotecznych w gminie/powiecie w latach 2025-2027.



IIl.  Obszary LPDI

Obszary interwencji okreslone w Planie wynikajg z diagnozy ustug spotecznych, uwzgledniajac
specyfike lokalnych grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Lokalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji

OBSZAR I. Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w rodzinie

OBSZAR Il. Rodziny i rodzinne formy pieczy zastepczej w opiece i wychowaniu dzieci

OBSZAR lll. Osoby z niepetnosprawnosciami i seniorzy

OBSZAR IV. Osoby z problemami zdrowia psychicznego

OBSZAR V. Osoby w kryzysie bezdomnosci i zagrozone wykluczeniem mieszkaniowym

Diagnoza

Analiza potrzeb dotyczy osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym: oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w rodzinie, rodzin z dzieémi, dzieci
w wieloosobowych placéwkach catodobowych, osdéb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami, osdb
w kryzysie psychicznym i ich rodzin, oséb w kryzysie bezdomnosci oraz zagrozonych bezdomnoscia, jak
réwniez potrzeb jednostek samorzadu terytorialnego, na ktérych terenie, bedg wdrazane rozwigzania: m.in.
mozliwosci finansowe, lokalowe, kadrowe oraz potrzeby pracownikédw wykonujgcych ustugi spoteczne.

Diagnoza stanowi podstawe okreslenia kierunkdw dziatat i ma na celu: zgromadzenie, uzupetnienie,
pogtebienie oraz — co bardzo istotne — zweryfikowanie posiadanej wiedzy na temat zjawisk i proceséw
spotecznych toczacych sie na terenie samorzadu. Cato$¢ diagnozy zostata umieszczona w zatgczniku
dokumentu. W przedmiotowym dokumencie zostang uwzglednione najwazniejsze wynikajace z niej wnioski.

Odbiorcy

Odbiorcy adresowanych dziatan wynikajg z obszaru interwencji. Zaliczamy do nich: przedstawicieli
jednostek samorzadu terytorialnego, kadre wigczenia spofecznego, przedstawicieli NGO, mieszkancéw
gminy / powiatu. Odbiorcy, jak i dziatania zaplanowane w LPDI s3 zgodnie z zapisami w innych dokumentach
strategicznych, jak réwniez nie przekraczajg ram prawnych regulujgcych tak zadania jak i uprawnienia
jednostki samorzadu terytorialnego.

Dziatania, do ktérych jest zobowigzany samorzad powiatowy/gminny w zakresie rozwoju ustug w duzej
mierze dotyczg rozwoju ustug w Srodowisku, organizowania nieinstytucjonalnego wsparcia catodobowego,
zmiany funkcjonowania domdéw pomocy spotfecznej, zmiany funkcjonowania placdwek udzielajgcych
tymczasowego schronienia osobom bezdomnym, wsparcia dziecka i rodziny oraz pieczy zastepczej. Nalezy
jednak pamietaé, ze do zadan nalezy réwniez podnoszenie kwalifikacji i kompetencji oséb swiadczgcych
ustugi spoteczne w spotecznosci lokalnej oraz pracownikéw realizujgcych ustugi w instytucji catodobowej
opieki, poprawa jakosci i warunkéw pracy kadr pomocy i integracji spotecznej, zmiana $wiadomosci
spotecznej, promowanie ustug w Srodowisku oraz promowanie idei wolontariatu, rozwdj sektora ekonomii
spotecznej.



Obszar I. Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w rodzinie

1.1.Kluczowe wnioski z diagnozy

= Niedostatecznie rozwinieta infrastruktura placéwek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy;

= Brak lub niedostatecznie rozwinieta sieé¢ jednostek specjalistycznego poradnictwa funkcjonujgcych
na obszarze samorzadu;

= Niska liczba Swietlic sSrodowiskowych dla dzieci i mtodziezy;

= Wysoki wskazniki wystepowania przypadkéw przemocy domowej;

= Niewystarczajgca liczba punktéw konsultacyjnych;

= Brak mozliwosci korzystania z punktéw interwencji kryzysowej;

=  Wzrost zapotrzebowania na poradnictwo specjalistyczne;

= Utrzymujaca sie na statym poziomie liczba oséb korzystajacych z pomocy spotecznej z powodu
potrzeby bezradno$é w sprawach opiekuficzo-wychowawczych;

= Stosunkowo wysoka liczba osdéb korzystajgcych z pomocy spotecznej z powodu ochrony
macierzynstwa —w tym wielodzietnosci.

1.2.Zatozenia dot. rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji wynikajace z wnioskow z diagnozy

W procesie deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w obszarze osdb potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu w rodzinie jest zapewnienie witasciwej uwagi dla rodziny. Kompleksowe
wsparcie oznacza objecie nie tylko osoby, w ktérej wystepujg problemy, ale wszystkich cztonkéw rodziny.
Ztozonos¢ problemow wynikajgcych z funkcjonowania rodzin jest duzym wyzwaniem dla stuzb spotecznych.
Wiasciwym rozwigzaniem jest zasada ,jednego okienka”, gdzie osoby potrzebujgce wsparcia otrzymuja
pomoc z réznych instytucji za pomoca instytucji gtéwne;j.

W zakresie wsparcia oséb w codziennym funkcjonowaniu w rodzinie niezwykle waznym jest
utworzenie wystarczajgcej liczby ztobkdw, przedszkoli, swietlic Srodowiskowych, ktére bedg odpowiedzialne
za wsparcie rodzin z dziec¢mi.

Istotnym dziataniem majagcym wpltyw na wtasciwy rozwdj rodziny jest dobrze rozwinieta sieé
infrastruktury spotecznej, polegajacej na wsparciu o0sdéb i catych rodzin w zakresie poradnictwa
specjalistycznego. Niezwykle istotnym jest mozliwos¢ stworzenia systemu punktédw konsultacyjnych
w mniejszych miejscowosciach, prowadzenie punktu interwencji kryzysowej w gminie, czy osrodku
interwencji kryzysowej w powiecie.

1.3.Cel i zatozenia w Obszarze |. Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w rodzinie

Ogdlnodostepny, przyjazny system wsparcia dla rodzin z dziecmi oraz dostosowany do wyzwan
problemdéw wspoétczesnej rodziny zakres wsparcia specjalistycznego

1.4.Zatozenia

= Utworzenie i prowadzenie centrum ustug spotecznych oferujgcy szeroki zakres ustug dla wszystkich
mieszkancow;

= Utworzenie w urzedzie lub jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej zasady , jednego okienka”;

= Budowanie ztobkéw w odpowiedzi na zapotrzebowanie rodzin na danym obszarze;

= Rozwijanie sieci przedszkoli, Swietlic Srodowiskowych dla dzieci i mtodziezy;

=  Rozwdj poradnictwa rodzinnego;

= Wzmocnienie kompetencji kadr opieki spotecznej potgczony z rozwojem wspdtpracy partnerskich
zespotow kooperacji na rzecz wsparcia rodziny;

=  Wspieranie rozwoju ustug specjalistycznych i interwencyjnych dla oséb doswiadczajgcych kryzysow,
w tym stworzenie punktu interwencji kryzysowej w spotecznosci lokalnej;

=  Zapewnienie mozliwosci korzystania oséb i rodzin ze specjalistycznego poradnictwa;



Tworzenie nowych punktdw konsultacyjnych, utworzenie i prowadzenie punktéw interwencji
kryzysowej oraz osrodkdéw interwencji kryzysowej.

1.5.Plan finansowania ustug w Obszarze |. Osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

w rodzinie
Lp. | Nazwa dziatania / projektu Planowana Zrédto Realizator

wartos¢ finansowania
finansowania (zt)

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

1.6.Zidentyfikowane wskazniki

Liczba oséb/rodzin objeta poradnictwem specjalistycznym dla rodzin z dzie¢mi;

Liczba grup samopomocowych rodzin;

Liczba ztobkéw;

Liczba dzieci w wieku do lat 3 objeta opieka ztobkowsg;

Liczba przedszkoli;

Liczba dzieci objeta wychowaniem przedszkolnym w ogéle liczby dzieci w wieku od 3 do 5 lat;
Liczba swietlic Srodowiskowych;

Liczba punktéw konsultacyjnych;

Liczba punktow interwencji kryzysowej, osrodkéw interwenc;ji kryzysowej;

Liczba oséb, ktére ukonczyty szkolenie z zakresu przeciwdziatania przemocy dla cztonkéw zespotéw
interdyscyplinarnych;

Liczba rodzin korzystajgcych z poradnictwa specjalistycznego.
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Obszar II. Rodziny i rodzinne formy pieczy zastepczej w opiece i wychowaniu dzieci

2.1.Kluczowe whnioski z diagnozy

= Niewystarczajgca liczba asystentéw rodziny, w stosunku do zapotrzebowania zgtaszanego przez
mieszkancow oraz w stosunku do liczby rodzin korzystajacych z pomocy spotecznej z powodu
bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych;

=  Brak dostepnosci ustugi wsparcia rodziny przez rodziny wspierajgce;

= Utrzymujacy sie wysoki odsetek dzieci przebywajgcych w pieczy instytucjonalnej;

= Brak rodzin zastepczych zawodowych petnigcych funkcje pogotowia rodzinnego oraz rodzin
zastepczych zawodowych specjalistycznych;

= Niewystarczajgca liczba koordynatorow rodzinnej pieczy zastepczej;

= Niedostateczna liczba mieszkan wspomaganych, treningowych dla usamodzielnianych
wychowankéw pieczy zastepcze;j.

2.2.Zatozenia dot. rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji wynikajgce z wnioskéw z diagnozy

Grunt dla procesu deinstytucjonalizacji stanowig ustugi spoteczne o charakterze profilaktycznym.
System wsparcia rodziny musi opiera¢ sie przede wszystkim na sieciach lokalnego wsparcia rodziny
w gminach, dziatajgcych lokalnie i blisko oséb wymagajgcych pomocy. Kluczowymi elementami wsparcia
rodziny jest praca socjalna, wsparcie asystentdw rodziny, dziatalnos¢ placowek wsparcia dziennego,
poradnictwo oraz rodziny wspierajgce. Jak wynika z diagnozy wszystkie formy wsparcia mozliwe do
wykorzystania w ramach obecnych uregulowan prawnych, nie sg wystarczajgco wykorzystywane. W zwigzku
z powyzszym nalezy wspieraé rozwdj ustug profilaktycznych i bezposrednich ustug srodowiskowych
wspierajgcych dzieci i rodzine.

W sytuacji dysfunkcjonalnosci rodziny biologicznej i co za tym idzie wystgpieniem koniecznosci
umieszczenia dziecka w pieczy zastepczej konieczne, jest stosowanie zasady pierwszenistwa pieczy rodzinnej
przed instytucjonalng. Nalezy intensyfikowaé dziatania gwarantujgce zmiane struktury pieczy zastepczej
poprzez ograniczenie jej form instytucjonalnych na rzecz form rodzinnych. Obecna liczba rodzin zastepczych
nie zaspokaja biezacych potrzeb. Istotnym elementem wsparcia $wiadczonego osobom opuszczajgcym
piecze zastepczg jest objecie ich kompleksowg, wielozakresowg pomocg, a w szczegdlnosci mieszkalnictwem
wspomaganym, treningowym.

Integralng role w procesie wzmacniania potencjatu rodzin odgrywa podnoszenie kompetencji kadry
pracujgcej w obszarze wspierania rodziny i systemie pieczy zastepczej, co niewatpliwie ma wplyw
na pozostawanie dzieci w srodowisku rodzinnym oraz wzmocnienie roli i funkcji rodziny.

2.3.Cel i zatozenia w Obszarze Il. Rodziny i rodzinne formy pieczy zastepczej w opiece i wychowaniu dzieci

Funkcjonujacy system rozwigzan wzmacniajacy rodziny, wspierajacy rodzinne formy pieczy zastepczej oraz
umozliwiajacy usamodzielnianie

2.4.Zatozenia

=  Wspieranie rozwoju ustug profilaktycznych wspierajacych rodzine w szczegdlnosci zapobiegajgcych
umieszczania dzieci w pieczy zastepczej;

= Zainicjowanie funkcjonowania rodziny/rodzin wspierajgcych;

=  Wspieranie pozyskiwania i przygotowywania kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastepczej;

=  Wielozakresowe wsparcie rodzin zastepczych;

=  Wspieranie dziatan na rzecz oséb usamodzielnianych i opuszczajacych piecze zastepczg w tym
testowanie pilotazowych programéw usamodzielniania mtodziezy z pieczy zastepczej;

= Wspieranie dziatan na rzecz oséb usamodzielnianych i opuszczajgcych piecze zastepczg poprzez
ustugi $wiadczone w mieszkaniach treningowych lub mieszkaniach wspomaganych.
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2.5.Plan finansowania ustug w Obszarze II.

i wychowaniu dzieci

Rodziny i rodzinne formy pieczy zastepczej w opiece

Lp. | Nazwa dziatania / projektu Planowana Zrédto Realizator
wartosc finansowania
finansowania (zt)

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

2.6.Zidentyfikowane wskazniki

Liczba asystentdw rodziny;

Liczba rodzin wspierajacych;

Liczba rodzin zastepczych zawodowych;
Liczba rodzinnych doméw dziecka;

Liczba utworzonych mieszkann wspomaganych, treningowych.
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Obszar Ill. Osoby z niepetnosprawnosciami i seniorzy

3.1.Kluczowe whnioski z diagnozy

=  Wojewddztwo swietokrzyskie jest regionem najszybciej starzejgcym sie w Polsce;

= Wysoki wskaznik liczby 0sdb z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci lub stopniu niezdolnosci
do pracy na 10 tys. ludnosci;

= Zasoby infrastruktury wsparcia o charakterze dziennym nie sg dostatecznie rozwiniete, a ich
rozmieszczenie na terenie samorzadu jest nieréwnomierne;

= W wybranych miejscach wystepuje brak tego typu infrastruktury — najczesciej odnotowywany jest
w duzych miejscowosciach;

= Duze zapotrzebowanie na realizowane ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania;

= Wraz z prognozami starzenia sie spoteczenstwa wystepuje prognozowany wzrost zapotrzebowania
na ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania;

= Niewystarczajgca realizacja specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania;

= Niska liczba ustug, polegajacych na wsparciu mieszkancéw w srodowisku lokalnym przez asystenta
osoby z niepetnosprawnosciami;

=  Problemy z realizacjg ustugi opieki ,wytchnieniowej” dla opiekuna faktycznego osoby potrzebujacej
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

= Niska sSwiadomos¢ spoteczna o mozliwosci realizacji sgsiedzkich ustug opiekunczych;

= Niewystarczajgca liczba swiadczen ustugi transportowej dla mieszkaricow samorzadu, zwiekszajacej
mobilnos¢ osdb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

=  Wystepuje niedostateczny dostep do leczenia geriatrycznego;

= Niewielka liczba podmiotdw zajmujgcych sie rehabilitacjg;

= Dtugi czas oczekiwania na mozliwos¢ korzystania z ustug rehabilitacyjnych.

3.2.Zatozenia dot. rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji wynikajgce z wnioskéw z diagnozy

Kluczowym wyzwaniem dla polityki spotecznej samorzadu staje sie starzenie spoteczeristwa. Wraz
z postepujacym starzeniem sie populacji, wzrastaé¢ bedzie liczba oséb z niepetnosprawnosciami oraz oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Nalezy przewidywa¢ dynamiczny wzrost
zapotrzebowania na ustugi spoteczne, ktérych odbiorcami bedzie coraz liczniejsza grupa senioréw, oséb
z niepetnosprawnosciami wymagajgcych opieki oraz catodobowego lub dziennego wsparcia. Na wyzwania
zwigzane ze starzeniem sie populacji naktadaé sie bedzie malejagcy potencjat opiekuriiczy najblizszego
otoczenia, wynikajgcy m.in. z malejgcego wspdtczynnika dzietnosci czy ujemnego salda migracji. Taki stan
rzeczy moze w przysztosci skutkowaé nasileniem sie probleméw zwigzanych z zapewnieniem wtasciwej opieki
osobom z niepetnosprawnosciami i osobom starszym.

W przypadku oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowania szczegdlnie wazny jest
rozwdj m.in.: ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekuiczych, ustug asystenta osoby
z niepetnosprawnoscia, ustug sasiedzkich, oraz infrastruktury spotecznej o charakterze $rodowiskowym
tj. dziennych domdéw pomocy, klubdw seniora, klubéw samopomocy oraz mieszkarn wspomaganych.
Wsparcie w zakresie mieszkalnictwa i dostosowania przestrzeni Zzyciowej do potrzeb zwigzanych
z niepetnosprawnoscig, jest najbardziej kluczowe dla oséb z niepetnosprawnoscig. Gtéwnym celem
deinstytucjonalizacji jest rozwdj ustug uwzgledniajgcych podmiotowos¢ jednostki, Swiadczonych
w Srodowisku zamieszkania w warunkach domowych lub pétstacjonarnych.

W kontekscie zapewnienia dziatan podejmowanych na rzecz oséb potrzebujgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu istotnym jest, zapewnienie wsparcia ich opiekunom nieformalnym.
Niezbedny jest tu rozwéj réznych form opieki wytchnieniowej. Jej zadaniem jest odcigzenie cztonkéw rodzin,
lub opiekundow oséb wymagajgcych intensywnego wsparcia przez pomoc w codziennych obowigzkach, lub
zapewnienie czasowego zastepstwa w ich wykonywaniu.
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3.3.Cel i zatozenia w Obszarze Ill. Osoby z niepetnosprawnosciami i seniorzy

Skuteczny i trwaly lokalny system opieki dtugoterminowej oparty na dostosowanej do lokalnych potrzeb
ofercie ustug spotecznych i zdrowotnych swiadczonych w formie $Srodowiskowej oraz dziennej

3.4.Zatozenia

Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych oraz wsparcie procesu
deinstytucjonalizacji;

Tworzenie miejsc Swiadczenia ustug opiekunczych w formie ustug swiadczonych w spotecznosci
lokalnej w nowych jak i istniejgcych placdwkach zapewniajacych opieke dzienng;

Wsparcie dla ustug asystenckich, opiekuriczych i specjalistycznych ustug opiekunczych w ramach
opieki rodzinnej i srodowiskowej, m.in.: w rodzinnych domach pomocy, ustug asystenta osoby
z niepetnosprawnosciami, zapewnienia ustug transportu indywidualnego;

Swiadczenie ustug w mieszkaniach wspomaganych;

Zapewnienie opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
w zastepstwie za opiekundw bedacych cztonkami rodzin, w tym opieka wytchnieniowa;

Wsparcie psychologiczne lub szkolenia dla opiekundw, w szczegélnosci cztonkdw rodzin, w zakresie
opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

Zapewnienie dodatkowych ustug opiekuniczych, m.in.: teleopieka, wypozyczalnia sprzetu, codzienne
dowozenie positkéw, drobne ustugi remontowe, porzgdkowe, higieniczne, swiadczone w domu oraz
dziatania zapobiegajgce umieszczaniu oséb w placowkach catodobowych (nie moze by¢ realizowane
jako samodzielne przedsiewziecie);

Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji instytucji catodobowych, m.in. przez rozwijanie ustug
Srodowiskowych poprzez personel placowki;

Wsparcie dziatalnosci lub tworzenie nowych miejsc opieki medycznej w formach
zdeinstytucjonalizowanych, w tym tworzenie nowych i wsparcie istniejgcych hospicjéw domowych;
Wsparcie dtugoterminowej medycznej opieki domowej nad osobg potrzebujgcg wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, w tym pielegniarskiej opieki dtugoterminowej;

Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji os6b zwigzanych ze swiadczeniem ustug spotecznych i/lub
zdrowotnych na potrzeby $wiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej, w tym personelu opieki
dtugoterminowej;

Kompleksowa i zindywidualizowanej aktywna integracja, wykorzystujgca w zaleznosci od potrzeb
elementy aktywizacji edukacyjnej, spotecznej, zawodowej i zdrowotnej obejmujgca reintegracje
spoteczng i zawodowg realizowang przez kluby integracji spotecznej (KIS) i centra integracji
spotecznej (CIS);

Aktywizacja biernych zawodowo o0sdb z niepetnosprawnosciami poprzez udziat we wsparciu
oferowanym w podmiotach reintegracji spotecznej i zawodowej, przez tworzenie nowych
podmiotow zaktadéw aktywnosci zawodowej (ZAZ), warsztatow terapii zajeciowej (WTZ) oraz
wsparcie w istniejgcych podmiotach reintegracyjnych;

Wspieranie funkcjonowania gminnej/powiatowej rady senioréow;

Zmniejszenie  zjawiska  wykluczenia spotecznego i dyskryminacji ~ wsréd 0s6b
z niepetnosprawnosciami;

Dziatania majgce na celu poprawe sprawnosci fizycznej i intelektualnej ludzi starszych w réznych
sferach zycia;

Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie ukierunkowana na poprawe stanu zdrowia i jakosci
zycia osob starszych;

Wspadtpraca z organizacjami pozarzagdowymi dziatajgcymi na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami.
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3.5.Plan finansowania ustug w Obszarze Ill. Osoby z niepetnosprawnosciami i seniorzy

Lp. | Nazwa dziatania / projektu Planowana Zrédto Realizator
wartos¢ finansowania
finansowania (zt)

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.

3.6.Zidentyfikowane wskazniki

Liczba osdb objetych ustugami opiekuniczymi w miejscu zamieszkania;

Liczba osdb objetych specjalistycznymi ustugami opiekuiiczymi w miejscu zamieszkania;

Liczba osdb objetych ustuga asystenta osoby z niepetnosprawnoscig;

Liczba osdb objetych ustugami sgsiedzkimi;

Liczba osdb objetych ustugg wytchnieniowg;

Liczba utworzonych placéwek wsparcia dziennego dla osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu;

Liczba stacjonarnych placdwek opieki przeksztatconych w placéwki realizujgce kompleksowe ustugi,
stacjonarne i srodowiskowe, w tym ustugi realizujgce stacjonarng opieke krétkoterminowg —
przeksztatcenie dotyczy otwarcia na rdwnolegtg realizacje ustug sSrodowiskowych, przy ograniczeniu
do niezbednego minimum wsparcia stacjonarnego;

Liczba klubow seniora;

Liczba dziennych klubow seniora;

Liczba centréw opiekuriczo — mieszkalnych;

Liczba funkcjonujgcych centrow integracji spotecznych (CIS), klubéw integracji spotecznych (KIS);
Liczba funkcjonujacych zaktadéw aktywnosci zawodowej (ZAZ), warsztatow terapii zajeciowej (WTZ).
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Obszar IV. Osoby z problemami zdrowia psychicznego

4.1.Kluczowe whnioski z diagnozy

= Wysoki wskaznik liczby oséb leczonych w poradniach dla oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

=  Wozrost liczby samobdjstw, wskaznika na 10 tys. mieszkancow;

= Wozrost liczby osdb korzystajacych ze specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

= Niewystarczajgcy pozom realizacji specjalistycznych ustug opiekuiczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

= Nierdwnomierny dostep do opieki psychiatrycznej, w szczegdlnosci ograniczony dostep do $wiadczen
opieki psychiatrycznej dla mieszkafncow terendw wiejskich;

= Trudnosci w dostepie do poradni psychologiczno-pedagogicznych (dtugi czas oczekiwania).

= Brak dostepu do kompleksowego leczenia psychiatrycznego dzieci i mtodziezy;

= Zbyt mata ilo$¢ sSrodowiskowych form wsparcia tj.: centra zdrowia psychicznego, zespoty leczenia
srodowiskowego, mieszkania o charakterze wspomaganym dla oséb chorujgcych psychicznie.

4.2.Zatozenia dot. rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji wynikajace z wnioskoéw z diagnozy

Istotnym wyzwaniem we wdrazaniu procesu deinstytucjonalizacji jest rozwéj ustug sSrodowiskowych
jak najblizej miejsca zamieszkania. W dziatalnos$ci podmiotdw zaangazowanych we wsparcie osdb w kryzysie
zdrowia psychicznego nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na kwestie koordynacji ustug spotecznych
i zdrowotnych. Celem rozwoju ustug w formie sSrodowiskowej oraz dziennej jest ograniczenie liczby
hospitalizacji z powodu zaburzen psychicznych, ograniczenie liczby oséb przebywajacych w domach pomocy
spotecznej dla osdéb z zaburzeniami psychicznymi oraz poszerzenie oferty pomocowej w Srodowisku
lokalnym. Oferta ta ma pozwoli¢ na wybér ustug uwzgledniajgcych podmiotowos¢ jednostki, jej indywidualne
potrzeby i mozliwos¢ petnienia przez nig dotychczasowych rél spotecznych.

4.3.Cel i zatozenia w Obszarze IV. Osoby z problemami zdrowia psychicznego

Zwieszony dostep do ustug opieki psychiatrycznej oraz oparcia spotecznego dla dzieci i mtodziezy,
oraz dorostych doswiadczajacych kryzysu psychicznego

4.4.Zatozenia

=  Rozwijanie idei Srodowiskowego modelu wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;

= Rozwdj dziennych form pomocy i wsparcia — upowszechnianie dziatalnosci osrodkéw wsparcia,
w tym srodowiskowych doméw samopomocy oraz mieszkan wspomaganych;

= Rozwdj form wsparcia o charakterze samopomocowym — klubéw samopomocy, kregdéw wsparcia,
grup samopomocowych;

= Zapewnienie specjalistycznych ustug dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania;

= Wsparcie rozwoju opieki wytchnieniowej dla opiekunéw formalnych;

= Wsparcie psychologiczne i/lub szkoleniowe dla opiekundéw;

= Wspieranie realizacji dziata, programoéw edukacyjnych i programéw rekomendowanych
promujgcych zdrowie psychiczne dzieci, mtodziezy i osdb dorostych;

=  Wspieranie podmiotow Il sektora w zakresie realizacji dziatan na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

=  Wspieranie aktywizacji spotecznozawodowej realizowanej poprzez podmioty ekonomii spotecznej,
w szczegolnosci dziatan realizowanych i dostosowanych do 0séb po kryzysach psychicznych;

= Podnoszenie kompetencji kadr pomocy i integracji spotecznej w zakresie pracy z osobami
z zaburzeniami psychicznymi.
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4.5.Plan finansowania ustug w Obszarze IV.

Osoby z problemami zdrowia psychicznego

Lp. | Nazwa dziatania / projektu Planowana Zrédto Realizator
wartos¢ finansowania
finansowania (zt)

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.

4.6.Zidentyfikowane wskazniki
Liczba osrodkow srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy;

Liczba osdb korzystajaca ze specjalistycznych ustug opiekuriiczych dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi;

Liczba funkcjonujgcych dziennych form pobytu i wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;
Liczba mieszkan wspomaganych przeznaczonych dla oséb w kryzysie zdrowia psychicznego;

Liczba funkcjonujacych grup samopomocowych dla opiekunéw oséb w kryzysie zdrowia

psychicznego;

Liczba oséb korzystajgca z opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego i pobytu catodobowego
dla oséb z niepetnosprawnosciami (w tym osdb w kryzysie zdrowia psychicznego);

Liczba osdb korzystajgca z ustug asystenckich — Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej (w tym

0sbéb w kryzysie zdrowia psychicznego).
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Obszar V. Osoby w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym

5.1.Kluczowe wnioski z diagnozy
= Brak realizacji ustug polegajgcych na pracy z osobami w kryzysie bezdomnosci (streetworking);
=  Woysoka liczba oséb korzystajgcych z pomocy spotecznej z powodu bezdomnosci;
= Niewystarczajgcy dostep do noclegowni, ogrzewalni, schronisk dla oséb w kryzysie bezdomnosci;
= Niewielka liczba mieszkan treningowych i innych form mieszkalnictwa.

5.2.Zatozenia dot. rozwoju ustug spotecznych i deinstytucjonalizacji wynikajgce z wnioskéw z diagnozy

Bezdomno$¢ to jedna z najbardziej ztozonych form wykluczenia spotecznego. Spora czes¢ oséb
w kryzysie bezdomnosci znajduje sie poza wszelkimi statystykami, liczeni sg tylko ci, ktérzy zwracajg sie
o pomoc. Osoby w kryzysie bezdomnosci mogg skorzystaé¢ ze swiadczen pienieznych, takich jak zasitek
celowy, okresowy, staty, oraz swiadczen niepienieznych. Wsrdd nich szczegdlng role petni praca socjalna,
ktdra ma na celu pomdc w odzyskaniu zdolnosci do funkcjonowania w spoteczenstwie. Formg pracy socjalnej
z osobami bezdomnymi jest w szczegélnosci streetworking.

W procesie wsparcia 0séb bezdomnych wazng role odgrywa udostepnianie i rozwijanie innych form
pomocy pozainstytucjonalnej, np. ,najpierw mieszkanie” bedace specjalistyczng forma pomocy kierowang
do osdb od lat korzystajacych z tradycyjnej pomocy z tytutu bezdomnosci i mimo tego nadal pozostajgcych
bez domu cierpigcych z powodu zaburzer psychicznych lub uzaleznionych. Stad potrzeba propagowania
i rozwoju roznorodnych rozwigzan mieszkaniowych, majagc na uwadze mozliwos¢ zaadaptowania
ich do lokalnych warunkdéw i mozliwosci, a takze popularyzacja wiedzy o modelu ,,najpierw mieszkanie” oraz
najmie socjalnym.

5.3.Cel i zatozenia w Obszarze V. Osoby w kryzysie bezdomnosci i zagrozone wykluczeniem
mieszkaniowym

Kompleksowy i skuteczny system ustug dla oséb w kryzysie bezdomnosci

5.4.Zatoienia

= Prowadzenie dziatan profilaktycznych i interwencyjnych pozwalajacych, kontrolowac zadtuzenie
i zapobiegac eksmisjom;

= Rozwdj poradnictwa specjalistycznego, w tym psychologicznego, prawnego, doradztwa, terapii
uzaleznien w celu wsparcia 0oséb zagrozonych bezdomnoscia oraz w kryzysie;

= Rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego oraz innych form mieszkalnictwa, w tym wspieranie
programow opartych na modelu ,,najpierw mieszkanie” i innych modelach majgcych na celu wyjscie
osoby z kryzysu bezdomnosci;

=  Wsparcie rozwoju infrastruktury wykorzystywanej w ramach najmu socjalnego.

5.5.Plan finansowania ustug w Obszarze V. Osoby w kryzysie bezdomnosci i zagrozone wykluczeniem
mieszkaniowym

Lp. | Nazwa dziatania / projektu Planowana Zrédto Realizator
wartosc finansowania
finansowania (zt)

ok IwWINIE

18



5.6.Zidentyfikowane wskazniki

V.

Wprowadzenie ustugi realizujgcej standard dziatan profilaktycznych i interwencyjnych w zakresie
mieszkalnictwa, pozwalajgcych kontrolowac zadtuzenie i zapobiegaé eksmisjom;

Prowadzenie ustug streetworkeréw, zintegrowane z systemem interwencyjnych ustug schronienia
i innymi ustugami typu outreach;

Liczba utworzonych spotecznych agencji najmu, zapewniajgcych mozliwos¢ wynajecia lokalu
mieszkalnego m.in. osobom w kryzysie bezdomnosci lub zagrozonym bezdomnoscig oraz innym
grupom;

Liczba umoéw w trybie dziatalnosci pozytku publicznego na zadania zlecone organizacjom
pozarzagdowym w zakresie wsparcia 0séb w kryzysie bezdomnosci.

Zasady wdrazania, monitorowania, aktualizacji LPDI

Proces programowania Lokalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla (nazwa
powiatu/gminy) na lata 2025-2027 obejmowac cztery kluczowe etapy:

opracowanie i uchwalenie,
wdrazanie,

monitorowanie i ewaluacje,
ocene i aktualizacje.

Zatacznik 1. Diagnoza ustug spotecznych w gminie/powiecie

Diagnoza oparta jest na podstawie dostepnych statystyk publicznych: Bank Danych Lokalnych

Gtéwnego Urzedu Statystycznego, sprawozdan jednostek samorzadu terytorialnego w Centralnej Aplikacji
Statystycznej (OZPS, MRiPS-03-R) i innych statystyk publicznych.

Diagnoza obejmuje nastepujgce obszary:

CHARAKTERYSTYKA | SYTUACJA SPOLECZNA POWIATU/GMINY;

DIAGNOZA SPOtECZNA POWIATU/GMINY;

OBSZAR |. Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w rodzinie;
OBSZAR Il. Rodziny i rodzinne formy pieczy zastepczej w opiece i wychowaniu dzieci;
OBSZAR lll. Osoby z niepetnosprawnosciami i seniorzy;

OBSZAR 1V. Osoby z problemami zdrowia psychicznego;

OBSZAR V. Osoby w kryzysie bezdomnosci i zagrozone wykluczeniem mieszkaniowym.
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Regionalny O$rodek Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego
al. IX Wiekdw Kielc 3, 25-516 Kielce
tel. 4139512 42
e-mail: sekretariat. ROPS@sejmik.kielce.pl
https://koordynacja.swietokrzyskie.pro/

WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

URZAD MARSZAEKOWSKI

Projekt ,, Koordynacja polityki spotecznej w wojewoddztwie swietokrzyskim”
realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027, Dziatanie 04.13 — Wysokiej jakosci system wigczenia spotecznego,
wspotfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez C‘. )KOORDYNACJA
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska ( 5 POLITYKI SPOLECZNEJ

W WOJIEWODZTWIE SWIETOKRZYSKIM
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