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Wprowadzenie

Analiza zapisów wojewódzkich Programów Funduszy Europejskich na lata 2021 – 2027

koncentruje się na interwencjach skierowanych na obszar właczenia społecznego: aktywnej

integracji i deinstytucjonalizacji usług społecznych. Obejmuje działania finansowane z

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i Europejskiego Funduszu Społecznego.
Opracowanie podzielono na 3 części: 1) wprowadzającą kontekst i zakres analizy; 2)

zestawiającą wnioski i obserwacje; 3) prezentującą analizy poszczególnych wojewódzkich

Programów.

Opracowanie wykonano wiosną 2023 roku.

Część 1. Zakres analizy

W opracowaniu poddano analizie następujące cele szczegółowe wszystkich 16 wojewódzkich

Programów Funduszy Europejskich na lata 2021 – 2027, zatwierdzonych przez Komisję
Europejską i przyjętych przez Zarządy Województw.

1. Analizowane cele szczegółowe

EFRR

● CS 4(iii) (4.3) Wspieranie włączenia społeczno-gospodarczego społeczności
marginalizowanych, gospodarstw domowych o niskich dochodach oraz grup w

niekorzystnej sytuacji, w tym osób o szczególnych potrzebach, dzięki zintegrowanym

działaniom obejmującym usługi mieszkaniowe i usługi społeczne.

EFS

● CS 4(i) (4.9) Wspieranie integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich,

w tym migrantów.

● CS 4(k) (4.11) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i

przystępnych cenowo usług, w tym usług, które wspierają dostęp do mieszkań oraz

opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systemów

ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostępu do ochrony socjalnej, ze szczególnym

uwzględnieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostępności, w tym

dla osób z niepełnosprawnościami, skuteczności i odporności systemów ochrony

zdrowia i usług opieki długoterminowej.

● CS 4(l) (4.12) Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub

wykluczeniem społecznym, w tym osób najbardziej potrzebujących i dzieci.
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Zakres analizy

Interesowały nas następujące aspekty wybranych CS Programów:

● wskaźniki:
○ wartości docelowe produktu i rezultatu,

○ alokacja w podziale na województwa;

● zakres możliwego wsparcia;

● główne grupy docelowe;

● główni beneficjenci (jeśli są wskazani).

2. Dokumenty

Dokumenty programowe (ogólne i branżowe), do których odwołują się analizowane

Programy

● Aktywna polityka rynku pracy w programach regionalnych na lata 2021 - 2027,

rekomendacje Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej,

● Europejski Filar Praw Socjalnych,

● Integracja cudzoziemców w Polsce – wymiar lokalny (opracowanie 2020 Ministerstwo

Rodziny i Polityki Społecznej),
● Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej

● Konwencja ONZ o Prawach Dziecka,

● Konwencja ONZ o prawach osób niepełnosprawnych, w tym z komentarzem ogólnym

nr 5 (2017) oraz uwagami końcowymi dla Polski,

● Krajowy Program Przeciwdziałania Ubóstwu i Wykluczeniu Społecznemu. Aktualizacja

2021 – 2027 z perspektywą do roku 2030,

● Plan działania na rzecz integracji i włączenia społecznego na lata 2021–2027 Komisji

Europejskiej z 20 kwietnia 2021 r.,

● Rekomendacje dla programowania EFS+ w obszarze budowy zdolności
organizacyjnych partnerów społeczeństwa obywatelskiego,

● Strategia na rzecz praw osób niepełnosprawnych 2021 – 2030,

● Strategia rozwoju usług społecznych – polityka publiczna na lata 2021 – 2030 z

perspektywą do 2035 r.,

● Strategia Unii Europejskiej na rzecz praw dziecka i europejskiej gwarancji dla dzieci,

● Strategia „Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia

na lata 2021 – 2027, z perspektywą do 2030” wraz z załącznikami:

○ nr 1 „Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami

starszymi”,

○ nr 2 „Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z

zaburzeniami psychicznymi”,

● Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o

wolontariacie,

● Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług
społecznych.
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Część 2. Obserwacje i wnioski

1. Obserwacje

1. Cele szczegółowe

W 14 Programach uwzględniono wszystkie 4 interesujące nas CS. – Wyjątki to Programy:

● dla województwa dolnośląskiego - brak interwencji w zakresie CS 4(iii) Wspieranie

włączenia społeczno-gospodarczego społeczności marginalizowanych, gospodarstw

domowych o niskich dochodach oraz grup w niekorzystnej sytuacji, w tym osób o

szczególnych potrzebach, dzięki zintegrowanym działaniom obejmującym usługi
mieszkaniowe i usługi społeczne –;

● dla województwa podlaskiego - brak w Programie CS 4(i) wspieranie integracji

społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich, w tym migrantów, jednak z

uwzględnieniem interwencji na rzecz tej kategorii odbiorców w CS 4(k) i 4(l).

2. Główne i specyficzne kierunki interwencji, grupy docelowe i beneficjenci

Programy różnią się od siebie w sposobie opisu interwencji. W części Programów pojawiają
się listy projektowanych działań jako osobne pozycje w opisie interwencji, a w części opis
zakresu planowanej interwencji jest zwarty i nie tak szczegółowy. To drugie rozwiązanie
utrudnia identyfikację działań, które faktycznie będę realizowane w Programie.

Jednocześnie bardzo często pojawiają się sformułowania: w szczególności, np., m.in. co nie

zamyka katalogu możliwych działań i zakresu interwencji.

Najdłuższą i najbardziej zróżnicowaną listę projektowanych działań uwzględniono w CS 4(k),

zaś najkrótszą i najmniej zróżnicowaną w 4(i).

Interwencje w CS 4(k) i 4(l) przenikają się np. interwencja w zakresie rodziny i pieczy

zastępczej bywa uwzględniania tylko w 4(l), 4(k) lub w 4(k) i 4(l).

W części Programów interwencję w CS 4(k) podzielono na usługi społeczne i zdrowotne. Czy

brak takiego podziału oznacza ich faktyczną integrację?
Na przykład w Programie śląskim znalazł się zapis “Nie wyklucza się wsparcia

zintegrowanych projektów usług zdrowotnych i społecznych.”

Najpowszechniejsze działania to m.in.:

● integracja lub reintegracja społeczna lub zawodowa – (iii), (k), (l);

● mieszkalnictwo – (iii), (k), (l);

● profilaktyka bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego – (iii), (k), (l);

● tworzenie CUS – (iii), (k), (l);

● usługi wsparcia dziennego – (iii), (k), (l);

● usługi wsparcia rodziny i pieczy zastępczej – (iii), (k), (l);

● wzmocnienie potencjału instytucjonalnego i podnoszenie kompetencji kadr

administracji publicznej i OSO – (i), (k), (l);

● asystencja osobista OzN – (iii), (k);
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● deinstytucjonalizacja opieki medycznej/usług społecznych – (iii), (k);

● długoterminowa opieka medyczna, paliatywna i hospicyjna – (iii), (k);

● opieka wytchnieniowa, wsparcie opiekunów faktycznych – (iii), (k);

● przeciwdziałanie przemocy i rozwój usług interwencji kryzysowej – (k), (l);

● usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze w środowisku lokalnym – (iii),

(k);

● integracja zawodowa, wsparcie zatrudnienia – (i);

● integracja społeczna i kulturowa – (i);

● profilaktyka zdrowia – (k);

● usługi zdrowia psychicznego dla dorosłych – (k);

● zapobieganie umieszczaniu w placówkach całodobowych – (k).

Działania specyficzne, to m.in.:

● infrastruktura usług społecznych służąca zwiększeniu integracji

społeczno-ekonomicznej społeczności marginalizowanych, w tym Romów – (iii)

świętokrzyskie;
● przeciwdziałanie ubóstwu, w tym energetycznemu – 4(k) dolnośląskie, 4(l) opolskie,

wielkopolskie;

● streetworking – (k), (l) śląskie, pomorskie;

● standaryzacja świadczenia usług społecznych, wdrażanie innowacji wypracowanych

w PO WER – 4(k) małopolskie, śląskie;
● tworzenie partnerstw

○ z dostawcami usług w celu DI – (k) podkarpackie,

○ RLKS – (k) małopolskie, podlaskie;
● upowszechnianie zawodów pomocowych w zakresie opieki długoterminowej – 4(k)

kujawsko-pomorskie;

● utworzenie i funkcjonowanie regionalnego centrum operacyjno-alarmowego – 4(k)

mazowieckie;

● utworzenie i funkcjonowanie Zachodniopomorskie Centrum dla migrantów i ich

rodzin – (i) zachodniopomorskie;

● utworzenie i wsparcie punktów poradnictwa specjalistycznego dotyczących m.in.

diagnostyki dzieci i młodzieży dotyczących m.in. FAS/FASD, spektrum autyzmu – (l)

podkarpackie, wielkopolskie;

● wsparcie infrastruktury poradni/gabinetów psychologiczno-pedagogicznych, w tym

mobilnych sal do integracji sensorycznej 4(l) – opolskie;

● wspieranie OPTiM – 4(k) podlaskie, śląskie (w tym Romowie);

● wspieranie tworzenia wypożyczalni sprzętu wspomagającego, pielęgnacyjnego i

rehabilitacyjnego wraz z doradztwem i treningami w zakresie obsługi w warunkach

domowych, w tym na obszarach niskiej dostępności – 4(k) kujawsko-pomorskie,

mazowieckie;
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● wspieranie współpracy JST, instytucji, organizacji pozarządowych, przedsiębiorców
zaangażowanych we wsparcie procesu integracji OPTiM i ich otoczenia – (i)

wielkopolskie;

● współpraca i koordynacja usług opiekuńczych, sąsiedzkich oraz innych usług
świadczonych w formule środowiskowej, których zakres wynikał będzie ze

zdiagnozowanych potrzeb i zasobów DPS – 4(k) śląskie;
● wymiana doświadczeń pomiędzy podmiotami działającymi na rzecz osób w kryzysie

bezdomności (w tym organizacjami pozarządowymi) działającymi w kraju i w Europie

– 4(l) opolskie;

● wypracowanie metod działania w zakresie usług sąsiedzkich i sposoby ich

upowszechniania, promocja usług opiekuńczych i asystenckich w środowisku

lokalnym – 4(k) śląskie;
● wzmocnienie więzi międzypokoleniowej – 4(k) warmińsko-mazurskie.

Niektóre działania adresowane są wprost do wybranych grup odbiorców, np. wsparcie osób

starszych, osób z niepełnosprawnościami, przewlekle chorych. Ich celem jest zapewnienie

m.in. wsparcia dostosowanego do indywidualnych potrzeb poszczególnych osób i

zapewnienie wolnych od barier przestrzeni komunikacyjnych i architektonicznych.

Szczegółowy wykaz działań planowanych w analizowanych Programach zawierają tabele nr

1, 2, 3 i 4.

Odbiorcy

Kategorie odbiorców, do których najczęściej adresowane jest wsparcie to:

● dzieci i młodzież oraz młodzi dorośli wymagające wsparcia i/lub usamodzielniające
się z pieczy zastępczej;

● kandydaci na rodziców adopcyjnych, zastępczych;
● kadry JST, instytucji pomocy i integracji społecznej, OSO, podmiotów leczniczych i

świadczących usługi społeczne w społeczności lokalnej;
● opiekunowie faktyczni, nieformalni;

● osoby doświadczające przemocy i/lub korzystające z interwencji kryzysowej;

● osoby narażone na umieszczenie w instytucjach całodobowych, przebywające w nich

i usamodzielniane z nich;

● osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

● osoby starsze,

● osoby w kryzysie bezdomności i/lub zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym;

● osoby w kryzysie zdrowia psychicznego;

● osoby z niepełnosprawnościami;

● osoby zagrożone ubóstwem i/lub wykluczeniem społecznym;

● otoczenie;

● rodziny różnego typu i z różnymi doświadczeniami.
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Odbiorcy niszowi to m.ni.:

● kadry ZIT – wielkopolskie;

● mieszkańcy obszarów objętych LSR – kujawsko-pomorskie, śląskie;
● mniejszości, w tym Romowie – mazowieckie, śląskie;
● osoby zagrożone dyskryminacją – świętokrzyskie.

Szczegółowy wykaz głównych grup odbiorców w analizowanych Programach zawierają tabele

nr 5, 6, 7 i 8.

Beneficjenci

Zostali określeni w części Programów. Ich katalog obejmuje m.in:

● JST, ich jednostki organizacyjne oraz związki, porozumienia i stowarzyszenia,

● ROPS,

● instytucje pomocy i integracji społecznej,
● instytucje rynku pracy,

● organizacje społeczeństwa obywatelskiego,

● partnerstwa publiczno-społeczne,
● podmioty reintegracyjne,

● podmioty świadczące usługi społeczne,
● podmioty uprawnione do realizacji zadań w zakresie wsparcia rodzinnej pieczy

zastępczej,
● przedsiębiorcy.

W Programie wielkopolskim katalogi grup docelowych i beneficjentów w CS 4(k) i 4(l) po

części obejmują te same podmioty.

3. Wskaźniki
Tab. 1 Powszechne i specyficzne wskaźniki produktu i rezultatu w poszczególnych CS

CS wskaźniki produktu wskaźniki rezultatu

powszechne specyficzne powszechne specyficzne

(iii) pojemność nowych
lub zmodernizowanych
lokali socjalnych

1) pojemność
nowych lub
zmodernizowanych
placówek opieki
społecznej (innych
niżmieszkania)
2) liczba obiektów
przebudowanych, w
których realizowane

roczna liczba użytkowników nowych lub
zmodernizowanych

lokali socjalnych 1) placówek opieki
społecznej
2) obiektów w
obszarze włączenia
społecznego oraz RiPZ
3) podmiotów
realizujących usługi
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są usługi aktywizacji
społeczno-zawodow
ej

społeczne

(i) liczba objętych
wsparciem OPTiM

liczba objętych
wsparciem
podmiotów
administracji
publicznej lub służb
publicznych

brak dominującego
wskaźnika,
najpopularniejsze to:
1) liczba osób, które
uzyskały kwalifikacje
2) liczba pracujących

liczba osób
pracujących, łącznie z
prowadzącymi
działalność na własny
rachunek 6 miesięcy
po opuszczeniu
Programu

(k) liczba osób objętych
usługami w
społeczności lokalnej

1) liczba objętych
usługami OzN
2) liczba objętych
usługami wsparcia
RiPZ
3) liczba objętych
usługami podmiotów
leczniczych w
zakresie poprawy
dostępności
4) ludność objęta
projektami w ramach
strategii ZRT
5) liczba objętych
usługami opiekunów
faktycznych
6) liczba objętych
RPZ

liczba utworzonych
miejsc świadczenia
usług w społeczności
lokalnej

1) liczba podmiotów,
które rozszerzyły
ofertę wsparcia lub
podniosły jakość
oferowanych usług
2) liczba podmiotów
leczniczych, które
poprawiły
dostępność
3) liczba utworzonych
miejsc wspierania
RiPZ

(l) całkowita liczba osób
objętych wsparciem

liczba wspartych:
1) podmiotów
administracji
publicznej lub służb
publicznych
2) OSO
3) przedstawicieli
OSO
liczba osób objętych
wsparciem
4) osób starszych
5) osób z mniejszości

liczba osób, których
sytuacja społeczna
uległa poprawie

1) liczba dzieci i
młodzieży, które
opuściły opiekę
instytucjonalną
2) liczba
przedstawicieli OSO,
którzy zdobyli nowe
umiejętności, wiedzę
lub kwalifikacje

Objaśnienia:
wskaźniki wspólne – zastosowane w minimum 12 Programach

wskaźniki specyficzne – zastosowane w maksimum 2 Programach
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Dyskusyjne wartości wskaźników
● równe wartości wskaźnika produktu “pojemność nowych lub zmodernizowanych

lokali socjalnych” z wskaźnikiem rezultatu “roczna liczba użytkowników nowych lub

zmodernizowanych” w większości Programów;

● niższa niż 10% wartość wskaźnika rezultatu “liczba osób których sytuacja społeczna
uległa poprawie po opuszczeniu programu” w stosunku do wartości wskaźnika
produktu “liczba objętych wsparciem OPTiM” – (i) świętokrzyskie.

Szczegółowy wykaz wskaźników zastosowanych w analizowanych Programach zawierają
tabele nr 11, 12, 13 i 14.

4. Powiązanie analizowanych CS z RPDI oraz 4(iii) z innymi CS

Wszystkie Programy uwzględniają zasadę deinstytucjonalizacji, czy też interwencja w

zakresie analizowanych CS jest wręcz na niej zbudowana.

W większości Programów interwencja jest powiązana z RPDI tzn.są zapisy wskazujące, że
wykorzystanie Funduszy Europejskich będzie odbywać się na podstawie RPDI. Są jednak

pewne wyjątki:
● w zachodniopomorskim nie ma odwołania do RPDI w żadnym CS;

● w CS (i) nie ma odwołania do RPDI w ani jednym Programie;

● w CS (iii) interwencja na rzecz ZAZ i WTZ musi być powiązana z otrzymaniem przez

placówkę wsparcia z EFS+ i z “regionalną strategią deinstytucjonalizacji”. W

przypadku wielkopolskiego nie ma takiego zastrzeżenia. Podobnego zastrzeżenia
brakuje w zachodniopomorskim, gdzie nie ma odwołania do RPDI w całym
Programie;

● w CS (k) nie ma odwołania do RPDI w kujawsko-pomorskim, pomorskim i

zachodniopomorskim,

● w CS (l) nie ma odwołania do RPDI w kujawsko-pomorskim, małopolskim,

mazowieckim, pomorskim i zachodniopomorskim.

Interwencja w CS (iii) powiązana jest z głównie z CS (h) i (k), w mniejszym stopniu z (l), a

sporadycznie z (i), (f) wspieranie równego dostępu do dobrej jakości,
włączającego kształcenia i szkolenia oraz możliwości ich ukończenia, w szczególności w
odniesieniu do grup w niekorzystnej sytuacji, od wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem

przez ogólne i zawodowe kształcenie i szkolenie, po szkolnictwo wyższe, a także kształcenie i

uczenie się dorosłych, w tym ułatwianie mobilności edukacyjnej dla wszystkich i dostępności
dla osób z niepełnosprawnościami i (g) wspieranie uczenia się przez całe życie, w
szczególności elastycznych możliwości podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z

uwzględnieniem umiejętności w zakresie przedsiębiorczości i kompetencji cyfrowych, lepsze

10



przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe umiejętności na podstawie potrzeb rynku

pracy, ułatwianie zmian ścieżki kariery zawodowej i wspieranie mobilności zawodowej.

Rekomendacją na przyszłość jest dokonać analizy powiązania zapisów w RPDI z FE, a później
z faktycznie zrealizowanymi działaniami.

Szczegółowy rozkład analizowanych powiązań zawiera tabela nr 10.

W Programie wielkopolskim w CS 4(k) i 4(l) interwencja będzie komplementarnie powiązana
“z projektem koordynacyjnym ROPS realizowanym w ramach programu krajowego FERS.”

5. W zakresie profilaktyki bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego powszechnym

rozwiązaniem jest uwzględnienie w planowanej interwencji programu “Najpierw

mieszkanie”.

6. W CS (i) dominuje traktowanie osób z państw trzecich i migrantów głównie jako

pracowników (siłę roboczą), w mniejszym stopniu jako ofiary kryzysów humanitarnych,

ekonomicznych, środowiskowych. Poza uchodźcami z objętej wojną Ukrainy ta kategoria

osób pojawia się niewielu Programach.

7. Przeciwdziałanie dyskryminacji z powodów innych niż wiek, niepełnosprawność czy

generalnie zagrożenie wykluczeniem społeczno-ekonomicznym, czyli tożsamość płciową,
orientację seksualną, pochodzenie etniczne czy wyznawaną religię zapisano w niewielu

Programach.

W Programie świętokrzyskim ujęto “budowanie wrażliwości społecznej w celu zwalczania

dyskryminacji i mowy nienawiści, zwalczania przemocy ze względu na orientację seksualną,
pochodzenie etniczne, niepełnosprawność i inne powody.”

Częściej w Programach uwzględniono przeciwdziałanie dyskryminacji OPTiM na rynku i w

miejscu pracy.

8. W części Programów interwencja w zakresie rozwoju usług społecznych i medycznych

będzie skierowana w szczególności na obszary tzw. “białych plam”, czyli:

● do osób, które mają problem z dostępem do usług zdrowotnych,

● obszarów o najniższej aktywności w zakresie profilaktyki, w tym tych, na których

występuje kumulacja niekorzystnych zjawisk i problemów społecznych;
● mieszkańców gmin zagrożonych trwałąmarginalizacją,
● miast tracących funkcje społeczno-gospodarcze,
● powiatów z najniższą dostępnością do określonych usług zdrowotnych (tzw. białe

plamy).

9. Działania specyficzne w regionach
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● W Programie zachodniopomorskim interwencja w ramach (i) Wspieranie integracji

społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich, w tym migrantów będzie
realizowana w dwóch CS: 4.9 (EFS) i 4.4 (EFRR).

● W Programie podlaskim interwencja w CS(k) i (l) będzie realizowana w ramach

dwóch priorytetów:

○ 2.1.8. Priorytet VIII: Fundusze na rzecz edukacji i włączenia społecznego,
○ 2.1.9. Priorytet IX: Fundusze na rzecz Rozwoju Lokalnego.

● W kilku Programach uwzględniono specyficzne grupy odbiorców, np:

○ Romów – grupa ta pojawia się w szczególności w programach w których nie

zdecydowano się na wyodrębnienie celu (j) – mazowieckie i śląskie;
○ osoby LGBT+.

● CS (l) Programu pomorskiego jest w całości zorientowany na rozwój i wzmocnienie

OSO. Mocno rozbudowane komponenty wzmocnienia OSO zawierają Programy

dolnośląski i wielkopolski.

● W Programie opolskim przewidziano m.in.:

○ profilaktykę zachowań społecznych dzieci i młodzieży zagrożonych
wykluczeniem społecznym, w związku z uzależnieniami, przemocą w rodzinie,

negatywnymi skutkami izolacji społecznej, itp.
○ wsparcie psychologiczno-pedagogiczne dla dzieci, młodzieży i rodziców

zagrożonych wykluczeniem społecznym, w tym grupy wsparcia, wsparcie

rówieśnicze.
● W kilku Programach jednoznacznie zapisano działania na rzecz przeciwdziałania

dyskryminacji z uwagi na tożsamość płciową, orientację seksualną – świętokrzyskie,
zachodniopomorskie.

Alokacja

Udział środków przeznaczonych na realizację analizowanych CS w alokacji EFRR i EFS+

wynosi dla wszystkich województw:

● 2,72% alokacji EFS w przypadku CS 4(i),

● 5,62% alokacji EFS+ w przypadku CS 4(l),

● 13,83% alokacji CP 4 EFRR w przypadku CS 4(iii),

● 17,27% alokacji EFS+ w przypadku CS (k).

Udział środków na włączenie społeczne w całości wydatków Celu Polityki 4. Europa o

silniejszym wymiarze społecznym, bardziej sprzyjająca włączeniu społecznemu i wdrażająca
Europejski filar praw socjalnych nie przekracza 25% całości alokacji. Z czego można wnosić,
że nie jest to priorytetowy kierunek interwencji w tej perspektywie finansowej.

Największe zróżnicowanie udziału środków w alokacji ma miejsce w inwestycyjnym CS 4(iii)

– od 0% (dolnośląskie) do ponad 36% (opolskie). Zaś najmniejsze w CS 4(i) – od 0%

(podlaskie) do ponad 6% (dolnośląskie i zachodniopomorskie), z dominującym udziałem w

przedziale 1,5% do 2,9%.
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Rozkład udziału środków w alokacji zaprezentowano na wykresach nr 1 i nr 2 i w tabeli nr

15..

Wyk. 1 Udział środków na CS 4(iii) w alokacji CP 4 (EFRR) na lata 2021-2027

Wyk. 2 Udział środków na CS 4(i), CS 4(k) i CS 4(l) w alokacji CP 4 (EFS+) na lata 2021-2027

Wykresy wstawić z Excela

2. Wnioski

Wnioski odnoszą się do poszczególnych celów szczegółowych analizowanych w tym

opracowaniu.

1. Cel szczegółowy 4(iii) Wspieranie włączenia społeczno-gospodarczego społeczności
marginalizowanych, gospodarstw domowych o niskich dochodach oraz grup w niekorzystnej

sytuacji, w tym osób o szczególnych potrzebach, dzięki zintegrowanym działaniom
obejmującym usługi mieszkaniowe i usługi społeczne

Zakres wsparcia

Wsparciem objęte zostaną inwestycje w infrastrukturę społeczną przyczyniające się do

poprawy dostępności oraz jakości świadczonych usług społecznych.
Interwencja skierowana zostanie na wsparcie infrastruktury społecznej związanej z procesem
integracji społecznej, aktywizacji społeczno-zawodowej oraz deinstytucjonalizacji usług.
Niedopuszczalne są inwestycje infrastrukturalne w placówki świadczące całodobową opiekę
długoterminową w instytucjonalnych formach.

Interwencja – w większości Programów – będzie powiązana z regionalną strategią
deinstytucjonalizacji jedynie w przypadku wsparcia ZAZ i WTZ.

Działania
Planowane działania będą zorientowane na rozwój infrastruktury usług społecznych,
medycznych, reintegracyjnych, opiekuńczych (w tym specjalistycznych, opieki

wytchnieniowej i długoterminowej), pieczy zastępczej w formach dziennych oraz

mieszkalnictwa.

Wszystkie inwestycje będą uzupełnione komplementarnym wsparciem z EFS+.

Syntezę kierunków i form działań w ramach CS 4(iii) zawiera tabela nr 2.

Główne grupy odbiorców

Głównymi odbiorcami interwencji są osoby lub grupy osób. Katalog obejmuje m.in.:

● osoby zagrożone ubóstwem i/lub wykluczeniem społecznym,

● osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

● osoby w kryzysie bezdomności i/lub zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym,

● osoby i rodziny objęte wsparciem systemu pieczy zastępczej,
● grupy osób w niekorzystnej sytuacji oraz ich otoczenie.
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W lubelskim interwencja skierowana jest także do OPTiM, w tym uchodźców z terenów

objętych wojną w Ukrainie (w powiązaniu z interwencją w CS 4(i) i 4(k)).

W opolskim do osób uzależnionych od substancji psychoaktywnych.

Syntezę grup docelowych interwencji w ramach CS 4(iii) zawiera tabela nr 6.

Beneficjenci

Określeni tylko w części Programów. Ich katalog obejmuje m.in:

● JST, ich związki i stowarzyszenia oraz samorządowe jednostki organizacyjne;

● OSO;

● przedsiębiorstwa.

Wskaźniki
Główny wskaźnik produktu odnosi się do “pojemności nowych lub zmodernizowanych lokali

socjalnych” (zastosowany we wszystkich Programach, poza podkarpackim).

Drugim w kolejności jest wskaźnik “ludność objęta projektami w ramach zintegrowanych

działań na rzecz włączenia społeczno-gospodarczego społeczności marginalizowanych,

gospodarstw domowych o niskich dochodach oraz grup w niekorzystnej sytuacji”. Przede

wszystkim w ramach ZIT, a zdecydowanie rzadziej ZRT (łącznie w 10 Programach).

W dalszej kolejności jest to “liczba wspartych/dostosowanych/przebudowanych obiektów

dla osób z niepełnosprawnościami, na potrzeby aktywizacji społeczno-zawodowej, realizacji

usług społecznych”.
Natomiast głównym wskaźnikiem rezultatu jest “roczna liczba użytkowników nowych lub

zmodernizowanych lokali socjalnych”.

Na uwagę zasługują sytuacje, gdy wskaźniki produktu i rezultatu w danym Programie

przyjmują tę samą wartość, choć pierwsze odnoszą się do pojemności lokali, a drugie do

liczby ich rocznych użytkowników (np. kujawsko-pomorskie, lubelskie).

Wartość najczęściej stosowanego wskaźnika produktu – pojemność nowych lub

zmodernizowanych lokali socjalnych – zawiera się w przedziale od 65 (wielkopolskie) do 867

(mazowieckie). W trzech Programach nie przekracza 100, w dwóch jest powyżej 700, w
połowie mieści się w przedziale 200 – 500. Podobnie przedstawia się rozkład najczęściej
stosowanego wskaźnika rezultatu – roczna liczba użytkowników nowych lub

zmodernizowanych.

Wartości wskaźników produktu i rezultatu CS 4(iii) zawiera tabela nr 11.

Alokacja

Średni udział środków na realizację CS 4(iii) stanowi 13,83% alokacji na CP 4 EFRR. W

jednym województwie nie uwzględniono środków na ten CS. Spośród pozostałych piętnastu
najwyższy udział odnotowano w Programie opolskim (36%), zaś w wielkopolskim (5%). W

dziewięciu Programach udział jest zbliżony do średniej (pomiędzy 10 a 16%), a w dwóch

(podkarpackie i pomorskie) przekracza 20%.
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2. Cel szczegółowy 4(i) Wspieranie integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw
trzecich, w tym migrantów

wokoł
Zakres

Interwencja skierowana w większym stopniu na wsparcie migrantów zarobkowych niż
uchodźców, nawet jeśli mowa o osobach uciekających z obszarów objętych wojną w

Ukrainie.

Dla przykładu: “Aktywizacja zawodowa OPTiM dostosowana do potrzeb regionalnego rynku

pracy, rozwój kompetencji zawodowych, a także ochronę przed dyskryminacją i nieuczciwym

traktowaniem przez pracodawców.” (mazowieckie)

Działania
Dominującymi formami wsparcia są szeroko rozumiane integracja społeczna i integracja

zawodowa oraz usługi społeczne adresowane do OPTiM, a w mniejszym stopniu wsparcie

instytucji działających na rzez OPTiM i działania na rzecz społeczności przyjmującej. Do
głównych działań należą:

● integracja społeczna obejmuje m.in.:

○ naukę języka polskiego;

○ wsparcie z zakresu wartości i kultury polskiej;

○ poradnictwo prawne/obywatelskie;

○ wsparcie psychologiczne;

○ wsparcie mieszkaniowe (w tym mieszkania wspomagane lub najem społeczny
w ramach społecznych agencji najmu);

○ wsparcie funkcjonowania obywateli państw trzecich i ich rodzin w relacji z

systemem edukacji, służbą zdrowia i innymi instytucjami publicznymi (m.in.

poprzez zapewnienie: tłumaczenia, asystowania w kontaktach z urzędami itp.,

wymiana informacji);

○ wsparcie udziału obywateli państw trzecich i ich rodzin w kulturze;

○ tworzenie i wspieranie funkcjonowania punktów pomocy i integracji OPTiM,

w tym CIC/CIT;

● integracja zawodowa obejmuje m.in.:

○ podnoszenie i potwierdzanie (nostryfikacja dyplomów) kwalifikacji i

kompetencji, w celu podejmowania pracy lepiej płatnej, stabilnej, o wyższej
jakości;

○ poradnictwo/doradztwo zawodowe, wspieranie przedsiębiorczości;
○ aktywizację zawodowa członków rodzin obywateli państw trzecich;

○ ochronę praw tych osób przed dyskryminacją i nieuczciwym traktowaniem

przez pracodawców (m.in. poradnictwo prawne);

● wsparcie instytucji działających na rzez OPTiM obejmuje m.in.:
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○ budowanie potencjału instytucjonalnego i wzmacnianie współpracy
międzyinstytucjonalnej struktur pomocy społecznej, usług medycznych,

wsparcia psychologicznego, rynku pracy, systemu edukacji i organizacji

społeczeństwa obywatelskiego;

○ szkolenie kadr pracujących z migrantami OPTiM,

○ doskonalenie nauczycieli w zakresie prowadzenia zajęć z cudzoziemcami,

○ wdrażanie nowych rozwiązań w pracy z uczniem obcojęzycznym, nauczania

języka polskiego jako języka obcego,

○ kształcenie i pracę asystenta kulturowego,

○ zapewnienie dostępu do tłumaczy;

● działania na rzecz społeczności przyjmującej obejmująm.in.:.

○ działania promocyjno-informacyjne,

○ działania środowiskowe,

○ budowanie potencjału instytucjonalnego i wzmacnianie współpracy
międzyinstytucjonalnej w celu świadczenia przez te podmioty usług wysokiej

jakości na rzecz migrantów OPT.

Otoczenie otrzyma wsparcie w projekcie, o ile jego udział będzie niezbędny dla skutecznego

wsparcia podstawowych grup docelowych.

Działania specyficzne w regionach:

● W Programie dolnośląskim planuje się świadczenie usług społecznych dla obywateli

państw trzecich, w szczególności mieszkania wspomagane.

● W Programie dolnośląskim planuje się szeroko zakrojone działania na rzecz

społeczności przyjmującej, w szczególności wzmocnienie potencjału instytucji

działających na rzecz OPTiM.

● W Programie opolskim przewidziano:

○ bezzwrotne wsparcie finansowe na założenie działalności gospodarczej przez
obywateli państw trzecich;

○ wymianę doświadczeń pomiędzy podmiotami działającymi na rzecz

obywateli państw trzecich (w tym organizacjami pozarządowymi)

działającymi w kraju i w Europie.

● W Programie zachodniopomorskim:

○ z uwagi na “potrzeby regionu wynikające z prognoz gospodarczych i

demograficznych oraz narastające wyzwania związane z integracją
społeczno-gospodarczą obywateli państw trzecich, planuje się uruchomić
wsparcie na wzmocnienie instytucji zajmujących się świadczeniem usług na

rzecz integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich. Jednym z

takich działań będzie utworzenie w regionie kilku ośrodków pełniących rolę
integratora, edukatora i animatora współpracy w środowisku lokalnym – z

grupami obywateli państw trzecich, w tym uchodźców i migrantów

zarobkowych. Planuje się utworzenie jednego głównego centrum
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wielokulturowego w stolicy województwa oraz kilku mniejszych ośrodków w

innych miastach województwa.”

○ z uwagi na to, że osoby przebywające w Polsce z rodzinami wykazują większą
skłonność i potrzebę integracji z miejscem zamieszkania, wsparcie kierowane

będzie zarówno do dorosłych, jak i do dzieci.

W żadnym Programów interwencja nie jest powiązana z zapisami RPDI.

Syntezę kierunków i form działań w ramach CS 4(i) zawiera tabela nr 3.

Główne grupy docelowe

Interwencja skierowane jest przede wszystkim do obywateli państw trzecich i migrantów, ich

rodzin i otoczenia.

W mniejszym stopniu do:

● podmiotów (o różnym statusie) działających (w każdym zakresie) na rzecz OPTiM

oraz kadr tych podmiotów;

● pracodawców;

● społeczeństwa przyjmującego.

Syntezę grup docelowych interwencji w ramach CS 4(i) zawiera tabela nr 7.

Beneficjenci

Określeni tylko w części Programów. Ich katalog obejmuje m.in:

● JST, ich jednostki organizacyjne oraz związki, porozumienia i stowarzyszenia

● ROPS,

● instytucje pomocy i integracji społecznej,
● instytucje rynku pracy,

● OSO,

● podmioty świadczące usługi społeczne,
● podmioty uprawnione do realizacji zadań w zakresie wsparcia rodzinnej pieczy

zastępczej,
● przedsiębiorcy.

Wskaźniki
● produktu – we wszystkich województwa jest to “liczba OPTiM objętych wsparciem w

programie”, w jednym przypadku “liczba objętych wsparciem podmiotów

administracji publicznej lub służb publicznych na szczeblu krajowym, regionalnym lub

lokalnym” (pomorskie);

● rezultatu – to osoby: 1) których sytuacja społeczna się poprawiła, 2) podniosły
kompetencje i kwalifikacje zawodowe, 3) pracują po uzyskaniu wsparcia z programu.
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Wartości najczęściej stosowanego wskaźnika produktu – liczba OPTiM objętych wsparciem

w programie – mieści się przedziale od kilkuset (lubuskie, podlaskie, świętokrzyskie) do
kilkunastu tysięcy osób (dolnośląskie). W dziewięciu Programach to od 2 000 do 7 300 osób.

Alokacja

Udział alokacji w CS 4(i) w CP 4 EFS+ jest najniższych ze wszystkich analizowanych CS i wynosi

2,7%. Jej udział w poszczególnych Programach jest także najmniej zróżnicowany – zawiera

się pomiędzy 1 a 6,5%, w tym w jedenastu pomiędzy 1 a 3%.

3. Cel szczegółowy 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości,
trwałych i przystępnych cenowo usług, w tym usług, które wspierają dostęp do mieszkań
oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systemów

ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostępu do ochrony socjalnej, ze szczególnym

uwzględnieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostępności, w tym dla osób

z niepełnosprawnościami, skuteczności i odporności systemów ochrony zdrowia i usług
opieki długoterminowej

Zakres

We wszystkich programach nacisk położony jest na:

● deinstytucjonalizację usług społecznych i usług medycznych świadczonych w

placówkach całodobowych;

● zwiększenie dostępności oraz jakości i trwałości usług społecznych i medycznych

świadczonych w społeczności lokalnej;
● objęcie usługami społecznymi i medycznymi jak największej liczby

specyficznych/wyodrębnionych grup odbiorców;

● wzmocnienie potencjału podmiotów świadczących usługi społeczne i medyczne w

społeczności lokalnej i kształcenie ich kadr.

Działania
Przeważają działania na rzecz usług społecznych i medycznych. W części Programów są one

połączone – ich koordynację zapisano w: mazowieckim, pomorskim, śląskim,

świętokrzyskim i zachodniopomorskim. Jednak na tej podstawie trudno stwierdzić czy

oznacza to ich faktyczną integrację.
Następujące działania przewidziano w wszystkich lub prawie wszystkich Programach:

● podnoszenie kompetencji kadr;

● tworzenie i funkcjonowanie CUS – za wyjątkiem mazowieckiego;

● programy profilaktyki zdrowotnej – za wyjątkiem pomorskiego i świętokrzyskiego;
● rozwój mieszkalnictwa i usług w mieszkaniach chronionych i wspomaganych;

● usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze w środowisku lokalnym.

Do kategorii działań powszechnych zaliczymy:

● asystencja OzN,

18



● deinstytucjonalizacja całodobowych placówek opiekuńczych o charakterze

długoterminowym,

● usługi opieki długoterminowej, hospicyjnej i paliatywnej,

● usługi zdrowia psychicznego,

● wsparcie opiekunów faktycznych.

Kilka Programów uwzględnia w tym CS także działania wspierające rodziny i pieczę
zastępczą (kujawsko-pomorskie, małopolskie, podkarpackie, pomorskie).

Katalog działań obejmuje min.:

1. Świadczenie usług społecznych
● rozwój usług świadczonych w społeczności lokalnej,
● świadczonych w ramach gospodarstw opiekuńczych,
● wsparcie dla opiekunów faktycznych, nieformalnych,

● wsparcia dla tworzenia lub funkcjonowania placówek świadczących usługi społeczne
w społeczności lokalnej i ich usług, w tym CUS.

2. Deinstytucjonalizacja placówek całodobowych o charakterze długoterminowym

● usług społecznych,
● usług zdrowotnych.

3. Rozwój infrastruktury usług społecznych
● mieszkalnictwa,

● miejsca świadczenia usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług
opiekuńczych,

● teleopieki i telemedycyny.

4. Wzmocnienie instytucjonalne podmiotów świadczących usługi społeczne i zdrowotne

● kształcenie kandydatów oraz kadr świadczących usługi społeczne.
5. Usamodzielnianie osób przebywających w placówkach całodobowych opiekuńczych i

medycznych

● wsparcie procesu usamodzielniania,

● wsparcie działań zapobiegających umieszczaniu osób wymagających wsparcia w

placówkach całodobowych długoterminowych.

● upowszechnianie form wspólnego zamieszkiwania osób niespokrewnionych.

6. Promocję zdrowego stylu życia
● RPZ,

● diagnostyka występowania i terapia zaburzeń rozwojowych ze spektrum FAS/FASD,

● przeciwdziałanie uzależnieniom, w tym behawioralnym.

7. Wdrażanie standardów funkcjonowania podmiotów świadczących usługi społeczne i

medyczne

● dostępności w podmiotach leczniczych (w zakresie opieki szpitalnej oraz POZ).

8. Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej oraz adopcji
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● rodzin, dzieci i młodzieży potrzebujący wsparcia w radzeniu sobie z problemami

opiekuńczo-wychowawczymi i bytowymi,

● kandydatów na rodziców adopcyjnych,

● rozwój zdeinstytucjonalizowanych form pieczy zastępczej,
● usamodzielniania się opuszczających pieczę zastępczą.

Syntezę kierunków i form działań w ramach CS 4(k) zawiera tabela nr 4.

Działania specyficzne dla CS

● poprawa dostępu do:

○ diagnostyki i wsparcia chorób otępiennych,
○ wczesnej diagnozy zaburzeń rozwojowych dzieci i młodzieży (w tym zaburzeń

emocjonalnych, integracji sensorycznej, logopedycznych, zaburzeń
odżywiania),

○ upowszechnienie korzystania z pomocy psychologicznej, terapeutycznej (m.in.

terapii zaburzeń rozwojowych) – wielkopolskie;

● realizacja działań zintegrowanych, obejmujących integrację społeczno-ekonomiczną
i wsparcie mieszkaniowe, w tym celu stosowane będą różnorodne rozwiązania
mieszkaniowo-usługowe, np.:

○ tworzenie mieszkań wspomaganych,

○ mieszkań chronionych,

○ mieszkań w ramach najmu społecznego – kujawsko-pomorskie, lubelskie

● rozwijanie dostępu do wysokiej jakości usług specjalistycznych dla osób

doświadczających różnego rodzaju problemów (np. choroby, zadłużenia, utraty
pracy) oraz ich otoczenia – wielkopolskie;

● rozwój kompleksowej opieki medycznej długoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej,

w tym usługi wsparcia perinatalnego rodziców, u których na etapie ciąży została
rozpoznana wada letalna, a także kompleksowe usługi wsparcia na rzecz dzieci

urodzonych z wadą letalną oraz ich rodziców/ opiekunów – dolnośląskie;
● standaryzacja świadczenia usług społecznych – małopolskie, śląskie;
● tworzenie wypożyczalni sprzętu – kujawsko-pomorskie, podkarpackie i śląskie;
● upowszechnianie form wspólnego zamieszkiwania osób niespokrewnionych oraz

zamieszkiwania dziennego lub całodobowego opiekunów w mieszkaniach osób

wymagających wsparcia wraz z niezbędnymi usługami, a także rodzinne domy

pomocy – dolnośląskie;
● wzmocnienie potencjału OSO – dolnośląskie.

W większości Programów zakres interwencji zostanie uszczegółowiony w RPDI.

Główne grupy docelowe

Katalog grup docelowych jest rozbudowany, jednak można w nim wyodrębnić 3 nadrzędne
kategorie:
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● grupy odbiorców usług rozwijanych w Programach – osoby o różnych cechach

społecznych i w różnym położeniu, w tym ogółmieszkańców województwa;

● kadry instytucji świadczący usługi społeczne i medyczne w społeczności lokalnej,
których kompetencje są wspierane w Programach;

● instytucje działające na rzecz odbiorców, których potencjał w zakresie realizacji i

koordynacji usług jest wzmacniany i rozwijany w Programach.

Specyficzne grupy odbiorców:

● Romowie – dolnośląskie

Syntezę grup docelowych interwencji w ramach CS 4(k) zawiera tabela nr 8.

Beneficjenci

Określeni tylko w części Programów. Ich katalog obejmuje m.in:

● IZ,

● JST, ich jednostki organizacyjne, ich związki, porozumienia i stowarzyszenia,

● ROPS,

● podmioty świadczące usługi społeczne,
● instytucje pomocy i integracji społecznej,
● podmioty lecznicze wykonujące działalność leczniczą lub ich podmioty tworzące,
● uczelnie,

● OSO,

● przedsiębiorcy,
● podmioty, których przedsięwzięcia zostały zidentyfikowane w strategii terytorialnej,

będącej podstawą realizacji ZIT.

Wskaźniki
Podstawowym wskaźnikiem produktu jest “liczba osób objętych usługami w społeczności
lokalnej”. Ponadto w kilku Programach posłużono się wskaźnikami odnoszącymi się do liczby

objętych wsparciem w Programie:

● ZRT,

● opiekunów faktycznych/nieformalnych,

● objętych usługami w zakresie wspierania rodziny i pieczy zastępczej.
Zaś jednostkowo wskaźnikami mierzącymi liczby osób z niepełnosprawnościami oraz

podmiotów leczniczych.

Podstawowym wskaźnikiem rezultatu jest “liczba utworzonych miejsc świadczenia usług w

społeczności lokalnej” – znalazły się we wszystkich Programach, oprócz śląskiego, w którym

podstawowym wskaźnikiem jest “liczba osób świadczących usługi w społeczności lokalnej”.
“Liczba osób świadczących usługi w społeczności lokalnej dzięki wsparciu w programie” to

drugi najczęściej stosowany wskaźnik rezultatu – łącznie w 7 województwach.

Pojedynczo zastosowano wskaźniki:
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● “liczba utworzonych w programie miejsc świadczenia usług wspierania rodziny i

pieczy zastępczej istniejących po zakończeniu projektu”,

● “liczba podmiotów, które rozszerzyły ofertę wsparcia lub podniosły jakość
oferowanych usług”,

● “liczba podmiotów leczniczych, które zwiększyły dostępność”.
Najczęściej stosowany wskaźnik produktu – liczba osób objętych usługami w społeczności
lokalnej – mieści się w przedziale od kilku (dolnośląskie, lubuskie, łódzkie,
zachodniopomorskie) do ponad pięćdziesięciu tysięcy (lubelskie, małopolskie i

podkarpackie). W połowie Programów mieści się w przedziale 10 000 - 19 000 osób.

Najczęściej stosowany wskaźnik rezultatu sytuacja – liczba utworzonych miejsc świadczenia

usług w społeczności lokalnej – jest znacznie niższy: zawiera się w przedziale od 100

(dolnośląskie, opolskie) do 6 000 (podlaskie). W połowie Programów przyjmuje wartość
powyżej 2 000.

Alokacja

Udział środków na realizację CS 4(k) w alokacji na CP 4 EFS+ jest najwyższy ze wszystkich

analizowanych CS i przekracza 17%. We wszystkich Programach jest kilkunastoprocentowy,

choć w trzech (lubuskie, śląskie i warmińsko-mazurskie) wynosi tylko 10%, ale w co

czwartym (kujawsko-pomorskie, lubelskie, małopolskim i opolskim) przekracza 20%.

4. Cel szczegółowy 4(l) Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub

wykluczeniem społecznym, w tym osób najbardziej potrzebujących i dzieci

Zakres

Interwencja zorientowana jest w dużej mierze na:

● wsparcie usług na rzecz rodziny, dzieci i młodzieży;
● wsparcie usług na rzecz systemu pieczy zastępczej, w tym jej deinstytucjonalizacji;

● profilaktykę bezdomności/wykluczenia mieszkaniowego oraz wsparcie usług dla osób

w kryzysie bezdomności i zagrożonych wykluczeniem mieszkaniowym;

● wsparcie usług w zakresie przeciwdziałania przemocy oraz interwencji kryzysowej.

Do specyficznych działań w tym CS należą:
● deinstytucjonalizacja placówek całodobowych dla dorosłych,
● przeciwdziałanie dyskryminacji,

● rozwijanie usług wsparcia dziennego.

Katalog działań obejmuje m.in.:

● wsparcie usług na rzecz rodziny;

● wsparcie usług na rzecz systemu pieczy zastępczej
● działania ośrodka adopcyjnego, realizacja usług społecznych i zdrowotnych w ramach

wsparcia preadopcyjnego;

● wsparcie usług w zakresie przeciwdziałania przemocy, w tym przemocy w rodzinie;
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● działania na rzecz profilaktyki bezdomności/wykluczenia mieszkaniowego oraz

wsparcie usług dla osób w kryzysie bezdomności i zagrożonych wykluczeniem

mieszkaniowym, w tym:

○ wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkań chronionych i wspomaganych,

○ wsparcie innych rozwiązań łączących wsparcie społeczne i mieszkaniowe, w

tym model “Najpierw Mieszkanie”,

○ zapewnienie kosztów remontu, adaptacji, zakupu wyposażenia,
○ zapewnienia usług wspierających dla mieszkańców,
○ działania skierowane do dzieci i młodzieży (oraz ich otoczenia) na rzecz

profilaktyki uzależnień,
○ usługi wsparcia dla uzależnionych;

● podnoszenie kompetencji kadr:

○ systemu pomocy i integracji społecznej,
○ systemu wsparcia rodziny i pieczy zastępczej;

● rozwój mieszkalnictwa:

○ wspomaganego,

○ chronionego,

○ wytchnieniowego,

○ mieszkalnictwa adaptowalnego,

○ innych rozwiązań łączących wsparcie mieszkaniowe i usługi, np. społeczne
agencje najmu,

○ tymczasowego dla osób w kryzysie bezdomności.

Działania specyficzne w Programach

● działania wspierające integrację społeczną obywateli państw trzecich, w tym w

szczególności osób pochodzących zwłaszcza z Ukrainy i Białorusi, którzy ze względu
na bliskość geograficzną i/lub związki rodzinne stanowią najliczniejszą grupę
obywateli państw trzecich zamieszkujących region – podlaskie;

● działania wspierające integrację Romów – śląskie i świętokrzyskie;
● działania wspierające osoby LGBT+ w kryzysie bezdomności i doświadczających

przemocy/dyskryminacji poprzez dostęp do służb interwencyjnych – wielkopolskie;

● działania wspierające rodziny z dziećmi z niepełnosprawnościami, m.in. w zakresie:

○ opieki wytchnieniowej,

○ poradnictwa psychologicznego,

○ asystentury osobistej,

○ budowania świadomości środowiskowej w kontekście równości szans –
śląskie;

● działania ośrodka adopcyjnego – dolnośląskie;
● nieuwzględnienie w Programie działań na rzecz rozwoju adopcji – mazowieckie;
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● przeciwdziałanie dyskryminacji, m.in. ze względu na orientację seksualną, wiek,

światopogląd, np. poprzez działania antydyskryminacyjne realizowane przez

partnerów społecznych i organizacje pozarządowe – świętokrzyskie;
● realizacja interwencji wyłącznie w ramach instrumentu RLKS, w związku z tym nie

wyodrębniono innych działań – kujawsko-pomorskie;

● realizacja projektu obejmującego dzieci i młodzież w ramach placówek wsparcia

dziennego prowadzonych w formie pracy podwórkowej, zakłada się świadczenie

usług doradczych, np. mediacyjnych, psychologicznych, pedagogicznych,

logopedycznych. Zajęcia oparte będą na Harcerskiej Metodzie Wychowawczej,

prowadzone w naturalnych miejscach przebywania młodzieży w odformalizowanej

strukturze małych grup oraz indywidualnie przez stosowanie aktywnych form

wychowawczych, wspierających m.in. przedsiębiorczość i umiejętności społeczne –

podlaskie;

● wsparcie działań na rzecz integracji społeczności zagrożonych wykluczeniem

społecznym, w tym realizacja działań na rzecz rozwoju lokalnego – lubelskie;

● wspieranie projektów łączących integrację z rozwojem społeczności lokalnych np.

metodą animacji i organizacji społeczności lokalnych – wielkopolskie;

● wzmocnienie potencjału OSO – pomorskie (jedyne wsparcie w CS l), wielkopolskie;

● wzmocnienie potencjału ZIT w sferze planistycznej, koordynacyjnej i monitoringowej

na rzecz zwiększenia kompetencji do zarządzania rozwojem w wymiarze

subregionalnym, w tym w zakresie opracowania strategii ponadlokalnych/ ZIT oraz

innych dokumentów planistycznych i analitycznych, wspierających kompleksowy

rozwój w obszarach funkcjonalnych oraz ich zarządzanie, monitorowanie i ocenę –

wielkopolskie;

● projekty na rzecz integracji dla osób przebywających w:

○ Zakładach Poprawczych,

○ Schroniskach dla Nieletnich,

○ Ośrodkach Kuratorskich,

○ Młodzieżowych Ośrodkach Wychowawczych,

○ Młodzieżowych Ośrodkach Socjoterapii i ich otoczenia.

○ wsparcie kadry realizującej działania na rzecz osób przebywających w tych

podmiotach – dolnośląskie, kujawsko-pomorskie, podkarpackie, pomorskie,

zachodniopomorskie.

Syntezę kierunków i form działań w ramach CS 4(l) zawiera tabela nr 5.

W większości Programów zakres interwencji zostanie uszczegółowiony w RPDI.

Główne grupy docelowe

● mieszkańcy województwa, w szczególności:
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○ osoby dotknięte/zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym oraz ich

rodziny;

○ dzieci, młodzież i młodzi dorośli wraz z otoczeniem wymagający wsparcia;

○ osoby, do których adresowane są usługi wsparcia rodziny i systemu pieczy

zastępczej;
● młodzież przebywająca w ZP, SdN, OK, MOW i MOS i ich otoczenie;

● kadra świadcząca usługi w tych podmiotach;

● osoby w kryzysie bezdomności i zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym, ich

otoczenie;

● rodziny z dziećmi doświadczające trudności opiekuńczo-wychowawczych;

● kandydaci do pełnienia funkcji rodziny zastępczej, rodzinnego domu dziecka;

● osoby objęte działaniami interwencji kryzysowej;

● osoby doświadczające przemocy i ich otoczenie;

● kadry realizujące wsparcie na rzecz dzieci i rodzin z dziećmi oraz systemu pieczy

zastępczej;
● kadry instytucji pomocy i integracji społecznej.

Syntezę grup docelowych interwencji w ramach CS 4(l) zawiera tabela nr 9.

Beneficjenci zostali określeni w części Programów.

Ich katalog obejmuje m.in.:

● JST i ich jednostki organizacyjne, w tym OPS, CUS i PCPR, związki, porozumienia i

stowarzyszenia,

● instytucje pomocy i integracji społecznej, instytucje prowadzące pracę z rodziną,
● podmioty świadczące usługi społeczne użyteczności publicznej, w tym m.in.:

○ ośrodki wsparcia (w tym specjalistyczne ośrodki wsparcia),

○ instytucje wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej,
○ placówki wsparcia dziennego,

○ jednostki specjalistycznego poradnictwa,

● podmioty publicznej i niepublicznej opieki zdrowotnej,

● ROPS,

● OSO, w tym PES, PS, partnerstwa publiczno-społeczne,
● OHP.

Wskaźniki
Podstawowym wskaźnikiem produktu jest “całkowita liczba osób objętych wsparciem” –

uwzględniona w 14 Programach, za wyjątkiem: warmińsko-mazurskiego i

zachodniopomorskiego.

Drugim pod względem częstotliwości stosowania wskaźnik odnosi się do “liczby osób

objętych wsparciem w zakresie RiPZ” (zastosowany w 7 programach, w tym w

warmińsko-mazurskim i zachodniopomorskim.
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Kolejnym “liczba objętych wsparciem osób w kryzysie bezdomności” (zastosowany w 4

województwach, w tym w warmińsko-mazurskiem).

Jednostkowo zastosowano wskaźniki odnoszące się do:

● strategii ZRT/RLKS,

● administracji i służb publicznych,

● OSO i ich przedstawicieli,

● osób starszych i mniejszości (np. seksualnych, etnicznych).
Dwa podstawowe wskaźniki rezultatu to:

● “liczba osób, których sytuacja społeczna uległa poprawie” (zastosowany w 10

Programach),

● “tworzonych miejsc świadczenia usług wspierania RiPZ” (zastosowany w 8

Programach).

Jednostkowo zastosowano wskaźniki odnoszące się do:

● dzieci i młodzieży, które opuściły opiekę instytucjonalną (warmińsko-mazurskie),

● przedstawicieli OSO, którzy zdobyli nowe umiejętności, wiedzę lub kwalifikacje

(pomorskie).

Najczęściej stosowany wskaźnik produktu – całkowita liczba osób objętych wsparciem –

wykazuje bardzo duże zróżnicowanie: od kilkuset osób (pomorskie) do ponad miliona

(śląskie). Najczęściej mieści się w zakresie od 3 000 do 9 000. Natomiast drugi z najczęściej
stosowanych wskaźników – liczba rodzin i osób w pieczy zastępczej objętych wsparciem –

mieści się w przedziale od 2 000 do 9 000.

W przypadku najczęściej stosowanego wskaźnika rezultatu – liczba osób, których sytuacja

uległa poprawie – jego zakres mieści się w przedziale od kilkudziesięciu (w co czwartym

Programie: świętokrzyskie, warmińsko-mazurskie i wielkopolskie), przez kilkaset

(kujawsko-pomorskie, śląskie) po prawie pięć tysięcy (podlaskie).

Alokacja

Udział środków na realizację CS 4(l) w alokacji CP 4 EFS+ wynosi 5.62%. Mieści się w zakresie

od 1,7 (pomorskie) do 9,5% (opolskie i wielkopolskie). W dziewięciu Programach udział
przekracza 6%.

Część 3. Analizy programów wojewódzkich

1. Dolnośląskie

1. Dokument

Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021 – 2027 zatwierdzone decyzją Komisji

Europejskiej nr C(2022)9070 z 5 grudnia, przyjęty uchwałą nr 6333/VI/22 Zarządu
Województwa Dolnośląskiego w dniu 27 grudnia 2022 r.

2. CS 4(iii) Włączenie społeczno-gospodarcze społeczności marginalizowanych
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Brak interwencji w tym celu w Programie FE dla Dolnośląskiego.

3. CS 4(i) Wspieranie integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich

Zakres wsparcia

Wsparcie ukierunkowane będzie na działania wspierające integrację społeczną oraz

zawodową obywateli państw trzecich.

Wskazane działania będą realizowane w formie usług pozwalających im na pełniejsze
funkcjonowanie w polskim społeczeństwie.

Działania
1. Integracja zawodowa obywateli państw trzecich i ich rodzin, w szczególności:

● ochrona praw tych osób przed dyskryminacją i nieuczciwym traktowaniem przez

pracodawców (m.in. poradnictwo prawne);

● podnoszenie kwalifikacji i kompetencji, w celu podejmowania pracy lepiej płatnej,
stabilnej, o wyższej jakości;

● poradnictwo/doradztwo zawodowe, wspieranie przedsiębiorczości;
● aktywizacja zawodowa członków rodzin obywateli państw trzecich.

2. Integracja społeczna obywateli państw trzecich i ich rodzin, w tym w szczególności:
● nauka języka polskiego;

● wsparcie z zakresu wartości i kultury polskiej;

● poradnictwo prawne/obywatelskie;

● wsparcie psychologiczne;

● wsparcie mieszkaniowe, w tym:

○ mieszkania wspomagane,

○ najem społeczny – w ramach społecznych agencji najmu;

● wsparcie funkcjonowania obywateli państw trzecich i ich rodzin w relacji z systemem

edukacji, służbą zdrowia i innymi instytucjami publicznymi, m.in. poprzez

zapewnienie:

○ tłumaczenia,

○ asystowania w kontaktach z urzędami itp.,

○ wymianę informacji;

● wsparcie udziału obywateli państw trzecich i ich rodzin w kulturze.

3. Usługi społeczne dla obywateli państw trzecich, w szczególności mieszkania wspomagane.

4. Działania na rzecz społeczności przyjmującej (łącznie z grupą docelową, tj. obywatelami

państw trzecich i ich rodzinami), mające na celu budowanie potencjału instytucjonalnego i

wzmacnianie współpracy międzyinstytucjonalnej:
● struktur pomocy społecznej,
● usług medycznych,

● wsparcia psychologicznego,
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● rynku pracy,

● systemu edukacji,

● organizacji społeczeństwa obywatelskiego

w celu świadczenia przez te podmioty usług wysokiej jakości na rzecz OPTiM, np.:

● szkolenie kadr pracujących z migrantami OPT,

● doskonalenie nauczycieli w zakresie prowadzenia zajęć z cudzoziemcami,

● wdrażania nowych rozwiązań w pracy z uczniem obcojęzycznym,

● nauczania języka polskiego jako języka obcego,

● kształcenia i pracy asystenta kulturowego,

● zapewnienie dostępu do tłumaczy.

5. Finansowanie tworzenia i funkcjonowania nowych punktów pomocowych świadczących
wsparcie na rzecz obywateli państw trzecich, w zależności od zdiagnozowanych potrzeb

lokalnych.

6. Wsparcie w zakresie nostryfikacji dyplomów i potwierdzania kwalifikacji i umiejętności.

Główne grupy docelowe

● obywatele państw trzecich, ich rodziny i otoczenie,

● podmioty tworzące nowe punkty pomocowe świadczące wsparcie na rzecz

obywateli państw trzecich,

● pracodawcy, pracownicy struktur pomocy społecznej, rynku pracy, systemu edukacji,

● organizacje społeczeństwa obywatelskiego,

● jednostki samorządu terytorialnego.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 6,1 % i należy do najwyższych
w skali kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli liczba OPTiM objętych wsparciem

oraz tych, których sytuacja uległa poprawie są zdecydowanie najwyższe w skali kraju.

3. CS 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i

przystępnych cenowo usług

Zakres wsparcia

Wsparcie ukierunkowane będzie na:

● proces deinstytucjonalizacji podmiotów realizujących wsparcie całodobowe,

● świadczenie spersonalizowanych i zintegrowanych usług społecznych i zdrowotnych

skierowanych do osób wymagających wsparcia m.in. z powodu:

● wieku,

● niepełnosprawności,
● długotrwałej choroby,
● problemów zdrowia psychicznego.
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Podstawowym celem interwencji będzie zwiększenie dostępności oraz jakości i trwałości
świadczonych usług.
Interwencja będzie realizowana z uwzględnieniem regionalnego planu rozwoju usług
społecznych i deinstytucjonalizacji.

Działania
1. Działania na rzecz usług społecznych i zdrowotnych

● rozwój usług świadczonych w społeczności lokalnej, w szczególności:
○ rozwój usług asystencji osobistej,

○ rozwój usług opiekuńczych (w tym specjalistycznych usług opiekuńczych)
dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu wraz ze wsparciem

towarzyszącym, zwiększających szanse na niezależne życie (w tym wsparcie

psychologiczne);

○ rozwój e-usług;
● tworzenie miejsc i świadczenie usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług

opiekuńczych (np. teleopieka, transport indywidualny) świadczonych w społeczności
lokalnej w ramach placówek zapewniających dzienną i całodobową opiekę nad

osobami potrzebującymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu obejmujące m.in.

remonty i adaptację pomieszczeń, rozbudowę, nadbudowę (z wyłączeniem budowy);

● wsparcie dla opiekunów faktycznych w opiece nad osobami potrzebującymi wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu (w tym opieka wytchnieniowa);

● kształcenie kandydatów oraz kadr świadczących usługi społeczne, w tym:

○ opiekuńcze,
○ specjalistyczne usługi opiekuńcze,
○ usługi asystenckie,
○ opiekunów faktycznych

w zakresie świadczenia usług w społeczności lokalnej;
● rozwój mieszkalnictwa:

○ wspomaganego,

○ mieszkań chronionych,

○ mieszkań wytchnieniowych (w tym zapewnienie kosztów remontu, adaptacji,

zakupu wyposażenia oraz zapewnienia usług wspierających dla

mieszkańców),

○ adaptowalnego (w tym terapeuta przestrzeni, doradztwo architektoniczne,

dostosowanie i remont, rozbudowa, nadbudowa – z wyłączeniem budowy –

zakup niezbędnych urządzeń i wyposażenia),
○ rozwój innych rozwiązań łączących wsparcie mieszkaniowe i usługi, np.

społeczne agencje najmu;

● wsparcie procesu deinstytucjonalizacji placówek całodobowych o charakterze

długoterminowym, polegające na realizowaniu (w oparciu o posiadane zasoby)

działań poza dotychczasowymi zadaniami, w tym m.in form:
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○ wsparcia dziennego,

○ wsparcia środowiskowego,

○ wsparcia wytchnieniowego,

○ mieszkalnictwa wspomaganego,

○ przygotowanie, uzyskanie i zmianę kompetencji pracowników placówek w

działaniach poza placówkami (jako element innych działań);
● wsparcie procesu usamodzielniania osób przebywających w placówkach

całodobowych na podstawie indywidualnych planów usamodzielniania z

wykorzystaniem:

○ mieszkalnictwa wspomaganego,

○ usług opiekuńczych,
○ asystentury osobistej,

○ kręgów wsparcia,

○ innych usług specjalistycznych;

● wsparcie działań zapobiegających umieszczaniu osób wymagających wsparcia w

placówkach całodobowych długoterminowych z wykorzystaniem:

○ mieszkalnictwa wspomaganego,

○ usług opiekuńczych,
○ asystentury osobistej,

○ innych usług specjalistycznych;

● upowszechnianie form wspólnego zamieszkiwania osób niespokrewnionych oraz

zamieszkiwania dziennego lub całodobowego opiekunów w mieszkaniach osób

wymagających wsparcia wraz z niezbędnymi usługami, a także rodzinne domy

pomocy;

● wsparcie usług społecznych świadczonych w ramach gospodarstw opiekuńczych;
● promocja zdrowego stylu życia (profilaktyka, zdrowe odżywianie, ruch, rezygnacja z

nałogów) wśród osób w wieku aktywności zawodowej.

Rozwój systemu wsparcia superwizyjnego, coachingowego i mentoringowego usług
świadczonych przez instytucje publiczne i niepubliczne dla osób zagrożonych wykluczeniem

społecznym będzie możliwy jako element projektu.

● rozwój środowiskowych centrów zdrowia psychicznego i innych form

środowiskowego wsparcia psychicznego dla dorosłych;
● rozwój kompleksowej opieki medycznej długoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej,

w tym usługi wsparcia perinatalnego rodziców, u których na etapie ciąży została
rozpoznana wada letalna, a także kompleksowe usługi wsparcia na rzecz dzieci

urodzonym z wadą letalną oraz ich rodziców/ opiekunów;

● regionalne programy zdrowotne kierowane do dzieci i młodzieży, w tym zagrożonych
marginalizacją:

○ diagnostyka występowania i terapia zaburzeń rozwojowych ze spektrum

FAS/FASD;
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○ wdrażanie standardów dostępności w podmiotach leczniczych (w zakresie

opieki szpitalnej oraz POZ).

2. Wsparcie dialogu społecznego i obywatelskiego

Budowanie zdolności organizacji społeczeństwa obywatelskiego.

Powyższe działania mogą być realizowane poprzez budowę i rozwój sieci współpracy
organizacji społeczeństwa obywatelskiego działających w obszarze następujących usług
publicznych:

● przeciwdziałanie marnowania żywności i dożywianie;

● aktywizacja społeczna osób starszych;

● integracja dzieci i młodzieży zagrożonej wykluczeniem społecznym;

● przeciwdziałanie bezdomności;
● wsparcie na rzecz rodziny i pieczy zastępczej;
● integracja cudzoziemców;

● integracja społeczności romskiej;

● usług opieki i wsparcia dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu;

● przeciwdziałanie ubóstwu energetycznemu mające na celu wzmacnianie

świadomości w zakresie oszczędnego korzystania z energii;

● integracji osób z niepełnosprawnościami;

● przeciwdziałanie uzależnieniom (w tym behawioralnym);

● wsparcie na rzecz osób będących w kryzysie zdrowia psychicznego.

3. Wzmacnianie organizacji społeczeństwa obywatelskiego

● budowanie potencjału organizacji pozarządowych działających na rzecz równości i
niedyskryminacji;

● wzmacnianie działań rzeczniczych organizacji pozarządowych, m.in. poprzez edukację
w tym szkolenia, doradztwo, konsultacje, usługi prawne, opracowanie i opiniowanie

dokumentów, w tym analizę dokumentów przedstawianych do konsultacji

społecznych (ocena ekspertów, konsultacje), wewnętrzne inicjowanie i prowadzenie

grup roboczych, organizację wydarzeń, konferencji, spotkań, seminariów,

wzmocnienie potencjału technicznego i administracyjnego;

● wzmacnianie działań strażniczych m.in. poprzez monitoring dokumentów prawa

lokalnego, strategii rozwoju i tematycznych na poziomie wojewódzkim, powiatowym i

gminnym, monitoring FEDS, usługi prawne;

● edukacja liderów lokalnych i przedstawicieli organizacji pozarządowych poprzez

szkolenia, mentoring, coaching, studia podyplomowe, przeciwdziałanie wypaleniu

społecznikowskiemu;

● wsparcie funkcjonowania think thanków społeczeństwa obywatelskiego, zajmujących
sięm.in. badaniami i analizami dotyczącymi polityk publicznych, poszukiwaniem
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sposobów rozwiązywania problemów społecznych i udziału w debacie publicznej

społeczeństwa;

● sieciowanie i budowania partnerstw, w tym partnerstw międzysektorowych i

branżowych poprzez m.in. edukację, w tym szkolenia, doradztwo, konsultacje,

organizację wydarzeń, konferencji, spotkań, seminariów;

● wzmacnianie potencjału technicznego i administracyjnego organizacji

pozarządowych i gospodarczych, branżowych;

● udzielanie organizacjom pozarządowym usług doradczych, prawnych, księgowych;

● wzmacniania wojewódzkich struktur federacyjnych organizacji pozarządowych m.in.

poprzez integrację członków federacji, wymianę doświadczeń, ekspertyzy i badania,

edukację, w tym szkolenia i doradztwo, zwroty kosztów przejazdu i delegacji oraz

noclegów, organizację wydarzeń, konferencji, spotkań, seminariów, wzmocnienie

potencjału technicznego i administracyjnego, usługi prawne;

● wzmacnianie przedstawicieli organizacji społeczeństwa obywatelskiego w strukturach

dialogu społecznego, m.in. poprzez prowadzenie i obsługę sekretariatu dla ciał
konsultacyjno-doradczych, wymianę doświadczeń, ekspertyzy i badania, szkolenia i

doradztwo, zwroty kosztów przejazdu i delegacji oraz noclegów, organizację
wydarzeń, konferencji, spotkań, seminariów, wzmocnienie potencjału technicznego i

administracyjnego;

● edukacja o społeczeństwie obywatelskim m.in. poprzez kampanie społeczne,
szkolenia, konferencje, wydarzenia plenerowe, edukacja w placówkach edukacyjnych,

kongresy i konwenty o znaczeniu wojewódzkim, prowadzenie działań, których celem

będzie włączenie osób młodych w prace sektora pozarządowego;

● profesjonalizacja organizacji społeczeństwa obywatelskiego i działań przez nie

prowadzonych, m.in. poprzez szkolenia, doradztwo, usługi prawne, usługi księgowe,

usługi marketingowe;

● wzmacnianie potencjału kadrowego organizacji pozarządowych świadczących usługi
społeczne;

● zwiększanie dostępności organizacji pozarządowych i ich działań, m.in. poprzez

edukację przedstawicieli organizacji pozarządowych, doradztwo, wsparcie

techniczne, inwestycje w infrastrukturę w celu stosowania zasad dostępności (w tym

doposażenie w sprzęt zapewniający dostępność dla osób ze szczególnymi

potrzebami).

4. Wsparcie tworzenia, i funkcjonowania DDOM.

Główne grupy docelowe

● Mieszkańcy województwa, w szczególności:
○ osoby dotknięte/zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym;

○ osoby wymagające wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz ich rodziny

(w tym opiekunowie faktyczni osób potrzebujących wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu);
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○ osoby z niepełnosprawnościami;

○ adresaci usług opiekuńczych, wytchnieniowych oraz usług asystencji;

○ rodzice i rodziny dotknięci problemem ciąży z wadami letalnymi płodu;
○ osoby wskazane do objęcia wsparciem w regionalnych programach

zdrowotnych;

○ osoby z problemami zdrowia psychicznego;

○ osoby dotknięte zaburzeniem rozwojowym ze spektrum FAS/FASD;

● podmioty lecznicze;

● organizacje społeczeństwa obywatelskiego oraz ich pracownicy i wolontariusze;

● osoby zawodowo świadczące usługi społeczne, w tym opiekuńcze lub asystenckie

oraz kandydaci do świadczenia tych usług;
● pracownicy i klienci JST planujące uruchomienie Centrum Usług Społecznych lub już

posiadające taką strukturę.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 16,6 % i jest niższy niż średnia
dla całego kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli liczba osób objętych usługami w

społecznościach lokalnych oraz liczba utworzonych miejsc świadczenia usług w

społecznościach lokalnych należy do najwyższych w skali kraju.

4. CS 4(l) Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym

Zakres wsparcia

W ramach systemu pomocy społecznej realizowany jest szereg działańmających na celu

wsparcie rodzin, które przeżywają trudności w wypełnianiu funkcji

opiekuńczo-wychowawczych. Obowiązujące przepisy wyznaczają dwa kierunki działań, tj.
utrzymanie dzieci w ich naturalnym środowisku oraz zapewnienie sprawnie funkcjonującego
systemu pieczy zastępczej w przypadkach niemożności sprawowania opieki i wychowywania

przez rodziców. W powyższym kontekście ważnym aspektem jest odpowiednie

ukierunkowanie rozwoju i koordynacji usług instytucji społecznych działających na polu

pomocy rodzinie.

Planuje się świadczenie usług dla osób zagrożonych wykluczeniem mieszkaniowym oraz

osób w kryzysie bezdomności, w tym.: rozwój usług środowiskowych (np. streetworking).

Interwencja będzie realizowana z uwzględnieniem regionalnego planu rozwoju usług
społecznych i deinstytucjonalizacji.

Działania
● wsparcie usług na rzecz rodziny;

● wsparcie usług na rzecz systemu pieczy zastępczej w tym:
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○ działania ośrodka adopcyjnego,

○ realizacja usług społecznych i zdrowotnych w ramach wsparcia

preadopcyjnego;

● wsparcie usług w zakresie przeciwdziałania przemocy, w tym przemocy w rodzinie;

● działania na rzecz profilaktyki bezdomności/wykluczenia mieszkaniowego oraz

wsparcie usług dla osób w kryzysie bezdomności i zagrożonych wykluczeniem

mieszkaniowym, w tym:

○ wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkań chronionych i wspomaganych,

○ wsparcie innych rozwiązań łączących wsparcie społeczne i mieszkaniowe, w

tym model “Najpierw Mieszkanie”,

○ zapewnienie kosztów remontu, adaptacji, zakupu wyposażenia,
○ zapewnienia usług wspierających dla mieszkańców),

○ działania skierowane do dzieci i młodzieży (oraz ich otoczenia) na rzecz

profilaktyki uzależnień,
○ usługi wsparcia dla uzależnionych;

● podnoszenie kompetencji kadr:

○ systemu pomocy i integracji społecznej,
○ systemu wsparcia rodziny i pieczy zastępczej

na potrzeby świadczenia usług społecznych w społeczności lokalnej;
● projekty na rzecz integracji dla osób przebywających w:

○ Zakładach Poprawczych,

○ Schroniskach dla Nieletnich,

○ Ośrodkach Kuratorskich,

○ Młodzieżowych Ośrodkach Wychowawczych,

○ Młodzieżowych Ośrodkach Socjoterapii i ich otoczenia

przy wykorzystaniu instrumentów aktywnej integracji opisanych w CS 4(h);

○ wsparcie kadry realizującej działania na rzecz osób przebywających w tych

podmiotach;

● rozwój mieszkalnictwa:

○ wspomaganego,

○ mieszkań chronionych,

○ mieszkań wytchnieniowych,

w tym zapewnienie kosztów remontu, adaptacji, zakupu wyposażenia oraz zapewnienia

usług wspierających dla mieszkańców,
○ adaptowalnego, w tym terapeuta przestrzeni, doradztwo architektoniczne,

dostosowanie i remont, rozbudowa, nadbudowa – z wyłączeniem budowy –

zakup niezbędnych urządzeń i wyposażenia),
○ rozwój innych rozwiązań łączących wsparcie mieszkaniowe i usługi, np.

społeczne agencje najmu;

● mieszkalnictwa tymczasowego dla osób w kryzysie bezdomności.
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Główne grupy docelowe

● mieszkańcy województwa, w szczególności:
○ osoby dotknięte/zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym oraz ich

rodziny;

○ dzieci, młodzież i młodzi dorośli wraz z otoczeniem wymagający wsparcia, w

tym przebywający w instytucjonalnej pieczy zastępczej i innych placówkach

całodobowych o charakterze długoterminowym;

○ osoby, do których adresowane są usługi wsparcia rodziny i systemu pieczy

zastępczej;
● młodzież przebywająca w ZP, SdN, OK, MOW i MOS i ich otoczenie;

● kadra świadcząca usługi w tych podmiotach;

● osoby w kryzysie bezdomności i zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym, ich

otoczenie;

● rodziny z dziećmi doświadczające trudności opiekuńczo-wychowawczych;

● kandydaci do pełnienia funkcji rodziny zastępczej, rodzinnego domu dziecka;

● osoby objęte działaniami interwencji kryzysowej;

● osoby doświadczające przemocy i ich otoczenie;

● kadry realizujące wsparcie na rzecz dzieci i rodzin z dziećmi oraz systemu pieczy

zastępczej;
● kadry instytucji pomocy i integracji społecznej.

Główni beneficjenci nie zostali wskazani w Programie.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 3,3 % i jest znacznie poniżej
średniej w skali kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba osób objętych wsparciem jest w grupie

niższych, zaś wskaźnika rezultatu, czyli osób, których sytuacja uległa poprawie w grupie

najwyższych w skali kraju.

2. Kujawsko-pomorskie

Dokument

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021 – 2027

Program zatwierdzony decyzją wykonawczą Komisji Europejskiej z dnia 7 grudnia 2022 r.

1. CS 4(iii) Włączenie społeczno-gospodarcze społeczności marginalizowanych

Zakres wsparcia

Wsparciem objęte zostaną inwestycje w infrastrukturę społeczną przyczyniające się do

poprawy dostępności oraz jakości świadczonych usług społecznych.
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Interwencja skierowana zostanie na wsparcie infrastruktury społecznej związanej z procesem
integracji społecznej, aktywizacji społeczno-zawodowej oraz deinstytucjonalizacji usług.

Działania
● tworzenie lub rozwijanie infrastruktury mieszkaniowej w sposób nieprowadzący do

segregacji, w tym m.in.:

○ mieszkań wspomaganych lub chronionych adresowanych do różnych grup

osób, w tym m.in. opuszczających pieczę zastępczą/młodzieżowe ośrodki
wychowawcze/młodzieżowe ośrodki socjoterapii;

○ osób z niepełnosprawnością;
○ osób wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

● inwestycje w infrastrukturę realizacji usług w środowisku, w tym m.in.:

○ w formach dziennych (np. dzienne domy pobytu, środowiskowe domy

samopomocy, kluby samopomocy);

○ wsparcia wytchnieniowego, świadczonego w formie

zdeinstytucjonalizowanej;

● projekty dotyczące infrastruktury placówek wsparcia dziennego dla dzieci i

młodzieży;
● inwestycje w infrastrukturę podmiotów świadczących rodzicielstwo zastępcze

zawodowe, w tym rodzinnych domów dziecka;

● działania ukierunkowane na tworzenie oraz rozwijanie infrastruktury przeznaczonej

dla osób w kryzysie bezdomności, w szczególności w formułach
mieszkaniowo-usługowych (np. mieszkań wspomaganych, realizowane w sposób

nieprowadzący do segregacji) zgodne z zasadą deinstytucjonalizacji;

● inwestycje związane z infrastrukturą centrów usług społecznych (wpłyną na poprawę
dostępności oraz jakości świadczonych usług).

Rozwój usług w powyższych zakresach jest możliwy w CS 4(k).

Inwestycje w infrastrukturę społeczną będą zgodne z warunkami/wnioskami wynikającymi

m.in. z regionalnego planu deinstytucjonalizacji usług społecznych.
Wsparcie dla ZAZ oraz WTZ będzie mieć charakter warunkowy tj. będzie możliwe tylko o ile

placówka otrzyma wsparcie z EFS+, zgodnie z warunkami wskazanymi w odpowiedniej części
Programu w ramach cs 4h oraz gdy będzie wynikało z regionalnej strategii

deinstytucjonalizacji.

Główne grupy docelowe

● mieszkańcy województwa kujawsko-pomorskiego, w tym:

○ osoby zagrożone wykluczeniem społecznym,

○ osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

○ osoby w kryzysie bezdomności,
○ osoby i rodziny objęte wsparciem zgodnie z ustawą o wspieraniu rodziny i

systemie pieczy zastępczej,

36



○ grupy osób w niekorzystnej sytuacji oraz ich otoczenie.

Główni beneficjenci

● JST, ich związki i stowarzyszenia oraz samorządowe jednostki organizacyjne;

● OSO;

● przedsiębiorstwa.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFRR wynosi 14,6 % i jest zbliżony do

średniej w skali kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli pojemność i liczba użytkowników

nowych lub zmodernizowanych lokali socjalnych są równe i mieszczą się w średniej w skali

kraju.

2. CS 4(i) Wspieranie integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich

Zakres wsparcia

Wsparcie skierowane będzie do obywateli państw trzecich, w szczególności do kobiet i dzieci

w zakresie aktywizacji społecznej oraz przygotowania odpowiednich warunków do życia i

zatrudnienia.

Podjęte działania mają również obejmować zintegrowane programy integracji obywateli

państw trzecich oraz rozszerzenie i wydłużenie programów integracyjnych.

Działania
● kompleksowe działania na rzecz aktywizacji społecznej i zawodowej (wsparcie w

wejściu i obecności na rynku pracy);

● kształcenie (edukacja dzieci i dorosłych) obywateli państw trzecich, w tym

migrantów;

● działania w celu integracji migrantów, w tym w szczególności kobiet oraz dzieci;
● działania mające na celu przezwyciężenie segregacji, uprzedzeń i dyskryminacji;

● budowanie potencjału instytucjonalnego w tym tworzenie partnerstw (z władzami

lokalnymi, partnerami społecznymi, organizacjami reprezentującymi obywateli

państw trzecich oraz migrantów);

● tworzenie sieci, np. społeczne i zawodowe;

● utworzenie i bieżące finansowanie funkcjonowania Centrum Integracji

Cudzoziemców.

Ważnym elementem w przypadku wsparcia obywateli państw trzecich będzie możliwość
prowadzenia działań zintegrowanych, obejmujących integrację społeczno-ekonomiczną i

wsparcie mieszkaniowe. W tym celu warto stosować różnorodne rozwiązania
mieszkaniowo-usługowe np. tworzenie mieszkań wspomaganych, mieszkań chronionych,

mieszkań w ramach najmu społecznego.
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Główne grupy docelowe

● obywatele państw trzecich, w tym migranci;

● otoczenie obywateli państw trzecich, w tym migrantów.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 2,35 % i jest zbliżony do

średniej w skali kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba OPTiM objętych wsparciem należy do

niższych w skali kraju.

3. CS 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i

przystępnych cenowo usług

1. Usługi społeczne i zdrowotne

Zakres wsparcia

Interwencja obejmie kompleksowe działania przyczyniające się do przejścia od usług
społecznych i zdrowotnych świadczonych w formie instytucjonalnej do usług świadczonych

w lokalnej społeczności.
Przedsięwzięcia w ramach deinstytucjonalizacji tych usług adresowane będą do osób

wymagających wsparcia m.in. z powodu:

● wieku,

● niepełnosprawności,
● długotrwałej choroby,
● problemów zdrowia psychicznego.

Celem interwencji jest umożliwienie funkcjonowania osób z powyższych grup w środowisku

rodzinnym lub jak najbardziej zbliżonym do rodzinnego.

Powyższe wymaga działań skierowanych wprost do rodzin, w tym opiekunów faktycznych

osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Założenia programu będą przekładać się na zwiększenie liczby trwałych, dostępnych i

przystępnych cenowo miejsc świadczenia usług społecznych i zdrowotnych oraz

wzmocnienie i wsparcie rodziny i opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad

osobami w gorszej kondycji psychicznej i/lub fizycznej.

Kluczowe dla zapewnienia ciągłości i kompleksowości wsparcia osób z wyróżnionych grup

jest zintegrowanie usług społecznych i zdrowotnych w celu pomocy osobie i rodzinie.

Działania
● pomoc dla opiekunów faktycznych osób potrzebujących wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu, m.in. w zakresie:

○ informacji i doradztwa,

○ usług opiekuńczych,
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○ usprawnień w mieszkaniach,

○ wypożyczalni sprzętu na obszarach niskiej dostępności,
○ wsparcia wytchnieniowego;

● rozwój usług opiekuńczych świadczonych w społeczności lokalnej w formach

środowiskowych, dziennych i całodobowych (zwłaszcza krótkookresowego pobytu do

wykorzystania m.in. w opiece wytchnieniowej), w tym w ośrodkach wsparcia, w

powiązaniu z usługami z zakresu opieki medycznej, realizowanych w formule

deinstytucjonalizacji;

● rozwój usług asystencji osobistej wspierających aktywność osób z

niepełnosprawnościami;

● rozwój usług w zakresie mieszkań chronionych, wspomaganych, mieszkalnictwa

adaptowalnego i innych form mieszkalnictwa środowiskowego;

● wsparcie tworzenia i rozwój usług w rodzinnych domach pomocy zgodnie z

wymogami deinstytucjonalizacji;

● wsparcie procesu deinstytucjonalizacji placówek całodobowych o charakterze

długoterminowym poprzez rozwój nierezydencjonalnych i nieizolacyjnych form

wsparcia dziennego, środowiskowego, wsparcia wytchnieniowego, wspomagania w

domu oraz tworzenia partnerstw z innymi dostawcami usług w celu

deinstytucjonalizacji;

● rozwój usług środowiskowych w centrach zdrowia psychicznego i innych formach

środowiskowego wsparcia psychicznego dla dorosłych uwarunkowany identyfikacją
grup wrażliwych i ich szczególnych potrzeb, w pierwszej kolejności realizowanych na

obszarach, gdzie świadczenie takich usług jest najniższe, uwzględniających
współpracę podmiotów z obszaru opieki zdrowotnej oraz koordynację usług
zdrowotnych i społecznych;

● działania na rzecz wsparcia dostępu do usług zdrowotnych i społecznych, w tym w

dziennych domach opieki medycznej, opiece długoterminowej, hospicyjnej czy

paliatywnej;

● wsparcie procesu usamodzielniania osób przebywających w placówkach

całodobowych na podstawie indywidualnych planów usamodzielniania z

wykorzystaniem mieszkalnictwa wspomaganego, usług opiekuńczych, asystentury
osobistej, kręgów wsparcia i innych usług specjalistycznych;

● wsparcie działań zapobiegających umieszczaniu osób wymagających wsparcia w

placówkach całodobowych, długoterminowych z wykorzystaniem mieszkalnictwa

wspomaganego, usług opiekuńczych, asystentury osobistej i innych usług
specjalistycznych;

● poprawa dostępu do nowoczesnych form świadczenia usług opiekuńczych, np.
teleopieki, telemedycyny, systemów przywoławczych;

● działania upowszechniające zawody pomocowe w zakresie opieki długoterminowej

oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby realizacji usług
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społecznych oraz usług opieki długoterminowej w społeczności lokalnej, w tym

zapewnienie dostępu do superwizji;

● wsparcie powstawania i funkcjonowania centrów usług społecznych oraz rozwój usług
w nich realizowanych, poprzedzony analizą potrzeb w tym zakresie przeprowadzoną
przez ROPS;

● usługi interwencji kryzysowej obejmujące m.in.:

○ tworzenie i rozwój ośrodków i punktów interwencji kryzysowej,

○ zapewnienie dostępu do usług dla osób w sytuacjach kryzysowych, w tym

m.in.:

■ poradnictwo psychologiczne,

■ poradnictwo socjalne,

■ konsultacje z terapeutą lub innymi specjalistami,

■ grupy wsparcia,

■ konsultacje prawne,

■ telefony zaufania/telefoniczna interwencja kryzysowa,

■ mieszkania interwencyjne lub inne miejsca noclegowe;

● usługi w zakresie przeciwdziałania przemocy, w tym przemocy w rodzinie;

● usługi dla osób w kryzysie bezdomności i zagrożonych wykluczeniem

mieszkaniowym, w tym:

○ wsparcie usług środowiskowych,

○ tworzenie i funkcjonowanie mieszkań chronionych i wspomaganych

○ innych rozwiązań łączących wsparcie społeczne i mieszkaniowe zawartych w

programie „Najpierw mieszkanie”;

● opracowanie i wdrożenie programów profilaktycznych zapobiegających chorobom

stanowiącym poważny problem w regionie (zdefiniowanym w oparciu o mapy

potrzeb zdrowotnych dla województwa), zawierających:
○ identyfikację grup wrażliwych i ich szczególnych potrzeb,

○ w pierwszej kolejności realizowanych na obszarach, gdzie aktywność w

zakresie zapobiegania chorobom jest najniższa,
○ uwzględniających współpracę podmiotów z obszaru opieki zdrowotnej oraz

koordynację usług zdrowotnych i społecznych.

2. Usługi wsparcia rodziny i pieczy zastępczej
Zakres wsparcia

Usługi wsparcia rodziny i pieczy zastępczej, w tym działania w zakresie przejścia od usług
świadczonych w formie instytucjonalnej do usług świadczonych w lokalnej społeczności
zgodnie z zasadą deinstytucjonalizacji.

Koncentracja na zapewnieniu pomocy rodzinom biologicznym przeżywającym trudności w
sprawowaniu opieki nad dzieckiem w celu przywrócenia im zdolności do pełnienia funkcji

opiekuńczo-wychowawczej oraz prewencji umieszczania dzieci w pieczy zastępczej, czy
innych instytucjach opieki całodobowej.
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Doskonalenie sposobu funkcjonowania systemu pieczy zastępczej, tak by w jego centrum

znajdowało się zawsze dziecko/młody człowiek i zapewnienie mu bezpiecznego i

wspierającego miejsca do życia na każdym etapie dorastania i usamodzielniania się, także
po opuszczeniu pieczy zastępczej.
Wsparciem zostaną objęte dzieci i młodzież przebywające i opuszczające placówki

całodobowe przy uwzględnieniu założeń procesu deinstytucjonalizacji.

Działania
● realizacja usług w środowisku dla rodzin wychowujących dzieci (naturalnych i

zastępczych), w tym rodzin przeżywających trudności opiekuńczo-wychowawcze,

m.in.:

○ asystentura rodzinna,

○ poradnictwo specjalistyczne,

○ terapia,

○ mediacja,

○ rodziny wspierające,
○ interwencja kryzysowa,

○ ośrodki oferujące wsparcie dzienne i całodobowe: turnusowe i

krótkookresowe, w tym o charakterze specjalistycznym (również w

mieszkaniach wspomaganych),

○ zwiększenie partycypacji dzieci w procesie ich wspierania;

● działania dla dzieci i młodzieży wymagających wsparcia:

● przebywających w rodzinach, w różnego rodzaju instytucjach całodobowych, m.in. w:

○ młodzieżowych ośrodkach wychowawczych,

○ zakładach poprawczych),

● objętych kuratelą, w tym działania z zakresu profilaktyki zdrowia psychicznego dzieci i

młodzieży;
● kompleksowe wsparcie osób usamodzielnianych i opuszczających pieczę zastępczą

(tzw. młodzi dorośli) i inne instytucje całodobowe, w tym poprzez:

○ wsparcie opiekunów/asystentów usamodzielnienia,

○ budowanie kręgów wsparcia,

○ mieszkania wspomagane,

○ „usamodzielnianie na próbę”, polegające na:

■ wsparciu osoby w doświadczeniu samodzielnego życia poza pieczą
zastępczą lub instytucjonalną całodobową, z możliwością powrotu

do pieczy lub instytucji całodobowej w sytuacji kryzysu,

■ dojrzałym budowaniu planu usamodzielnienia;

■ może obejmować również dofinansowanie najmu, wsparcie w

poszukiwaniu pracy);

● tworzenie rodzinnych form opieki zastępczej, usługi wsparcia dla rodzin zastępczych
(m.in. wsparcie wytchnieniowe);
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● szkolenia dla kandydatów do pełnienia opieki zastępczej i osób świadczących
rodzinne formy opieki zastępczej;

● rozwój usług w mieszkaniach chronionych i wspomaganych;

● wsparcie preadopcyjne (np. diagnostyczne, szkoleniowe, doradcze) i postadopcyjne

(np. diagnostyczne, rehabilitacyjne, terapeutyczne, psychologiczne);

● działania wzmacniające proces deinstytucjonalizacji placówek całodobowych, w

których przebywają dzieci i młodzież.

Główne grupy docelowe

● osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu

wieku, stanu zdrowia, niepełnosprawności) i ich otoczenie;

● osoby sprawujące opiekę nad osobami wymagającymi wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu;

● osoby wykluczone komunikacyjnie;

● rodziny (naturalne, zastępcze, adopcyjne) z dziećmi i ich otoczenie;

● dzieci, młodzież i młodzi dorośli wymagający wsparcia, ze szczególnym

uwzględnieniem dzieci z niepełnosprawnościami i ich otoczenie;

● kandydaci do pełnienia funkcji w ramach pieczy zastępczej, jak i kandydaci na

rodziców adopcyjnych oraz członkowie ich rodzin;

● osoby opuszczające pieczę zastępczą oraz inne instytucje opieki całodobowej, w

których przebywają dzieci i młodzież;
● osoby doświadczające przemocy domowej;

● osoby w kryzysie bezdomności;
● osoby z ograniczonym dostępem do opieki zdrowotnej, w tym do profilaktyki

zdrowotnej oraz opieki psychiatrycznej;

● kadry realizujące usługi społeczne, w tym usługi opieki długoterminowej;

● pracownicy i wolontariusze JST oraz ich jednostek organizacyjnych;

● pracownicy innych podmiotów działających na rzecz osób zagrożonych wykluczeniem

społecznym;

● pracownicy instytucji pomocy i integracji społecznej;
● pracownicy i wolontariusze PES, w tym NGO.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 26,3% i jest najwyższy w skali

kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli liczba osób objętych usługami w

społecznościach lokalnych oraz liczba utworzonych miejsc świadczenia usług w

społecznościach lokalnych należy do średnich w skali kraju.

4. CS 4(l) Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym
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Zakres wsparcia

W ramach wspierania integracji społecznej osób najbardziej zagrożonych ubóstwem i

wykluczeniem społecznym w Programie zaplanowano realizację klubów seniora oraz

gospodarstw opiekuńczych, jako ośrodków integrujących i aktywizujących seniorów,

pozwalających uchronić tę grupę społeczną przed wykluczeniem.

Najlepszym instrumentem do wdrażania włączenia społecznego seniorów jest RLKS. Każda
LGD na swoim terenie indywidualnie oceni potrzeby i w odpowiedni sposób skieruje

wsparcie. Za realizacją tego typu wsparcia poprzez RLKS przemawia również fakt, że
realizatorami tego typu wsparcia najczęściej są gminy lub organizacje społeczne, które są
członkami LGD. Zatem już na etapie tworzenia strategii można zaplanować wsparcie

odpowiadające na potrzeby lokalnych seniorów.

Działania
Dzięki działaniom realizowanym w ramach RLKS seniorzy z obszarów wiejskich będąmogli

uczestniczyć w projektach związanych z:

● zajęciami sportowymi i turystyką (zajęcia na basenie, nordic walking, wycieczki),

● zajęciami w obszarze kultury i sztuki (rękodzieło, malarstwo, występy artystyczne,

wyjazdy do kina, teatru),

● profilaktyce zdrowotnej (porady zdrowotne, dietetyka, medycyna naturalna).

Działania profilaktyczne dla seniorów nie powinny obejmować leczenia.

Główne grupy docelowe

● wszyscy mieszkańcy obszaru objętego lokalną strategią rozwoju.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 4,2% i jest znacznie poniżej
średniej w skali kraju.

Wartości głównego wskaźnika produktu, czyli liczba osób objętych wsparciem oraz

wskaźnika rezultatu, czyli liczba osób, których sytuacja uległa poprawie są w grupie niższych
w skali kraju.

3. Lubelskie

Dokument

Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 – 2027 przyjęty uchwałą nr

CDXVII/7223/2022 Zarządu Województwa Lubelskiego z dnia 13 grudnia 2022 r.

1. CS 4(iii) Włączenie społeczno-gospodarcze społeczności marginalizowanych

Zakres wsparcia
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Celem interwencji jest upowszechnienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych
poprzez inwestycje w infrastrukturę niezbędną do ich realizacji. Wsparcie pozwoli na

osiągnięcie następujących rezultatów:

● wsparcie mieszkaniowe skierowane do szerokiej grupy osób zagrożonych
wykluczeniem społecznym, w tym dla:

○ osób w kryzysie bezdomności,
○ osób opuszczających pieczę zastępczą, zakłady poprawcze czy młodzieżowe

ośrodki wychowawcze,

○ migrantów;

● rozwój rodzinnych form pieczy zastępczej;
● zwiększenie dostępności usług świadczonych w społeczności lokalnej, w tym:

○ usług opieki długoterminowej,

○ opieki wytchnieniowej;

● integrację obywateli państw trzecich, m.in. poprzez zapewnienie pomocy

mieszkaniowej.

Działania
● roboty budowlane i wyposażenie infrastruktury społecznej:

○ powiązanej z procesem integracji społecznej, aktywizacji

społeczno-zawodowej, rozwojem usług w społeczności lokalnej,
deinstytucjonalizacji usług, w powiązaniu z działaniami EFS+ w ramach w CS

(4k);

○ na rzecz integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich, w tym

migrantów w powiązaniu z działaniami EFS+ w CS 4(k) i CS 4(i);

○ na potrzeby realizacji usług w społeczności lokalnej w szczególności na rzecz

osób:

■ z niepełnosprawnościami,

■ przewlekle chorych,

■ osób starszych

w powiązaniu z działaniami EFS+ w CS 4(k);

○ mieszkań o charakterze chronionym, treningowym i wspomaganym (w

uzasadnionych przypadkach także zakup lokali mieszkalnych na

przedmiotowe cele) w szczególności dla osób opuszczających pieczę
zastępczą, ZP lub MOW w powiązaniu z działaniami EFS+ w CS 4(k) i CS 4(l);

○ mieszkań o charakterze chronionym, wspomaganym, mieszkań z usługami (w

uzasadnionych przypadkach także zakup lokali mieszkalnych na

przedmiotowe cele) dla cudzoziemców objętych indywidualnym planem

integracji w powiązaniu z działaniami EFS+ w CS 4(k) i CS 4(i);

● wsparcie infrastruktury (mieszkania/lokale – z wyłączeniem budowy nowych

obiektów) wykorzystywanej w ramach najmu socjalnego, w tym dla cudzoziemców
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objętych indywidualnym planem integracji w powiązaniu z działaniami EFS+ w CS 4(k)

i CS 4(i).

Główne grupy docelowe

● osoby lub rodziny wykluczone lub zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym,

● obywatele państw trzecich, migranci i uchodźcy (szczególnie osoby opuszczające
Ukrainę w związku z agresją Federacji Rosyjskiej),

● osoby z niepełnosprawnościami i potrzebujące wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu,

● osoby narażone na umieszczenie w instytucjach całodobowych lub przebywające w

instytucjach całodobowych,

● dzieci i młodzież do 18 roku życia przebywające w pieczy zastępczej,
● osoby usamodzielniane (w tym osoby dorosłe),
● osoby w kryzysie bezdomności,
● osoby doświadczające przemocy, w tym przemocy w rodzinie,

● osoby potrzebujące interwencji kryzysowej,

● mieszkańcy obszarów o niezadowalającej dostępności do usług społecznych (w tym

słabiej rozwiniętych gospodarczo i terenów wiejskich).

Beneficjenci

● Jednostki samorządu terytorialnego, ich związki, porozumienia i stowarzyszenia

● Jednostki organizacyjne jednostek samorządu terytorialnego posiadające osobowość
prawną

● OSO.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFRR wynosi 10,8% i jest poniżej średniej
w skali kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli pojemność i liczba użytkowników

nowych lub zmodernizowanych lokali socjalnych są równe i są niskim poziomie w skali kraju.

2. CS 4(i) Wspieranie integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich

Zakres wsparcia

Działania będą ukierunkowane na wsparcie integracji społeczno-gospodarczej obywateli

państw trzecich, w szczególności migrantów zarobkowych z jednoczesnym uwzględnieniem
migracji osób na skutek ataku Federacji Rosyjskiej na Ukrainę. Wymaga to kompleksowych

działań integracyjnych, wsparcia w celu poprawy funkcjonowania w polskim społeczeństwie i

aktywizacji zawodowej.

Wsparcie zostanie dostosowane do zdiagnozowanych specyficznych potrzeb osób

wspieranych, co zapewni zindywidualizowane podejście do odbiorców.
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W katalogu możliwych działań wspierających integrację obywateli państw trzecich w

procesie integracji na rynku pracy sąm.in.:

● podniesienie, aktualizację, dostosowanie do polskiego rynku pracy kwalifikacji i

kompetencji zawodowych,

● podniesienie znajomości języka polskiego,

● wsparcie informacyjne w zakresie przysługujących praw i obowiązków, zasad
funkcjonowania polskiego rynku pracy, systemów zabezpieczenia społecznego, w tym

opieki zdrowotnej,

● wsparcie tłumaczeniowe,

● wsparcie w zakresie kontaktów z lokalnymi instytucjami,

● pomoc w poszukiwaniu zakwaterowania.

Wsparcie skierowane do pracodawców zatrudniających obywateli państw trzecich w zakresie

m.in.:

● przeciwdziałania konfliktom na tle różnic kulturowych,

● uwzględnienia odmienności kulturowych w zarządzaniu przedsiębiorstwem.

Działania ukierunkowane na integrację w polskim społeczeństwie będą skierowane do

obywateli państw trzecich, jak też osób im towarzyszących (np. członków rodzin, w

szczególności dzieci).
W tym zakresie możliwa będzie realizacja działań dotyczących m.in.:

● tworzenia sieci wsparcia (w szczególności skierowanych do kobiet i dzieci,

młodzieży),
● pomocy psychologicznej, terapeutycznej,

● znajomości funkcjonowania polskiego państwa w zakresie m.in.:

○ potrzeb społecznych,
○ inicjatyw ukierunkowanych na wzmocnienie pozytywnego nastawienia

otoczenia w miejscu pracy, zamieszkania lub szkole,

○ włączenia poprzez kulturę (otwartość instytucji kultury, jak teżmożliwość
ekspresji własnej kultury).

Działania będą prowadzone m.in. za pośrednictwem Centrum Integracji.

Realizacja wsparcia w Centrum odbywać się będzie m.in. poprzez:

● asystenturę (doradcy multikulturowi),

● doradztwo specjalistyczne,

● naukę języka,
● uczestnictwo w kursach adaptacyjnych przybliżających realia życia w Polsce.

Istotnym elementem działań będzie szkolenie kadr bezpośrednio pracujących z obywatelami

państw trzecich, a także podnoszenie wiedzy mieszkańców regionu z zakresu spraw

obywateli państw trzecich i rozwoju działań budujących pozytywny wizerunek obywateli

państw trzecich w regionie, w tym kampanii informacyjnych, wydarzeń o charakterze

integracyjnym.
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W wyniku interwencji zakłada się wzrost współczynnika aktywności zawodowej obywateli

państw trzecich i ich uczestnictwa w życiu społecznym.

Działania
● wsparcie integracji obywateli państw trzecich, w szczególności migrantów

zarobkowych, w procesie integracji na rynku pracy oraz zatrudniających ich

przedsiębiorców, w tym utworzenie i funkcjonowanie Centrum Integracji;

● usługi pozwalające na lepsze funkcjonowanie w polskim społeczeństwie, m.in.:

○ kursy języka polskiego,

○ szkolenia z zakresu wartości i kultury polskiej,

○ szkolenia zawodowe,

○ dostarczanie praktycznych informacji dotyczących różnych aspektów życia w

Polsce, w tym m.in. legalizacji pobytu i zasad rekrutacji na uczelnie wyższe,
○ pomoc w poszukiwaniu zakwaterowania i zatrudnienia,

○ wsparcie w zakresie kontaktów z lokalnymi instytucjami i społecznością
lokalną,

○ wsparcie psychologiczne,

○ wsparcie tłumacza;

● budowanie zdolności instytucjonalnej administracji lokalnej, instytucjach

publicznych, w tym m. in. poprzez zatrudnienie osób z Ukrainy znających język polski

w stopniu co najmniej komunikatywnym, jako osób pracujących w:

○ podmiotach opieki zdrowotnej,

○ placówkach oświatowych,

○ podmiotach/instytucjach świadczących usługi społeczne, zawodowe,

celem zwiększenia komunikacji pomiędzy obywatelami państw trzecich a

pracownikami ww. instytucji.

Wsparcie będzie skierowane do podmiotów/instytucji, które nie otrzymały
środków na ten cel z programu krajowego FERS.

● budowanie zdolności podmiotów gospodarki społecznej oraz organizacji
społeczeństwa obywatelskiego i partnerów społecznych zajmujących się integracją
społeczno-ekonomiczną obywateli państw trzecich, w tym m. in. poprzez

zatrudnienie osób z Ukrainy znających język polski w stopniu co najmniej

komunikatywnym, jako osób pracujących w podmiotach gospodarki społecznej oraz
organizacji społeczeństwa obywatelskiego i partnerów społecznych, celem
zwiększenia komunikacji pomiędzy obywatelami państw trzecich a pracownikami

ww. instytucji.

Główne grupy docelowe

● obywatele państw trzecich,

● pracodawcy zatrudniający obywateli państw trzecich,

● pracownicy instytucji publicznych pracujący z obywatelami państw trzecich,
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● społeczeństwo przyjmujące.

Główni beneficjenci

● JTS, ich jednostki organizacyjne, związki, porozumienia i stowarzyszenia,

● instytucje pomocy i integracji społecznej,
● podmioty świadczące usługi społeczne,
● podmioty reintegracyjne,

● instytucje rynku pracy,

● OSO,

● przedsiębiorcy,
● jednostka samorządu województwa lubelskiego w zakresie tworzenia i

funkcjonowania Centrum Integracji.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 1,8% i należy do niskich w

skali kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba OPTiM objętych wsparciem jest na

niskim poziomie w skali kraju, natomiast wskaźnika rezultatu, czyli liczba osób które uzyskały
kwalifikacje jest jednym z wyższych wskaźników rezultatu w skali kraju.

3. CS 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i
przystępnych cenowo usług

Zakres wsparcia

Celem interwencji jest poprawa dostępu do usług społecznych i zdrowotnych, w

szczególności dla osób znajdujących się w niekorzystnej sytuacji.

Zakłada się wspieranie procesu DI, zwiększenie dostępności usług dla osób zagrożonych
wykluczeniem społecznym, w tym OzN i seniorów.

Celem jest rozwój usług uwzględniających podmiotowość jednostki, świadczonych w

środowisku zamieszkania, w warunkach domowych lub półstacjonarnych.
Działania będą prowadzone m.in. za pośrednictwem CUS, ze wsparciem rozwoju

dostarczanych przez nie usług, w tym przy wykorzystaniu technologii cyfrowych. Przewiduje

się szkolenia kadr na potrzeby świadczenia usług w społeczności lokalnej.
Wspierana będzie organizacja nowych i rozwój istniejących placówek:

● wsparcia dziennego,

● mieszkań chronionych i wspomaganych, mieszkalnictwa adaptowalnego.

Rozwijane będą rozwiązania łączące wsparcie społeczne i mieszkaniowe, w tym:

● upowszechnienie form wspólnego zamieszkiwania osób niespokrewnionych,

● zamieszkiwania dziennego lub całodobowego opiekunów w mieszkaniach osób

wspieranych
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z poszanowaniem prawa do niezależnego życia i decydowania o warunkach

zamieszkania.

Placówki całodobowej opieki długoterminowej będąmogły ubiegać się o wsparcie

pozainfrastrukturalne, mające na celu DI usług, m.in. na rozwój form wsparcia:

● dziennego,

● środowiskowego,

● wytchnieniowego,

● wspomagania w domu,

● rozwój kompetencji personelu instytucji w zakresie świadczenia usług na potrzeby

lokalnej społeczności.
Rozwijanie usług środowiskowych realizowanych przez personel instytucji musi wynikać z

lokalnej analizy potrzeb i nie może wzmacniać instytucjonalnych form opieki.

Podniesiona zostanie dostępność usług świadczonych w społeczności lokalnej, np. w formie:

● usług asystenckich wspierających aktywność społeczną, edukacyjną lub zawodową
OzN,

● rozwoju usług opiekuńczych (w tym specjalistycznych),

● tworzenia/ funkcjonowania rodzinnych domów pomocy i placówek wsparcia

dziennego, w tym:

○ dziennych domów pomocy,

○ upowszechnienie systemów teleopieki,

○ opieki długoterminowej/hospicyjnej i paliatywnej.

Przewiduje się wsparcie dla opiekunów faktycznych osób wymagających wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu z zakresu opieki nad tymi osobami, w tym:

● opieka wytchnieniowa,

● kształcenie potrzebne do opieki,

● poradnictwo,

● tworzenie wypożyczalni sprzętu opiekuńczego i rehabilitacyjnego.

Przeciwdziałając wykluczeniu komunikacyjnemu rozwijane będą usługi transportowe

“door-to-door”.

Zakłada się wsparcie procesu usamodzielniania osób przebywających w placówkach

całodobowych na podstawie indywidualnych planów usamodzielniania lub zapewnienie

usług w społeczności lokalnej oraz działania na rzecz zapobiegania umieszczania osób

wymagających wsparcia w placówkach całodobowych długoterminowych.

Wsparcie będzie kierowane do osób ze szczególnymi potrzebami, w tym:

● osób starszych,

● OzN,

● osób z zaburzeniami i chorobami psychicznymi,

● migrantów.

Ważnym aspektem będzie koordynacja usług zdrowotnych i społecznych na poziomie

projektów.
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Zakłada się działania zwiększające dostęp do świadczeń z zakresu opieki psychiatrycznej dla

dzieci, młodzieży i dorosłych, poprzez wsparcie form opieki innych niż stacjonarne.

Leczenie zdrowia psychicznego osób dorosłych będzie finansowane ze środków krajowych.

W obszarze zdrowia będą realizowane programy profilaktyczne (głównie dla dzieci i osób

starszych) ukierunkowane na wczesne wykrywanie chorób stanowiących istotny problem

zdrowotny regionu w celu poprawy dostępu do usług POZ i profilaktyki.

Działania obejmą wsparciem osoby szczególnie wymagające wsparcia w zakresie usług
zdrowotnych, zapewnią dostępność i udziałm.in. osób w szczególnie trudnej sytuacji i

adresowane będą głównie do białych plam w dostępie do usług.
Możliwa będzie realizacja projektów z wykorzystaniem nowoczesnych form świadczenia

usług medycznych i opiekuńczych (np. e-zdrowie, telemedycyna).

W obszarze zdrowia możliwe będą szkolenia i wsparcie kadr jako element projektu.

Wdrażane będą standardy dostępności wypracowane na poziomie krajowym dla POZ i AOS.

Z poziomu regionu realizowane będzie wsparcie procesu DI opieki medycznej, w tym na

podstawie modeli wypracowanych na poziomie krajowym m.in.: DDOM, DCWP.

Możliwe będzie zatrudnienie osób z Ukrainy znających język polski w stopniu

komunikatywnym jako osoby pracujące w podmiotach opieki zdrowotnej i

podmiotach/instytucjach świadczących usługi społeczne (celem zwiększenia komunikacji

między cudzoziemcem a pracownikiem instytucji świadczącej usługi).
Zakres interwencji będzie wynikał z założeń Regionalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych
(Plan DI).

W wyniku interwencji zakłada się osiągnięcie następujących rezultatów:

● wzrost dostępności do zdeinstytucjonalizowanych, wysokiej jakości usług
społecznych i zdrowotnych odpowiadających na potrzeby społeczności lokalnej;

● wzrost uczestnictwa w życiu społecznym osób zagrożonych ubóstwem lub

wykluczeniem społecznym, w tym osób najbardziej potrzebujących i dzieci.

Działania
1. Usługi społeczne

● rozwoju usług opiekuńczych świadczonych w społeczności lokalnej, w formach

dziennych i całodobowych,

● wsparcia tworzenia warunków i usług w zakresie opieki osób potrzebujących
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w miejscu zamieszkania,

● wsparcia opiekunów faktycznych (nieformalnych) osób potrzebujących wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu, w tym:

○ opieka wytchnieniowa,

○ poradnictwo,

○ kształcenie potrzebne do opieki;

● szkolenia kadr na potrzeby świadczenia usług w społeczności lokalnej,
● wsparcia dla tworzenia lub funkcjonowania placówek świadczących usługi społeczne

w społeczności lokalnej i ich usług, w tym CUS,
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● wsparcia procesu deinstytucjonalizacji instytucji całodobowych,

● rozwój usług asystenckich wspierających aktywność społeczną, edukacyjną lub

zawodową osób z niepełnosprawnościami,

● wsparcie w zakresie tworzenia i funkcjonowania mieszkań chronionych i

wspomaganych, w tym wsparcie kadry tych mieszkań, rozwój mieszkalnictwa

adaptowalnego oraz innych rozwiązań łączących wsparcie społeczne i mieszkaniowe,

● wsparcie procesu usamodzielniania osób przebywających w placówkach

całodobowych.

2. Usługi zdrowotne

● opracowanie i realizacja programów profilaktycznych dotyczących profilaktyki chorób

będących istotnym problemem zdrowotnym regionu,

● wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki medycznej, w tym:

○ na podstawie modeli wypracowanych na poziomie krajowym,

○ w zakresie psychiatrii osób dorosłych,
○ wdrażanie standardów dostępności w POZ i AOS,

○ wdrażanie modeli opieki koordynowanej,

○ rozwój rozwiązań regionalnych z zakresu telemedycyny, które otrzymały
pozytywną opinię w procesie oceny MZ,

○ kompleksowe programy opieki długoterminowej.

Główne grupy docelowe

● osoby lub rodziny wykluczone lub zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym
oraz otoczenie tych osób (w tym opiekunowie faktyczni),

● OzN oraz ich otoczenie,

● migranci i ich otoczenie,

● osoby narażone na umieszczenie w instytucjach całodobowych lub przebywające w

instytucjach całodobowych,

● kadry świadczące usługi społeczne w społeczności lokalnej,
● dzieci i młodzież (w zakresie psychiatrii),

● osoby, w tym osoby w niekorzystnej sytuacji w dostępie do usług zdrowotnych

wskazane w programach profilaktycznych,

● personel podmiotów leczniczych.

Główni beneficjenci

● Instytucja Zarządzająca,
● JST, ich jednostki organizacyjne, ich związki, porozumienia i stowarzyszenia,

● ROPS,

● podmioty świadczące usługi społeczne,
● OSO,

● OHP,

● instytucje pomocy i integracji społecznej,
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● uczelnie,

● przedsiębiorcy,
● podmioty, których przedsięwzięcia zostały zidentyfikowane w strategii terytorialnej

będącej podstawą realizacji ZIT.

Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 25,9% i jest jednym z

najwyższych w skali kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu i rezultatu, czyli liczba osób objętych usługami w

społecznościach lokalnych oraz liczba utworzonych miejsc świadczenia usług w

społecznościach lokalnych należy do najwyższych w skali kraju. W Programie uwzględniono
także wskaźnik rezultatu: liczba osób świadczących usługi w społeczności lokalnej, którego
wartość jest zdecydowanie najwyższa wśród Programów, w których został uwzględniony.

4. CS 4(l) Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem
społecznym

Zakres wsparcia

Celem interwencji jest integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym, w tym osób najbardziej potrzebujących oraz wsparcie rodzin i dzieci.

Wyzwaniem jest problem ubóstwa dotykający m.in. dzieci (w tym pozbawionych opieki

rodziny.), młodzież i ich rodziny, jak również OzN i ich rodziny. Przewiduje się zintegrowane

działania mające na celu zapobieganie pogłębianiu się ubóstwa, dziedziczenia biedy i

niekorzystnych postaw społecznych.
Zaplanowano realizację usług wsparcia rodziny i dzieci oraz rodzinnej pieczy zastępczej.
Realizowane będą usługi wspierające i interwencyjne dla rodzin zagrożonych wykluczeniem

społecznym, dysfunkcją i niewydolnością wychowawczą. Możliwe będzie wsparcie przez:

● usługi w środowisku dla rodzin wychowujących dzieci, w tym przeżywających
trudności opiekuńczo-wychowawcze,

● rozwój środowiskowych form i placówek wsparcia dziennego lub całodobowego,

● interwencji kryzysowej,

● rozwój asystentury rodzinnej, poradnictwa specjalistycznego, diagnozy i terapii,

mediacji, rodzin wspierających, ze szczególnym uwzględnieniem podmiotowości
dzieci.

Przewiduje się rozwój usług w zakresie przeciwdziałania przemocy, w tym przemocy w

rodzinie, poprzez ułatwianie dostępu do poradnictwa specjalistyczne i usług terapeutycznych

dla osób doświadczających przemocy oraz sprawców przemocy (programy

korekcyjno-edukacyjne), a także rozwój współpracy instytucji działających w tym obszarze.

W zakresie DI pieczy zastępczej oraz całodobowych instytucji opieki nad dziećmi, przewiduje

się rozwój:

● usług świadczonych w społeczności lokalnej,
● rodzinnych form opieki zastępczej,
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● specjalistycznych rodzin zastępczych, w tym opiekujących się dziećmi z

niepełnosprawnościami,

● szkolenia dla kandydatów do pełnienia opieki zastępczej i kadr świadczących
rodzinne formy opieki zastępczej,

● rozwój kompetencji pracowników placówek do działań w środowisku.

Przewiduje się usługi wsparcia dla rodzin zastępczych (m.in. wsparcie wytchnieniowe,

terapeutyczne, prawne, edukacyjne, superwizyjne oraz w zakresie poprawy warunków

mieszkaniowych).

W odniesieniu do wyzwań jakie niesie wsparcie dzieci i młodzieży w ośrodkach/instytucjach
całodobowych dopuszczalne jest wsparcie rozwoju DI usług, m.in.:

● placówek opiekuńczo-terapeutycznych,
● domów pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży z niepełnosprawnością

intelektualną,
● schronisk dla nieletnich,

● specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych,

● młodzieżowych ośrodków wychowawczych itp.

Działania w tym zakresie dotyczą wsparcia osób, a nie wzmocnienia potencjału
instytucjonalnego placówek.

Wsparcie obejmować będzie wzmocnienie samodzielności dzieci i młodzieży
przebywających w placówkach.

Wsparcie osób usamodzielnianych będzie mogło obejmować kompleksowe działania m.in. w

postaci:

● wsparcia opiekunów/asystentów usamodzielniania,

● budowania kręgów wsparcia,

● mieszkań wspomaganych lub chronionych,

● „usamodzielniania na próbę”, czyli wsparcia osoby w doświadczaniu samodzielnego

życia poza pieczą zastępczą lub instytucją, z możliwością powrotu do pieczy lub

instytucji całodobowej – może obejmowaćm.in.:

○ pobyt w mieszkaniu wspomaganym lub dofinansowanie najmu mieszkania,

○ wsparcie związane z poszukiwaniem pracy lub kontynuacją nauki.

Wsparcie systemu adopcji, poza wsparciem kandydatów na rodziców adopcyjnych,

przewiduje wsparcie preadopcyjne (np. diagnostyczne, szkoleniowe, doradcze) i

postadopcyjne (np. diagnostyczne, rehabilitacyjne, terapeutyczne psychologiczne). Istotną
wagę będzie miało również wsparcie adopcji dzieci z niepełnosprawnościami

W zakresie aktywizacji społecznej przewiduje się działania skierowane do osób zagrożonych
ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, w tym:

● edukacyjne,

● doradcze,

● integracyjne,

● informacyjne,

● z zakresu poprawy stanu zdrowia,

53



pozwalające na włączenie lub utrzymanie aktywności społecznej, służące wzmacnianiu

więzi społecznych i samopomocowych, z uwzględnieniem indywidualnych potrzeb i

zaplanowanych wraz z odbiorcami wsparcia.

Działania będą umożliwiać realizację partnerstw międzysektorowych na rzecz integracji

społecznej.
Możliwe będzie też wykorzystanie tworzonych lub istniejących mieszkań chronionych i

wspomaganych lub wsparcie funkcjonowania tych mieszkań, w szczególności w zakresie

wsparcia osób usamodzielnianych i rodzin. Wsparcie obejmować będzie działania na rzecz

aktywności osób starszych w zakresie edukacji, integracji wewnątrz i międzypokoleniowej,

przeciwdziałania e-wykluczeniu, zwiększenia aktywności w społecznościach lokalnych.

Interwencja obejmie rozwój usług specjalistycznych i interwencyjnych dla osób

doświadczających kryzysu, w tym dzieci i rodzin oraz tworzenie i rozwój ośrodków
interwencji kryzysowej i punktów interwencji kryzysowej, w tym:

● podnoszenie kompetencji kadr,

● zapewnienie dostępu do usług osobom dotkniętym kryzysem i ich otoczenia, np.:

○ poradnictwo specjalistyczne, psychologiczne, socjalne,

○ konsultacje lekarskie,

○ psychoterapia,

○ telefoniczna interwencja kryzysowa,

○ interwencyjne mieszkania/miejsca noclegowe.

Wsparciem zostaną objęte osoby w kryzysie bezdomności, zagrożone bezdomnością lub

wykluczeniem mieszkaniowym poprzez usługi środowiskowe, m.in. w postaci:

● doradztwa,

● terapii uzależnień,
● streetworkingu,

● pomocy prawnej i psychologicznej,

● wykorzystanie tworzonych lub istniejących mieszkań chronionych i wspomaganych

lub wsparcie funkcjonowania tych mieszkań oraz innych rozwiązań łączących
wsparcie społeczne i mieszkaniowe dla osób w kryzysie bezdomności, w tym

programu „Najpierw mieszkanie”.

Możliwe będzie zatrudnienie osób z Ukrainy znających język polski w stopniu

komunikatywnym jako osoby pracujące w ośrodkach opiekuńczo-wychowawczych celem

zwiększenia komunikacji między cudzoziemcem a pracownikiem instytucji świadczącej
usługi.
W wyniku interwencji zakłada się zmniejszenie skutków społecznych ubóstwa u osób

najbardziej zagrożonych wykluczeniem społecznym, w tym dzieci.

Działania
● rozwój usług:

○ dla rodzin wychowujących dzieci, w tym przeżywających trudności
opiekuńczo-wychowawcze,
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○ w zakresie przeciwdziałania przemocy, w tym przemocy w rodzinie;

● wsparcie procesu deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej oraz innych całodobowych

instytucji opieki nad dziećmi i rodziną oraz szkolenie kadr;

● rozwój usług wsparcia dla dzieci i młodzieży przebywającej w różnego rodzaju

ośrodkach/instytucjach całodobowych.

● kompleksowe wsparcie osób usamodzielnianych i opuszczających pieczę zastępczą
oraz inne instytucje opieki całodobowej, w których przebywają dzieci i młodzież;

● działania wspierające system adopcji (w tym wsparcie kandydatów na rodziców

adopcyjnych) oraz działania na rzecz wsparcia preadopcyjnego i postadopcyjnego;

● aktywizacja społeczna osób najbardziej zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym, w tym osób starszych;

● rozwój usług specjalistycznych i interwencyjnych dla osób doświadczających kryzysu,

przemocy, dyskryminacji, poprzez m.in.: tworzenie i rozwój ośrodków interwencji

kryzysowej i punktów interwencji kryzysowej, m.in.:

○ poradnictwo psychologiczne, socjalne, terapeutyczne, prawne lub innych

specjalistów,

○ grupy wsparcia,

○ telefony zaufania/telefoniczna interwencja kryzysowa;.

● rozwój usług dla osób w kryzysie bezdomności oraz zagrożonych bezdomnością lub

wykluczeniem mieszkaniowym;

● wsparcie działań na rzecz integracji społeczności zagrożonych wykluczeniem

społecznym, w tym realizacja działań na rzecz rozwoju lokalnego;

● działania ukierunkowane na łagodzenie skutków społecznych ubóstwa, w tym

działania integracyjne, aktywizacyjne, wspierające skierowane do dzieci i rodzin.

Główne grupy docelowe

● dzieci i młodzież zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym,

● rodzina, w tym rodzina dysfunkcyjna lub rodzina przeżywająca trudności w
wypełnianiu funkcji opiekuńczo-wychowawczych,

● instytucje prowadzące pracę z rodziną i ich pracownicy oraz osoby korzystające ze

wsparcia tych instytucji,

● kandydaci do:

○ pełnienia funkcji rodziny zastępczej,
○ pełnienia funkcji rodzinnego domu dziecka

○ prowadzących placówki opiekuńczo-wychowawcze typu rodzinnego

oraz członkowie ich rodzin,

● kandydaci na rodziców adopcyjnych i członkowie ich rodzin oraz rodziny adopcyjne,

● osoby usamodzielniane (w tym osoby dorosłe),
● osoby doświadczające przemocy, w tym przemocy w rodzinie i ich otoczenie,

● osoby w kryzysie bezdomności,
● osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym oraz ich otoczenie,
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● społeczności lokalne,
● osoby potrzebujące interwencji kryzysowej i ich otoczenie,

● kadry świadczące usługi interwencji kryzysowej.

Główni beneficjenci

● JST i ich jednostki organizacyjne, związki, porozumienia i stowarzyszenia,

● OSO,

● instytucje pomocy i integracji społecznej,
● instytucje prowadzące pracę z rodziną,
● podmioty świadczące usługi społeczne użyteczności publicznej, w tym m.in.:

○ ośrodki wsparcia (w tym specjalistyczne ośrodki wsparcia),

○ instytucje wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej,
○ placówki wsparcia dziennego

○ jednostki specjalistycznego poradnictwa,

● OHP,

● ROPS.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 3,6% i jest poniżej średniej w
skali kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba osób objętych wsparciem jest w grupie

niższych, zaś wskaźnika rezultatu, czyli liczba utworzonych miejsc świadczenia usług
wspierania rodziny i pieczy zastępczej jest jednym z najwyższych w skali kraju.

4. Lubuskie

Dokument

Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021 – 2027 zatwierdzony decyzją Komisji Europejskiej

nr C(2022)8871 z 7 grudnia 2022 r.

1. CS 4(iii) Włączenie społeczno-gospodarcze społeczności marginalizowanych

Zakres wsparcia

W ramach planowanej interwencji w CS 4(iii) realizowane będą działania dotyczące
wspierania rozwoju infrastruktury społecznej powiązanej z procesem integracji społecznej,
aktywizacji społeczno-zawodowej i deinstytucjonalizacji usług.
W celu stopniowego przechodzenia od opieki instytucjonalnej do świadczonej w

społeczności lokalnej planowane są inwestycje w rozwój zasobów mieszkaniowych – o ile nie

prowadzi to do segregacji mieszkańców – w tym mieszkania wspomagane lub w podmioty

świadczące usługi wsparcia w środowisku.

Wzmacniany będzie również system pieczy w zakresie inwestycyjnym, w tym na rzecz:
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● infrastruktury służącej wsparciu rodzin oraz dzieci i młodzieży w społeczności
lokalnej, w tym: placówek wsparcia dziennego,

● infrastruktury potrzebnej do rozwoju rodzinnych form pieczy zastępczej, w tym:

○ rodzin zastępczych,
○ rodzinnych domów dziecka,

○ placówek opiekuńczo-wychowawczych typu rodzinnego).

Rozwój form zdeinstytucjonalizowanych udzielanych w znacznym stopniu osobom w

starszym wieku ma za zadanie poprawę zdrowia i jakości życia u osób starszych i ich

opiekunów oraz wsparcie w utrzymaniu niezależności tych osób umożliwiającej im jak

najdłuższe funkcjonowanie w środowisku lokalnym, opóźniając tym samym konieczność
skorzystania z opieki instytucjonalnej w placówce całodobowej, co jest istotne w

perspektywie pogłębiających się zmian demograficznych związanych ze starzeniem się
społeczeństwa i ograniczonymi zasobami (w szczególności kadrowymi) systemu.

Biorąc pod uwagę zasadę DI realizowane będą usługi świadczone w formach domowych lub

dziennych, np. hospicja domowe, dzienne ośrodki opieki paliatywnej.

Powiązanie interwencji w CS 4(iii) z RPDI jedynie w zakresie wsparcia dla ZAZ oraz WTZ.

Działania
● rozwój infrastruktury społecznej powiązanej z procesem integracji społecznej,

aktywizacji społeczno-zawodowej i deinstytucjonalizacji usług m.in.:

○ infrastruktury placówek reintegracyjnych (ZAZ), służącej wsparciu dziennemu,

środowiskowemu i w formie opieki wytchnieniowej świadczonej w formie

zdeinstytucjonalizowanej,

○ rodzinnych domów pobytu lub mieszkań (w tym adaptowalnych,

wspomaganych lub innych związanych z usługami),

○ infrastruktury służącej wsparciu rodzin oraz dzieci i młodzieży w społeczności
lokalnej (w tym placówek wsparcia dziennego),

○ infrastruktury potrzebnej do rozwoju rodzinnych form pieczy zastępczej (w
tym rodzin zastępczych, rodzinnych domów dziecka, placówek

opiekuńczo-wychowawczych typu rodzinnego).

Interwencja zostanie połączona z działaniami finansowanymi z EFS+ w CS 4(h), 4(k) i 4(l),

m.in. w takich obszarach, jak:

○ piecza zastępcza,
○ wsparcie rodziny,

○ usługi opiekuńcze i asystenckie,

○ wsparcie osób w kryzysie bezdomności,
○ aktywizacja społeczno-zawodowa;

● rozwój infrastruktury służącej opiece paliatywnej i hospicyjnej w formach

zdeinstytucjonalizowanych, świadczącej usługi w społeczności lokalnej, a więc z

poszanowaniem zasad indywidualizacji wsparcia, zapewnienia osobom kontroli nad
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swoim życiem i decyzjami, które ich dotyczą, pierwszeństwa indywidualnych potrzeb

mieszkańców przed wymaganiami organizacyjnymi).

Interwencja zostanie połączona z działaniami finansowanymi z EFS+ w CS 4(k) i 4(g), m.in. w

takich obszarach, jak usługi zdrowotne w społeczności lokalnej, deinstytucjonalizacji opieki
medycznej czy kształcenie kadr, w tym w zawodach medycznych i niemedycznych.

● rozwój infrastruktury mieszkaniowej (w tym mieszkania wspomagane, z

poszanowaniem wszystkich zasad dotyczących podmiotowości i niezależnego życia)
lub w podmioty świadczące usługi wsparcia w środowisku.

Interwencja zostanie połączona z działaniami finansowanymi z EFS+ w CS 4(k), m.in. w takich

obszarach jak opieka długoterminowa (społeczna i zdrowotna) czy usługi opiekuńcze.
● rozwój infrastruktury na potrzeby mieszkań adaptowalnych oraz mieszkań o

charakterze chronionym, wspomaganym lub innych mieszkań z usługami, skierowane

w szczególności dla osób opuszczających pieczę zastępczą, zakłady poprawcze albo

młodzieżowe ośrodki wychowawcze, osób z niepełnosprawnościami, osób

wychodzących z kryzysu bezdomności, migrantów.

Interwencja zostanie połączona z działaniami finansowanymi z EFS+ w CS 4(i), 4(k) i 4(l).

Główne grupy docelowe

● osoby dotknięte/zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym oraz ich rodziny,

w szczególności osoby wymagające wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu/niesamodzielne i ich opiekunowie,

● obywatele państw trzecich,

● JST,

● OSO.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFRR wynosi 15,2% i jest wyższy od

średniej w skali kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli pojemność i liczba użytkowników

nowych lub zmodernizowanych lokali socjalnych są równe i są w grupie najniższych w skali

kraju.

2. CS 4(i) Wspieranie integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich

Zakres wsparcia

Stworzenie ścieżki opartej o następujące działania:
● zaoferowanie osobie możliwości integracji społecznej i zawodowej poprzez np.

naukę języka polskiego, zajęcia kulturalne, doradztwo zawodowe, szkolenia

zawodowe, stażu itp.;

● pomoc prawną;
● wsparcie psychologiczne;
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● pomoc w zapewnieniu opieki nad dzieckiem (znalezieniem odpowiedniej placówki

lub refundacją kosztów instytucjonalnej opieki nad dzieckiem na czas uczestnictwa

rodzica w zajęciach);
● pomoc w znalezieniu zakwaterowania.

Wyzwaniem w stosunku do tej grupy osób będzie zapewnienie bezpieczeństwa oraz jak

najszybsze zdiagnozowanie i dotarcie z odpowiednią formą pomocy (dla jednych osób

będzie to wsparcie psychologiczne, pomoc prawna, znalezienie zakwaterowania, a dla innych

nauka języka polskiego i znalezienie pracy).

Innym wyzwaniem będzie reagowanie adekwatnie do rozwoju wydarzeń na terenie Ukrainy

(liczba uchodźców może nagle się zwiększać lub zmniejszać).

Działania
● usługi wsparcia dla obywateli państw trzecich i ich otoczenia w procesie integracji na

rynku pracy oraz w lepszym funkcjonowaniu w społeczności lokalnej, m.in.:

○ kursy językowe,

○ szkolenia z zakresu wartości i kultury polskiej,

○ szkolenia zawodowe;

● wsparcie prawne, psychologiczne;

● pomoc w zapewnieniu opieki nad dzieckiem (w tym refundacja kosztów opieki nad

dzieckiem na czas uczestnictwa rodzica w zajęciach);
● pomoc w znalezieniu zakwaterowania oraz dostarczenie praktycznych informacji

dotyczących różnych aspektów życia w Polsce.

Główne grupy docelowe

● obywatele państw trzecich, migranci zarobkowi, ich rodziny i osoby z najbliższego
otoczenia.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 1,5 % i należy do najniższych
w skali kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli liczba OPTiM objętych wsparciem

także są najniższe w skali kraju.

3. CS 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i

przystępnych cenowo usług

Zakres wsparcia

Wspieranie i rozwój miejsc opieki nad osobami wymagającymi wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu, szczególnie osobami starszymi, np. poprzez kluby seniora czy domy

dziennego pobytu.
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Zwiększanie usług w społeczności lokalnej powinno wiązać się ze stopniowym

zmniejszaniem świadczenia usług w ramach opieki instytucjonalnej (działania zapobiegające
umieszczaniu osób w opiece instytucjonalnej).

Ważnym zadaniem jest skierowanie wsparcia na zwiększenie liczby usług opiekuńczych i

asystenckich świadczonych w miejscu zamieszkania oraz rozwijanie usług opiekuńczych w

formie opieki wytchnieniowej.

Podejmowane będą działania łączące proces DI z nowymi technologiami (rozwiązania
smart), tak aby w maksymalny sposób uniezależnić osoby starsze od konieczności pomocy

osób trzecich.

Zwiększenie dostępności do pomocy psychiatrycznej w formie zdeinstytucjonalizowanej.

Działania w tym obszarze będą komplementarne w stosunku do interwencji realizowanej na

poziomie krajowym.

Zapewnienie dostępu do usług tam, gdzie ich nie ma (białe plamy), a także wsparcie

funkcjonujących podmiotów świadczących usługi społeczne, aby poprawić ich jakość.
Wsparcie działań wprowadzających dodatkowe usługi dla osób z niepełnosprawnościami i

innych potrzebujących (w tym dla osób z doświadczeniem uchodźstwa, na podstawie innych

przesłanek niż status migranta) w formie mieszkań wspomaganych, w tym treningowych. W

ramach tej formy osoby potrzebujące wsparcia uczą się samodzielnego życia pod okiem

specjalistów.

Takie działania mają ogromne znaczenie w procesie DI i stanowią alternatywę dla placówek

wsparcia całodobowego.

Tworzenie, nowych miejsc w ośrodkach interwencji kryzysowej, domach dla matek z

małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży oraz powstawania nowych ośrodków, ze szczególnym

uwzględnieniem typów obejmujących miejsca schronienia, w tym dla osób

doświadczających przemocy. Usługi interwencji kryzysowej mogą być także świadczone jako

jeden z elementów kompleksowego wsparcia.

Rozwijanie sieci CUS.

Działania w obszarze deinstytucjonalizacji usług zdrowotnych.

Wdrażanie programów profilaktycznych chorób stanowiących poważny problem w regionie.

Programy profilaktyczne i inne usługi zdrowotne finansowane z EFS+ będą wdrażane przy

zapewnieniu m.in. dostępności i udziału osób w szczególnie trudnej sytuacji, adresowania

działań na białe plamy w dostępie do usług, a także koordynacji usług zdrowotnych i

społecznych,.
Zgodnie z zaleceniami Rady (UE) 2021/1004 (Gwarancja dla dzieci) ważne jest zapobieganie

wykluczeniu społecznemu dzieci przez zapewnienie im dostępu do kluczowych usług.
Realizacja programów zdrowotnych skierowanych do dzieci i młodzieży, ze szczególnym

uwzględnieniem grup zagrożonych wykluczeniem społecznym.

Szczegółowy zakres interwencji w obszarze usług społecznych będzie na początku wdrażania
Programu wynikał z uzgodnień z podmiotem odpowiedzialnym za koordynację obszaru

włączenia społecznego, następnie zaś z regionalnego planu rozwoju usług społecznych.
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Działania
● rozwój usług asystenckich wspierających aktywność społeczną, edukacyjną lub

zawodową osób z niepełnosprawnościami;

● rozwój usług mieszkalnictwa o charakterze chronionym lub wspomaganym w

połączeniu z usługami wspierającymi lub innych rozwiązań łączących wsparcie

społeczne i mieszkaniowe;

● rozwój (z zachowaniem zasady deinstytucjonalizacji) usług opiekuńczych,
specjalistycznych usług opiekuńczych oraz usług zdrowotnych świadczonych w

społeczności lokalnej w formach dziennych i całodobowych, w tym świadczonych w

miejscu zamieszkania;

● rozwój usług wspierających osoby starsze i osoby z niepełnosprawnością w

szczególnie trudnej sytuacji społeczno-ekonomicznej, które w przeciwnym wypadku

nie miałyby w ogóle dostępu do takich usług w miejscu zamieszkania:

○ kompleksowe wsparcie obejmujące usługi opiekuńcze, pielęgnacyjne,
rehabilitacyjne, asystenckie, wytchnieniowe, pomocy sąsiedzkiej, remontowe,

gastronomiczne w miejscu zamieszkania,

○ integracja seniorów ze społecznością lokalną jako gwarancja wydłużenie
samodzielności i zwiększenie jakości funkcjonowania);

● wsparcie nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych, np.

telemedycyny, teleopieki, systemów przywoławczych, wyłącznie jako elementu

wsparcia i pod warunkiem zagwarantowania kompleksowości usługi wsparcia, jak

równieżmających na celu wyłącznie poprawę dostępu do usług zdrowotnych, w

szczególności dla osób starszych i z niepełnosprawnościami (w ramach tych działań
nie będą finansowane świadczenia zdrowotne – konsultacje medyczne a jedynie

szkolenia z korzystania z takiego sprzętu i rozwiązań);
● upowszechnianie transportu indywidualnego typu door-to-door dla osób z

ograniczonąmobilnością jako wsparcie uzupełniające w ramach projektu

dotyczącego usług społecznych;
● usługi interwencji kryzysowej oraz usługi w zakresie przeciwdziałania przemocy;

● szkolenie kadr na potrzeby świadczenia usług w społeczności lokalnej (typ
interwencji realizowany tylko jako uzupełnienie innych działań);

● wsparcie opiekunów faktycznych/nieformalnych osób potrzebujących wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu;

● tworzenie centrów usług społecznych i rozwój dostarczanych przez nie usług;
● wsparcie procesu deinstytucjonalizacji instytucji całodobowych w tym m.in. poprzez

oferowanie takich usług, jak:
○ wsparcie wytchnieniowe,

○ mieszkalnictwo wspomagane,

○ przygotowanie, uzyskanie i zmiana kompetencji oraz udział pracowników tych

instytucji w działaniach poza placówkami;
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● wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki medycznej poprzez rozwój usług
świadczonych w społeczności lokalnej

● programy profilaktyczne chorób będących istotnym problemem zdrowotnym regionu

w oparciu o dane z map potrzeb zdrowotnych.

Główne grupy docelowe

● osoby potrzebujące usług społecznych (w tym dzieci), w szczególności osoby
mieszkające w instytucjach lub zagrożone umieszczeniem w instytucjach, a także ich

rodziny i opiekunowie,

● osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym dzieci,

● osoby kwalifikujące się do objęcia wsparciem z programu profilaktycznego, w tym

dzieci,

● pracownicy JST, ich związków, stowarzyszeń i porozumień, jednostek organizacyjnych

posiadających osobowość prawną,
● przedstawiciele OSO.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 11% i jest w grupie

najniższych w skali kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba osób objętych usługami w

społecznościach lokalnych jest najniższa w skali kraju, zaś wskaźnika rezultatu, czyli liczba

utworzonych miejsc świadczenia usług w społecznościach lokalnych należy do grupy

najniższych w skali kraju.

4. CS 4(l) Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym

Zakres wsparcia

Z punktu widzenia wzmocnienia opiekuńczych funkcji rodziny ważną rolę odgrywać będą
placówki wsparcia dziennego.

W zakresie wsparcia rodziny (w tym dzieci i młodzieży) znajdą się:
● usługi pomocy środowiskowej,

● usługi wspierające i interwencyjne

ukierunkowane na wspieranie rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym, dysfunkcją i

niewydolnością wychowawczą we właściwym pełnieniu ich funkcji (w tym dla rodzin z

doświadczeniem uchodźstwa, na podstawie innych przesłanek niż status migranta).

Wsparcie oferowane rodzinom w perspektywie 2014 – 2020 wskazuje na duże
zapotrzebowanie na poradnictwo specjalistyczne, pomoc psychologiczną, terapię uzależnień
oraz podniesienie zdolności opiekuńczo-wychowawczych rodziców.
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Dobre rezultaty przynoszą warsztaty realizowane zgodnie z programem „Szkoła dla rodziców

i wychowawców”, mające na celu podniesienie zdolności i kwalifikacji w zakresie opiekuńczo
wychowawczym.

Realizowane będą działania profilaktyczne dotyczące wsparcia rodzin z problemami

opiekuńczo-wychowawczymi w celu uniknięcia ich rozdzielenia z rodziną biologiczną.
Działania na rzecz wzmocnienia osób tworzących rodzinną pieczę zastępczą, będącą
najbliższą dziecku i pozwalającą na jego bezpieczny rozwój oraz tworzenie warunków

umożliwiających rozwój tej formy opieki.

Działania pomagające w zwalczaniu wykluczenia społecznego dzieci i minimalizacji ryzyka

bezdomności.
Wsparcie dzieci opuszczających placówki lub rodzinną pieczę zastępcząma kluczowe

znaczenie dla wsparcia ich niezależności życiowej i integracji społecznej. Planowane jest

kompleksowe wsparcie tych osób (przed ukończeniem 18 r. ż. opracowywane są
indywidualne plany usamodzielniania). Ścieżka wsparcia oparta będzie o analizę potrzeb

oraz zasobów, tak aby zachować indywidualne podejście uwzględniające sytuację danego

dziecka.

Wsparcie dla rodzin adopcyjnych w ramach pomocy przedadopcyjnej (w tym preadopcyjnej)

i postadopcyjnej poprzez podniesienie kwalifikacji opiekuńczo-wychowawczych rodziców.

Ważnym aspektem udzielania wsparcia w procesie adopcyjnym jest uwzględnienie specyfiki

funkcjonowania dzieci pod kątem integracji sensorycznej, zaburzeń przywiązania oraz

problematyki FASD. Wsparcie postadopcyjne pozwoli na opracowanie planu pomocy dziecku

i rodzinie oraz umożliwi skuteczne udzielenie wsparcia i przeprowadzenie terapii dla rodziny

adopcyjnej.

Wsparcie inicjatyw związanych z wprowadzaniem dodatkowych usług dla osób w kryzysie

bezdomności, m.in. w formie mieszkań wspomaganych, w tym treningowych. Jednocześnie,
aby zapewnić kompleksowość wsparcia tej grupy, realizowane będą usługi środowiskowe i

działania z obszaru aktywizacji społecznej.
Budowanie zdolności i potencjału partnerów społeczeństwa obywatelskiego poprzez mini

dotacje dla organizacji pozarządowych, których wsparcie ukierunkowane będzie na działania
wskazane w dokumencie “Rekomendacje dla programowania EFS+ w obszarze budowy

zdolności organizacyjnych partnerów społeczeństwa obywatelskiego”.

W regionie potrzebne jest wzmocnienie potencjału tych podmiotów poprzez utworzenie

centrów wsparcia.

Pomimo zawarcia działań w zakresie budowy zdolności partnerów społeczeństwa

obywatelskiego w celu 4(l), zakres merytoryczny tych działań będzie szerszy i będzie mógł
dotyczyć budowy zdolności partnerów społeczeństwa obywatelskiego w obszarach

wszystkich celów szczegółowych EFS+.

Wsparcie skierowane na obszary wiejskie.

Szczegółowy zakres interwencji w obszarze usług społecznych będzie na początku wdrażania
wynikał z uzgodnień z podmiotem odpowiedzialnym za koordynację obszaru włączenia
społecznego, następnie zaś z regionalnego planu rozwoju usług społecznych.
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Działania
● wsparcie dla rodzin, w szczególności tych wychowujących dzieci i przeżywających

trudności opiekuńczo-wychowawcze, w tym m.in.:

○ asystentura rodzinna,

○ poradnictwo specjalistyczne,

○ terapia, mediacja,

○ zwiększenie partycypacji dzieci w procesie ich wspierania,

○ treningi/turnusy opiekuńczo-wychowawcze

○ działania antydyskryminacyjne wspierające rodziny i ich członków
doświadczających różnych form dyskryminacji, np.: mowy nienawiści lub
przemocy ze względu na orientację seksualną, pochodzenie etniczne,

niepełnosprawność;
● wsparcie dla rodzin adopcyjnych w regionie, poprzez:

○ podniesienie kwalifikacji opiekuńczo-wychowawczych,

○ poprawę jakości funkcjonowania rodzin adopcyjnych, w tym: wsparcie

przedadopcyjne/preadopcyjne (np. diagnostyczne, szkoleniowe, doradcze) i

poadopcyjne;

● usługi środowiskowe i aktywizacja społeczna dla osób w kryzysie bezdomności i
zagrożonych wykluczeniem mieszkaniowym oraz wdrażanie idei “Najpierw

mieszkanie”;

● wsparcie procesu deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej i innych instytucji dla dzieci,

m.in. poprzez:

○ tworzenie jej rodzinnych form,

○ usługi wsparcia dla rodzin zastępczych (w tym kandydatów)

○ szkolenia kadr;

● usługi wsparcia dla dzieci i młodzieży przebywających w rodzinach i różnego rodzaju

instytucjach całodobowych;

● kompleksowe wsparcie osób usamodzielnianych i opuszczających pieczę zastępczą,
m.in.: programy usamodzielniania:

○ treningi i warsztaty samodzielności,
○ asystent usamodzielniania,

○ wsparcie w edukacji,

○ mieszkalnictwo,

○ poradnictwo prawne i psychologiczne;

● wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkań chronionych lub wspomaganych oraz

innych rozwiązań łączących wsparcie społeczne i mieszkaniowe (jako element

powyższych projektów – typ interwencji nie może być realizowany samodzielnie);

● wsparcie osób zagrożonych wykluczeniem społecznym, znajdujących się w sytuacji

powodującej ubóstwo oraz uniemożliwiającej lub ograniczającej uczestnictwo w

życiu społecznym, rodzinnym i zawodowym (projekty OPS);
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● budowanie zdolności i potencjału OSO w regionie;

● Centra Wsparcia NGO.

Główne grupy docelowe

● dzieci, młodzież i rodziny (biologiczne, zastępcze, adopcyjne) lub kandydaci na

rodziny zastępcze i adopcyjne oraz ich otoczenie,

● osoby opuszczające pieczę zastępczą,
● osoby potrzebujące interwencji kryzysowej i ich otoczenie,

● osoby doświadczające przemocy, w tym przemocy w rodzinie i ich otoczenie,

● osoby w kryzysie bezdomności i zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym oraz ich

otoczenie,

● kadry realizujące usługi społeczne lub zarządzające usługami społecznymi,

● JST, ich związki, stowarzyszenia i porozumienia, jednostki organizacyjne posiadające
osobowość prawną,

● partnerzy społeczni, gospodarczy,
● OSO,

● środowiska lub lokalne społeczności zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym w szczególności lokalne społeczności na obszarach zdegradowanych, w

tym objętych rewitalizacją.

Główni beneficjenci nie zostali wskazani w Programie.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 7,6 % i należy do najwyższych
w skali kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu, czyli liczba osób objętych wsparciem jest w

grupie niższych i rezultatu, czyli osób, których sytuacja uległa poprawie w grupie należą do

najniższych w skali kraju.

5. Łódzkie

Dokument

Program Fundusze Europejskie dla Łódzkiego przyjęty Uchwałą nr 1050/22

Zarządu Województwa Łódzkiego z dnia 28 listopada 2022 r.

1. CS 4(iii) Włączenie społeczno-gospodarcze społeczności marginalizowanych

Zakres wsparcia

Działania mające na celu wspieranie infrastruktury społecznej powiązanej z procesem
integracji społecznej, aktywizacji społeczno-zawodowej i deinstytucjonalizacji usług.
Planowane inwestycje będą prowadzić do dostosowania infrastruktury społecznej i
przestrzeni publicznej do potrzeb osób z niepełnosprawnościami, o szczególnych potrzebach
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lub o ograniczonej samodzielności, a nowa infrastruktura będzie tworzona zgodnie z

zasadami projektowania uniwersalnego.

Planowane inwestycje w infrastrukturę w społeczności lokalnej będą stanowiły odpowiedź
na potrzeby realizacji usług społecznych o charakterze środowiskowym i dziennym poza

miejscem zamieszkania.

Możliwe będzie wsparcie w szczególności dziennych domów pomocy, środowiskowych

domów samopomocy, klubów seniora, które oferują swoim mieszkańcom warunki bardziej

zbliżone do środowiska domowego, a także rodzinnych domów pomocy (które spełniają
wymogi zagwarantowania niezależnego życia mieszkańcom).

Planuje się realizację przedsięwzięć wzmacniających rozwój innowacji społecznych takich,

jak np. gospodarstwa opiekuńcze.
Wspierane będą inwestycje służące dalszej deinstytucjonalizacji w obszarze opieki nad

dziećmi.

Realizowane będzie wsparcie infrastruktury na potrzeby rodzinnych domów dziecka i

zawodowych rodzin zastępczych, a także rozwój mieszkalnictwa na potrzeby

usamodzielniającej sięmłodzieży przebywającej w placówkach całodobowych o charakterze

długoterminowym i wychowanków pieczy zastępczej.
W zakresie rodzinnych form pieczy zastępczej przyjmujących dzieci z

niepełnosprawnościami, jak również liczne rodzeństwa wspierane będzie tworzenie, rozwój

i dostosowanie zasobów mieszkaniowych.

Realizowane będą działania dotyczące wspierania rodziny celem wzmocnienia pełnienia
przez nie funkcji opiekuńczo-wychowawczych w szczególności poprzez rozwój usług
świadczonych w środowisku w postaci dziennych form wsparcia, jak

np. placówki wsparcia dziennego.

Wspierane będą inwestycje w mieszkalnictwo, m.in.:

● wspomagane,

● chronione,

● w ramach najmu socjalnego,

co pozwoli na wydłużenie pozostawania osób potrzebujących wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu, osób starszych i z niepełnosprawnościami w środowisku domowym

wzmacniając poczucie godności i podmiotowości tych osób. Realizowane będą inwestycje

infrastrukturalne przeznaczone dla osób w kryzysie bezdomności, w tym infrastruktura

mieszkaniowa.

Dofinansowaniem objęte zostaną inwestycje w infrastrukturę, która posłuży wspieraniu

integracji społecznej osób ubogich, osób z niepełnosprawnością i

narażonych na wykluczenie społeczne – wspierane będą projekty realizowane w tym

zakresie przez podmioty takie, jak: CIS, KIS, ZAZ czy WTZ.

Wsparcie dla ZAZ i WTZ będzie możliwe tylko, o ile placówka otrzyma wsparcie z EFS+

zgodnie z warunkami wskazanymi w CS 4(h) oraz gdy wsparcie to będzie wynikało z

regionalnej strategii deinstytucjonalizacji.
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Wyzwania związane z napływem migrantów implikują konieczność wsparcia instytucji

świadczących usługi społeczne na rzecz tej grupy np. ośrodków
wsparcia dziennego oraz działań na rzecz bezpieczeństwa mieszkaniowego, takiego jak

wsparcie mieszkalnictwa m.in. chronionego, wspomaganego.

W związku z koniecznością podnoszenia jakości świadczonych usług w formach

zdeinstytucjonalizowanych i rozwoju usług środowiskowych, realizowany będzie rozwój

zdalnych form udzielania pomocy i wsparcia w obszarach, w których jest to możliwe (m.in.

pomoc psychologiczna) oraz rozwój technologii wspomagających świadczenie usług w

miejscu zamieszkania poprzez inwestycje na rzecz podmiotów realizujących zadania pomocy

społecznej (m.in. wyposażenie w sprzęt i inne narzędzia, które pozwolą na świadczenie

usług w formie zdalnej) – możliwe do realizacji jako element projektu w ramach wszystkich

typów przedsięwzięć.

Działania
● inwestycje służące rozwojowi środowiskowych form wsparcia, takich jak:

○ ośrodki dziennego pobytu,

○ środowiskowe domy pomocy,

○ kluby seniora,

○ rodzinne domy pomocy,

○ gospodarstwa opiekuńcze (tylko świadczone w społeczności lokalnej);
● inwestycje w infrastrukturę służącą pieczy zastępczej i wsparciu rodzin

przeżywających trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych m.in.:

○ wsparcie rodzinnych domów dziecka,

○ zawodowych rodzin zastępczych,
○ placówek wsparcia dziennego;

● inwestycje w mieszkalnictwo, m.in.:

○ wspomagane,

○ chronione,

○ w ramach najmu socjalnego

w szczególności dla:
■ osób wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

■ osób w kryzysie bezdomności,
■ usamodzielniającej sięmłodzieży dotychczas przebywającej w

placówkach całodobowych, pieczy zastępczej,
■ migrantów

powiązane z procesem integracji społecznej i aktywizacji społeczno-zawodowej;

● inwestycje w infrastrukturę służącą integracji lub reintegracji społecznej lub
zawodowej poprzez wsparcie podmiotów takich jak: WTZ, ZAZ, CIS, KIS.

Główne grupy docelowe

● mieszkańcy województwa łódzkiego,
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● podmioty korzystające z rezultatów projektu,

● osoby z grup wykluczonych społecznie lub zagrożonych wykluczeniem i ubóstwem, w

szczególności:
○ osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

○ osoby starsze,

○ osoby z niepełnosprawnościami,

○ migranci,

○ osoby w kryzysie bezdomności,
● dzieci i młodzież z pieczy zastępczej oraz ich opiekunowie,

● usamodzielniająca sięmłodzież przebywająca dotychczas w placówkach

całodobowych.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFRR wynosi 8,4 % i jest jednym z

najniższych w skali kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli pojemność i liczba użytkowników

nowych lub zmodernizowanych lokali socjalnych są równe i są w grupie średnich w skali

kraju.

2. CS 4(i) Wspieranie integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich

Zakres wsparcia

Istotną kwestią w zakresie włączenia społecznego jest integracja społeczno-gospodarcza
obywateli państw trzecich.

Szczególna uwaga zwrócona zostanie na problemy obywateli Ukrainy, którzy osiedlili się na

terenie województwa łódzkiego w związku z atakiem Federacji

Rosyjskiej na Ukrainę.
Kluczowe znaczenie w zakresie wsparcia obywateli państw trzecich będzie miało
opracowanie kompleksowych ścieżek integracji obejmujących, w zależności od potrzeb,

różne formy wsparcia oraz uwzględniających partnerstwa z organizacjami społeczeństwa

obywatelskiego – nie tylko działania związane z aktywizacją zawodową, np.:
● poradnictwo,

● doradztwo zawodowe,

● szkolenia językowe w miejscu pracy,

● szkolenia zawodowe,

● pośrednictwo pracy,

● zatrudnienie i staże,
ale również o działania o charakterze włączającym do życia społecznego, np.:

● wsparcie psychologiczne,

● pomoc w poszukiwaniu zakwaterowania,

● wsparcie w zakresie kontaktów z lokalnymi instytucjami i społecznością lokalną,
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● poradnictwo socjalne i prawne,

● zapewnienie dostępu do podstawowych usług opieki społecznej i opieki zdrowotnej.

Istotne znaczenie będąmiały działania, które zapewnią równy dostęp do wysokiej jakości
wczesnej edukacji i zapobiegną wczesnemu kończeniu nauki.

Wsparcie będzie skierowane również do dzieci i pozostałych członków rodzin obywateli

państw trzecich, co pozwoli na lepsze funkcjonowanie całym rodzinom w polskim

społeczeństwie.

Ważne jest budowanie zdolności, potencjału i systemu współpracy pomiędzy różnymi

instytucjami i organizacjami świadczącymi usługi wsparcia na rzecz integracji obywateli

państw trzecich w celu przezwyciężenia segregacji, uprzedzeń i dyskryminacji, np.:

● szkolenia podnoszące kompetencje pracowników instytucji,

● działania promocyjno-informacyjne.

Wsparcie będzie stanowić uzupełnienie działań realizowanych na poziomie krajowym.

Planowane są również działania adresowane do pracodawców zatrudniających obywateli

państw trzecich oraz społeczności lokalnych przyjmujących migrantów np. działania
promocyjno-informacyjne, środowiskowe.

Działania
● integracja społeczna, zawodowa, edukacyjna;

● budowa zdolności i potencjału instytucji i organizacji wspierających obywateli

państw trzecich;

● budowa potencjału JST w celu ułatwienia dostępu do usług dla obywateli państw
trzecich;

● przezwyciężanie segregacji, uprzedzeń i dyskryminacji obywateli państw trzecich, w

szczególności na rynku pracy;

● wsparcie społeczeństwa przyjmującego.

Główne grupy docelowe

● obywatele państw trzecich oraz członkowie ich rodzin, przebywający na terenie

województwa łódzkiego;
● pracownicy lub przedstawiciele podmiotów prowadzących działalność gospodarczą

na terenie województwa łódzkiego, planujących zatrudnić lub

zatrudniających osoby obcego pochodzenia;

● pracownicy lub przedstawiciele podmiotów działających na rzecz obywateli państw
trzecich;

● pracownicy jednostek samorządu terytorialnego i ich jednostek organizacyjnych;

● społeczności przyjmujące.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 2,3 % i jest nieco niższy niż
średnia.
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Wartość główne wskaźnika produktu, czyli liczba OPTiM objętych wsparciem należy do

grupy niskich w skali kraju.

3. CS 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i

przystępnych cenowo usług

Zakres wsparcia

W ramach celu szczegółowego realizowane będą usługi społeczne lub zdrowotne w formie

zdeinstytucjonalizowanej.

Usługi adresowane będą do osób wymagających wsparcia m.in. z powodu:

● wieku,

● niepełnosprawności,
● długotrwałej choroby,
● kryzysu zdrowia psychicznego.

Realizowane będą działania mające na celu poprawę dostępu mieszkańców regionu do

podstawowych usług zdrowotnych i profilaktyki.

W przypadku usług społecznych preferowane będą usługi:
● opiekuńcze,
● asystenckie,

● usługi w środowiskowych domach samopomocy,

● w dziennych domach pomocy,

● klubach seniora.

Istotne będą rozwiązania łączące wsparcie społeczne i mieszkaniowe, w tym:

● mieszkania chronione i wspomagane,

● mieszkalnictwo adaptowalne

● społeczne agencje najmu.

Ważnym elementem poprawy dostępu do usług będzie:
● upowszechnianie systemów opartych o nowe technologie

informacyjno-komunikacyjne (np. teleopieka, systemy przywoławcze),

● upowszechnianie transportu indywidualnego typu door-to-

door dla osób o ograniczonej mobilności
jako przykłady działań wspierających proces deinstytucjonalizacji i element kompleksowości
wsparcia usług opiekuńczych.
Wsparcie świadczone będzie w środowisku lokalnym, w miejscu zamieszkania uczestników

projektów.

W ramach usług społecznych wspierany będzie proces usamodzielniania osób

przebywających w placówkach całodobowych doprowadzający do podejmowania przez te

osoby samodzielnego, dojrzałego życia poza placówką oraz integracji ze środowiskiem

lokalnym.

Dopełnieniem działań będzie wsparcie procesu deinstytucjonalizacji placówek całodobowych

o charakterze długoterminowym.

70



Zwiększanie dostępu do usług społecznych będzie realizowane dzięki możliwości tworzenia

centrów usług społecznych .

W zakresie usług zdrowotnych realizowane będzie wsparcie procesu deinstytucjonalizacji

opieki medycznej, w tym zwiększana będzie dostępność do usług świadczonych głównie w

miejscu zamieszkania osoby potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub jej

środowisku lokalnym, m.in. w następujących formach:

● pielęgniarskiej opieki długoterminowej,

● zespołów długoterminowej opieki domowej,

● domowej opieki hospicyjnej, geriatrycznej,

● opieki w Dziennych Domach Opieki Medycznej

● środowiskowej opieki psychiatrycznej dla osób dorosłych.
Zaplanowane działania w zakresie opieki psychiatrycznej realizowane będą w formie

środowiskowej opieki psychiatrycznej (bez finansowania kosztów leczenia) i odpowiadać
będą na potrzeby (białe plamy) wskazane w Wojewódzkim planie transformacji

województwa łódzkiego, ponadto zapewniona zostanie koordynacja usług zdrowotnych i

społecznych w tym zakresie.

Wsparcie podstawowe dotyczące usług zdrowotnych będzie uzupełniane m.in. o teleopiekę
np. medyczną, czy też systemy przywoławcze.

Podejmowane będą działania zwiększające dostępność do usług takich, jak opieka

ambulatoryjna, podstawowa opieka zdrowotna zwłaszcza w tych regionach, w

których usługi te są na niewystarczającym poziomie oraz działania zachęcające pracowników

służby zdrowia do pracy, tam gdzie dostęp do usług jest

utrudniony.

Ważnym elementem będzie też wdrażanie w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej

(POZ), wypracowanego w ramach projektu grantowego POWER

pn. „Dostępność Plus dla zdrowia”, standardu komunikacyjnego oraz organizacyjnego.

Możliwe będzie wdrażanie standardu dostępności AOS, który zostanie opracowany w

ramach FERS 2021 – 2027. Wspieranie POZ i AOS będzie kontynuacją działań
zapoczątkowanych w perspektywie 2014 – 2020 oraz przyczyni się do odwrócenia piramidy

świadczeń zdrowotnych.

W ramach zwiększania dostępności usług w poszczególnych powiatach i gminach

województwa zakłada się, m.in. kontynuację i rozwój idei projektów

partnerskich realizowanych przez samorządy różnych szczebli z podmiotami spoza sektora

finansów publicznych.

Zarówno w przypadku usług społecznych jak i zdrowotnych uwaga będzie zwrócona również
na pomoc opiekunom faktycznym osób potrzebujących wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu, np. wsparcie:

● psychologiczne,

● wytchnieniowe,

● szkoleniowe,

● doradcze w zakresie sprawowania opieki.

71



Wsparcie w zakresie zdeinstytucjonalizowanych usług zdrowotnych będzie realizowane

zgodnie z Wojewódzkim Planem Transformacji województwa łódzkiego oraz strategią
“Zdrowa Przyszłość”.
Działania w zakresie usług społecznych i zdrowotnych będą wynikały z regionalnego planu

rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji, opracowanego przez RCPS w Łodzi oraz
innych dokumentów regionalnych dotyczących usług społecznych.
W celu dopełnienia oferty w zakresie usług społecznych lub zdrowotnych planuje się
realizację działań podnoszących kwalifikacje i kompetencje kadr na potrzeby świadczenia

usług w społeczności lokalnej oraz zapewnienie dostępu do superwizji.

Adresowanie projektów w pierwszej kolejności do ww. grup wymagać będzie zaplanowania

dodatkowo, m.in.:

● transportu,

● odpowiedniego wsparcia asystenckiego,

● reorganizacji czasu pracy czy organizacji mobilnych punktów.

Zapewnione będzie wsparcie personelu zaangażowanego w realizację programów

profilaktycznych, np. szkolenia.

Programy zapewniać będą także koordynację opieki zdrowotnej oraz możliwość
koordynacji usług zdrowotnych i społecznych, w zależności od potrzeb pacjentów.

Działania
● rozwój usług społecznych;
● wsparcie tworzenia i funkcjonowania centrów usług społecznych ;

● rozwój zdeinstytucjonalizowanych usług zdrowotnych;

● wdrażanie standardów dostępności w POZ i AOS;

● podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby świadczenia usług w

społeczności lokalnej oraz zapewnienie dostępu do superwizji;

● opracowanie i wdrażanie programów profilaktycznych w zakresie chorób będących
istotnym problemem zdrowotnym regionu.

Główne grupy docelowe

● osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym z powodu

wieku, stanu zdrowia, niepełnosprawności;
● osoby z niepełnosprawnościami;

● inne osoby narażone na umieszczenie w instytucjach całodobowych lub

przebywające w tych instytucjach;

● rodziny sprawujące opiekę nad seniorami, osobami z niepełnosprawnościami i

innymi osobami wymagającymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

● osoby w kryzysie bezdomności i osoby zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym;

● obywatele państw trzecich, migranci spoza UE i uchodźcy;
● obywatele UE ze środowisk migracyjnych;

● otoczenie ww. grup docelowych;
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● osoby objęte programami profilaktycznymi;

● pracownicy podmiotów leczniczych;

● kadra podmiotów świadczących usługi w społeczności lokalnej.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 13,2 % i jest niższy niż średnia
dla całego kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli liczba osób objętych usługami w

społecznościach lokalnych oraz liczba utworzonych miejsc świadczenia usług w

społecznościach lokalnych należy do grupy niskich w skali kraju.

4. CS 4(l) Promowanie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub

wykluczeniem społecznym

Zakres wsparcia

W ramach celu szczegółowego realizowany będzie pakiet zdeinstytucjonalizowanych usług
adresowanych do:

● rodzin z dziećmi,

● dzieci, młodzieży i młodych dorosłych,
● osób w kryzysie bezdomności,
● osób najbardziej zagrożonych wykluczeniem społecznym wymagających

kompleksowej aktywizacji społecznej.
W zależności od potrzeb w ramach projektów będzie możliwa realizacja działań z zakresu

aktywizacji zawodowej.

Działania ukierunkowane będą na wsparcie rodzin znajdujących się w sytuacji kryzysowej

oraz pomoc w rozwiązywaniu ich problemów życiowych, w tym w wychowaniu dzieci.

Praca z rodziną obejmować będzie:
● analizę sytuacji rodziny i przyczyn kryzysu,

● wzmocnienie jej funkcji i rozwijanie umiejętności opiekuńczo–wychowawczych,

● pomoc w integracji rodziny

● przeciwdziałanie marginalizacji i degradacji społecznej rodziny.
Działania o charakterze profilaktycznym skierowane do rodzin mają zapobiec umieszczeniu

dziecka w pieczy zastępczej i zapewnićmu stabilne, harmonijne warunki rozwoju.

Wsparcie ukierunkowane będzie na zapewnienie dzieciom opieki i wychowania w ramach

pieczy zastępczej w:

● rodzinach zastępczych,
● rodzinnych domach dziecka

● placówkach opiekuńczo-wychowawczych typu rodzinnego.

Tworzenie warunków do powstawania i funkcjonowania tych miejsc.

Kompleksowe wsparcie osób usamodzielniających się poprzez m.in.:

● wsparcie opiekunów lub asystentów usamodzielniania,
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● budowanie kręgów wsparcia,

● mieszkania wspomagane i „usamodzielniania na próbę”,
polegające na wsparciu osoby w doświadczaniu samodzielnego życia.
Wsparcie dzieci zgłoszonych do przysposobienia, dzieci przysposobionych oraz kandydatów

na rodziców adopcyjnych i osób, które przysposobiły dziecko.

W przypadku usług preadopcyjnych i postadopcyjnych dopuszcza się wsparcie mieszkańców
spoza obszaru województwa łódzkiego, co wynika z uwarunkowań
prawnych.

W ramach dopełnienia wsparcia adresowanego do dzieci i młodzieży oraz młodych dorosłych
wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, m.in. z powodu choroby, czy

niepełnosprawności będzie można świadczyć usługi społeczne i zdrowotne w

społecznościach lokalnych, m.in.:

● usługi opiekuńcze,
● asystenckie,

● usługi w środowiskowych domach samopomocy,

● w dziennych domach pomocy,

● w klubach,

● pielęgniarską opiekę długoterminową,
● domową opiekę hospicyjną.

W ramach ośrodków lub punktów interwencji kryzysowej możliwe będzie zapewnienie

dostępu do specjalistycznych usług, w tym:

● poradnictwa, konsultacji,

● grup wsparcia,

● mieszkań interwencyjnych lub innych miejsc noclegowych,

● przeciwdziałanie przemocy, w tym przemocy w rodzinie.

Wsparcie adresowane do dzieci i młodzieży i ich opiekunów znajdujących się w szczególnej

sytuacji życiowej, m.in. w formie: działań wychowawczych, opiekuńczych, edukacyjnych,
profilaktycznych, np. w ramach placówek wsparcia dziennego.

Wspieranie procesów deinstytucjonalizacji instytucjonalnych form pieczy zastępczej oraz
placówek całodobowych o charakterze długoterminowym, w tym procesów przekształcania
placówek w formy środowiskowe świadczące zintegrowane wsparcie oraz rozszerzania

działania placówek o świadczenie usług w środowisku lokalnym.

Działania aktywizujące społecznie osoby najbardziej zagrożone wykluczeniem społecznym
poprzez wsparcie o charakterze terapeutycznym, profilaktycznym, poradnictwa

specjalistycznego.

Planuje się świadczenie usług dla osób zagrożonych bezdomnością (wykluczenie

mieszkaniowe) oraz osób w kryzysie bezdomności w tym m.in.:

● rozwój usług środowiskowych (np. streetworking),

● wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkań chronionych i wspomaganych,

● wykorzystania innych rozwiązań łączących wsparcie społeczne i mieszkaniowe, w tym

społecznych agencji najmu oraz modelu “Najpierw Mieszkanie”.
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W celu dopełnienia oferty w zakresie usług społecznych planuje się realizację działań
podnoszących kwalifikacje i kompetencje kadry na potrzeby świadczenia usług w

społeczności lokalnej oraz zapewnienie dostępu do superwizji. Wsparcie będzie stanowić
uzupełnienie do działań realizowanych przez RCPS w Łodzi w projekcie koordynacyjnym w

ramach FERS.

Działania w zakresie usług społecznych będą wynikały z regionalnego planu rozwoju usług
społecznych i deinstytucjonalizacji, opracowanego przez RCPS w Łodzi oraz innych
dokumentów regionalnych dotyczących usług społecznych.

Działania
● rozwój usług wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej oraz usług

preadopcyjnych i postadopcyjnych;

● tworzenie ośrodków lub punktów interwencji kryzysowej oraz rozwój usług w

zakresie przeciwdziałania przemocy, w tym przemocy w rodzinie;

● rozwój usług skierowanych do dzieci i młodzieży oraz młodych dorosłych;
● rozwój usług dla osób najbardziej zagrożonych wykluczeniem społecznym, w tym

osób w kryzysie bezdomności;
● podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby świadczenia usług w

społeczności lokalnej oraz zapewnienie dostępu do superwizji.

Główne grupy docelowe

● dzieci, młodzież i młodzi dorośli wymagający wsparcia, w tym:

○ przebywający w instytucjonalnej pieczy zastępczej i innych placówkach

całodobowych o charakterze długoterminowym, z uwzględnieniem osób

uczących się i opuszczających młodzieżowe ośrodki wychowawcze,

młodzieżowe ośrodki socjoterapii i inne;
● rodziny biologiczne, zastępcze, adopcyjne z dziećmi, w tym doświadczające

trudności opiekuńczo-wychowawczych;

● kandydaci na rodziców adopcyjnych, do pełnienia funkcji rodziny zastępczej,
rodzinnego domu dziecka lub prowadzenia placówki opiekuńczo-wychowawczej typu

rodzinnego oraz członkowie ich rodzin;

● osoby potrzebujące interwencji kryzysowej;

● osoby doświadczające przemocy, w tym przemocy w rodzinie;

● osoby w kryzysie bezdomności i zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym;

● osoby najbardziej zagrożone wykluczeniem społecznym zidentyfikowane na poziomie

regionalnym;

● obywatele państw trzecich, migranci spoza UE i uchodźcy;
● obywatele UE ze środowisk migracyjnych;

● otoczenie ww. grup docelowych;

● kadra podmiotów świadczących usługi w społeczności lokalnej.
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Główni beneficjenci nie zostali wskazani w Programie.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 6,6 % i jest powyżej średniej
w skali kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba osób objętych wsparciem jest w grupie

wyższych, zaś wskaźnika rezultatu, czyli osób, których sytuacja uległa poprawie w grupie

średnich wartości w skali kraju.

6. Małopolskie

Dokument

Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021 – 2027 [CCI 2021PL16FFPR006] przyjęty Uchwałą
nr 2282/22 Zarządu Województwa Małopolskiego z dnia 30 grudnia 2022 r.

1. CS 4(iii) Włączenie społeczno-gospodarcze społeczności marginalizowanych

Zakres wsparcia

Każda interwencja w wymienionych zakresach będzie powiązana z działaniami EFS+ w

ramach rozwoju usług społecznych i zdrowotnych w CS 4(k) w programie regionalnym oraz

będzie odpowiadać na wyzwania i deficyty określone w Regionalnym Planie Usług
Społecznych i Deinstytucjonalizacji opracowanym przez Regionalny Ośrodek Polityki

Społecznej, który jest narzędziem koordynacji działań na rzecz deinstytucjonalizacji usług
społecznych w regionie.

Wspierany będzie rozwój infrastruktury społecznej służącej zapewnieniu opieki osobom

potrzebującym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w formie zdeinstytucjonalizowanej,

m.in. dzienne domy pomocy społecznej, kluby seniora, rodzinne domy opieki.

Zakup sprzętu medycznego na potrzeby rozwoju opieki hospicyjnej, długoterminowej i

paliatywnej zgodnie z zasadami deinstytucjonalizacji pozwoli na zwiększenie świadczenia

tego typu usług w domach pacjentów w szczególności wspierany będzie rozwój hospicjów

domowych.

Inwestycje w mieszkania wspomagane i chronione są komplementarne względem działań
zaprogramowanych ze środków EFS+ w szczególności w zakresie usług społecznych
towarzyszących mieszkalnictwu chronionemu, tj. specjalistycznych usług służących
zwiększeniu samodzielności, zaradności życiowej i integracji społecznej.
W przypadku mieszkań chronionych adresowanych do osób w kryzysie bezdomności
działaniem komplementarnym z zakresu EFS+ będzie zastosowanie modelu wychodzenia z

bezdomności „Housing first – najpierw mieszkanie”.

Interwencja w zakresie mieszkalnictwa chronionego i wspomaganego zakłada tworzenie tego

typu mieszkań w wyniku przebudowy i/lub modernizacji już istniejących lokali położonych w

miejscach z dostępem do komunikacji i usług publicznych, co pozwoli skutecznie
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przeciwdziałać segregacji przestrzennej i pozwoli osobom z nich korzystających na bycie

częścią społeczności lokalnej.
Wsparcie dla ZAZ oraz WTZ będzie mieć charakter warunkowy, tj. będzie możliwe tylko o ile

placówka otrzyma wsparcie z EFS+ zgodnie z warunkami wskazanymi w odpowiedniej części
programu w ramach CS 4(h) oraz gdy będzie wynikało z regionalnej strategii

deinstytucjonalizacji.

Działania
● budowa, przebudowa, modernizacja, wyposażenie infrastruktury społecznej

zapewniającej kompleksową opiekę osobom z niepełnosprawnościami, przewlekle

chorym lub osobom w podeszłym wieku w formach zdeinstytucjonalizowanych, w

szczególności w formie Rodzinnych Domów Opieki;

● zakup sprzętu medycznego oraz wyposażenia niezbędnego do świadczenia usług
medycznych w formach zdeinstytucjonalizowanych, w tym służących opiece

długoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej;

● przebudowa, modernizacja i/lub wyposażenie infrastruktury zdegradowanych

budynków w celu ich adaptacji na mieszkania wspomagane i chronione, skierowane

w szczególności dla osób opuszczających pieczę zastępczą, zakłady poprawcze lub

młodzieżowe ośrodki wychowawcze;

● budowa, przebudowa, modernizacja, wyposażenie infrastruktury społecznej w
zakresie wsparcia podmiotów reintegracyjnych, w szczególności ZAZ.

Główne grupy docelowe

● osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym,

● osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym z powodu

wieku, stanu zdrowia, niepełnosprawności,
● osoby z niepełnosprawnościami,

● dzieci i młodzież do 18 roku życia przebywająca w pieczy zastępczej,
● osoby bezdomne,

● osoby opuszczające pieczę zastępczą, zakłady poprawcze lub młodzieżowe ośrodki
wychowawcze,

● migranci, uchodźcy i osoby objęte ochronąmiędzynarodową lub ubiegające się o

nią.
Działania zaplanowane w ramach przedmiotowego celu bezpośrednio wpływają na

przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu.

Wsparcie kierowane jest dla szerokiej grupy osób zagrożonych wykluczeniem społecznym.

Sprzyjać temu będą zaplanowane działania z zakresu zapewnienia całodobowej opieki

osobom potrzebującym, zakup sprzętu medycznego oraz wyposażenia niezbędnego do

świadczenia usług medycznych.

Remont i/lub wyposażenie infrastruktury zdegradowanych budynków w celu ich adaptacji na

mieszkania o charakterze wspomaganym będą nakierowane na poprawę dostępu do
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zapewnienia potrzeb bytowych osób ze szczególnym uwzględnieniem grup

defaworyzowanych:

● dzieci,

● osób starszych,

● osób z niepełnosprawnościami,

● osób narażonych na dyskryminację ze względu na orientację seksualną, pochodzenie
etniczne

celem umożliwienia wejścia/powrotu do samodzielnego życia.
Wraz ze wsparciem placówek dziennego pobytu i placówek krótkookresowego pobytu w

formie całodobowej lub dziennej za opiekuna faktycznego, nastąpi pośrednio wsparcie osób,

które sprawują opiekę nad osobami potrzebującymi wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu, czyli wg statystyk kobiet, które z racji pełnienia tej opieki narażone są na

dyskryminację w życiu zawodowym i społecznym.

Podejmowane działania będą zgodnie z zasadami deinstytucjonalizacji. Zaplanowane

działania będą sprzyjać zapewnieniu równych szans płci. Będą one przeciwdziałaćm.in.

problemowi, jakim jest wyższy odsetek kobiet, szczególnie starszych, żyjących w ubóstwie.

Działania w zakresie przeciwdziałania bezdomności sprzyjać będzie wyrównaniu szans,

głównie mężczyzn, którzy stanowią większość osób bezdomnych.

Mężczyźni przeważają również w zbiorowości osób z orzeczeniem o niepełnosprawności.
Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFRR wynosi 19,6 % i jest jednym z

najwyższych w skali kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli pojemność i liczba użytkowników

nowych lub zmodernizowanych lokali socjalnych są równe i należą do grupy niskich w skali

kraju.

2. CS 4(i) Wspieranie integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich

Zakres wsparcia

Podejmowane będą działania zmierzające do efektywnej integracji obywateli państw
trzecich w aspekcie społeczno-kulturowym, jak i sytuacji na rynku pracy.

W związku z agresją zbrojną Federacji Rosyjskiej na Ukrainę w 2022 r., szczególne działania
zostaną podjęte w obszarze integracji kobiet wraz małoletnimi dziećmi, które przybyły z

Ukrainy do Małopolski.
Interwencja obejmie przede wszystkim działania w zakresie:

● uaktywnienia potencjału migrantów (ich doświadczenia zawodowego i posiadanych

kwalifikacji) do potrzeb regionalnego rynku pracy,

● podniesienie znajomości języka polskiego,

● wsparcia informacyjnego w zakresie przysługujących praw i obowiązków, zasad
funkcjonowania polskiego rynku pracy, systemów zabezpieczenia społecznego, w
tym:
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○ opieki zdrowotnej,

○ opieki nad dzieckiem,

● wsparcia tłumaczeniowego.

Podejmowane będą działania upowszechniające informacje o rynku pracy dla obywateli

państw trzecich, zasadach ich zatrudniania oraz działania kształtujące w społeczności
przyjmującej postawy otwartej międzykulturowo.

W efekcie zwiększona zostanie świadomość korzyści płynących dla Małopolski z włączenia
migrantów oraz wśród samych cudzoziemców Małopolska będzie postrzegana jako dobre

miejsce do życia.
Wsparciem w zakresie m.in. przeciwdziałania konfliktom na tle różnic kulturowych,

uwzględnienia odmienności kulturowych w zarządzaniu przedsiębiorstwem zostaną także
pośrednio objęci pracodawcy zatrudniający obywateli państw trzecich lub planujący ich

zatrudnienie.

W celu budowania trwałego ekosystemu wsparcia obywateli państw trzecich realizowane

będzie wsparcie partnerów społecznych i organizacji społeczeństwa obywatelskiego

działających w tym obszarze.

Działania
● aktywizacja społeczna, zawodowa i edukacyjna obywateli państw trzecich (w tym

migrantów i uchodźców) mająca na celu poprawę ich sytuacji oraz sytuacji członków
ich rodzin na rynku pracy oraz zwiększenie aktywności w wymiarze społecznym;

● budowanie potencjału partnerów społecznych i organizacji społeczeństwa

obywatelskiego.

Główne grupy docelowe

● obywatele państw trzecich, ich rodziny i otoczenie;

● osoby objęte ochronąmiędzynarodową, w tym uchodźcy;
● partnerzy społeczni i organizacje społeczeństwa obywatelskiego działające na rzecz

integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 1,9b% i należy do najniższych
w skali kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu rezultatu, czyli liczba OPTiM objętych wsparciem są
poniżej średniej dla kraju.

3. CS 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i

przystępnych cenowo usług

Zakres wsparcia
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W związku z postępującym procesem zmiany struktury demograficznej Małopolski
związanej ze zwiększonym udziałem osób w wieku poprodukcyjnym w populacji regionu

istotną kwestią jest organizacja systemu dobrej jakości, trwałych i przystępnych cenowo

usług opieki rodzinnej, środowiskowej, jak i opieki długoterminowej w formie opieki

domowej.

Równolegle rozwijane będą usługi społeczne w społeczności lokalnej adresowane do:

● osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz ich opiekunów,

● rodzin przeżywających trudności,
● osób z niepełnosprawnościami.

Rozwijane będą usługi specjalistyczne i interwencyjne adresowane do osób

doświadczającym kryzysu, przemocy, dyskryminacji poprzez m.in. tworzenie i rozwój

ośrodków interwencji kryzysowej i punktów interwencji kryzysowej świadczących takie

usługi, jak:
● poradnictwo psychologiczne, socjalne, terapeutyczne, prawne lub innych

specjalistów,

● grupy wsparcia,

● telefony zaufania/ telefoniczna interwencja kryzysowa.

W celu wsparcia rodzin napotykających trudności w wypełnianiu obowiązków
wychowawczych tworzone będą nowe oraz rozwijane już istniejące placówki wsparcia

dziennego (PWD) dla dzieci i młodzieży.
Rozwijane będą usługi wsparcia systemu pieczy zastępczej w formule

zdeinstytucjonalizowanej.

Upowszechnione zostaną nowe rozwiązania wypracowane w zakresie usług opiekuńczych w

projektach innowacyjnych w formule projektu pilotażowego, przy wykorzystaniu systemu

grantowego oraz wykorzystane zostaną nowe rozwiązania technologiczne w postaci

teleopieki w usługach opiekuńczych oraz telemedycyny w usługach zdrowotnych.

W odpowiedzi na istotne problemy zdrowotne zdiagnozowane w mapach potrzeb

zdrowotnych dla Małopolski realizowane będą programy profilaktyczne. Działania w ramach

programów skierowane będą w pierwszej kolejności do osób, które mają problem z

dostępem do usług zdrowotnych oraz obejmować będą w pierwszej kolejności obszary o

najniższej aktywności w zakresie profilaktyki, w tym tych, na których występuje kumulacja

niekorzystnych zjawisk i problemów społecznych. Programy te będą też uwzględniać
współpracę podmiotów z obszaru opieki zdrowotnej oraz koordynację usług zdrowotnych i

społecznych.
Istotnym elementem interwencji będzie podniesienie jakości oferowanych usług poprzez:

● szkolenie kadr podmiotów świadczących usługi w społeczności lokalnej realizowane

w powiązaniu z usługami w zakresie poradnictwa specjalistycznego, m.in.:

○ prawnego, psychologicznego, mediacje rodzinne dla osób wymagających
wsparcia

● upowszechnianie nowego modelu integracji, koordynacji i rozwoju usług społecznych
w postaci Centrów Usług Społecznych.
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Rozwijane będzie wsparcie usług w zakresie psychiatrii środowiskowej skierowanej do osób

dorosłych, w tym wykorzystanie modelu CZP wraz z usługami towarzyszącymi, które

umożliwią skorzystanie z opieki psychiatrycznej osobom mającym szczególne trudności w
dostępie do nich, np.:

● organizacja specjalnego transportu,

● zapewnienie asystenta osoby niepełnosprawnej na czas wizyty.

Interwencja zostanie skierowana w pierwszej kolejności do obszarów o najmniejszym

dostępie do takich usług.
Wsparcie będzie służyć rozwiązywaniu problemów identyfikowanych przez społeczności
lokalne w odniesieniu do aktywizacji osób zagrożonych wykluczeniem i dostępu do usług
społecznych mieszkańców obszarów wiejskich.

Wartością dodaną realizacji wsparcia poprzez mechanizm RLKS będzie oddolne,

kompleksowe programowanie rozwoju obszarów wiejskich przez podmioty z tego obszaru

(LGD) znające uwarunkowania wewnętrzne i problemy mieszkańców, wykorzystujące
potencjał lokalnych organizacji i posiadające adekwatne narzędzia do zaspokajania

bezpośrednich potrzeb społeczności lokalnych.
Szczegóły interwencji w zakresie rozwoju usług społecznych i procesu deinstytucjonalizacji

zostaną określone w Regionalnym Planie Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji

opracowanym przez ROPS.

Działania
● usługi w zakresie wsparcia rodziny i pieczy zastępczej oraz/lub kompleksowe

wsparcie osób usamodzielnianych i opuszczających pieczę zastępczą;
● tworzenie nowych oraz rozwój już istniejących placówek wsparcia dziennego dla

dzieci i młodzieży;
● usługi zgodne z zasadą deinstytucjonalizacji w zakresie:

○ zapewnienia opieki osobom potrzebującym wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu, w tym ze względu na wiek,

○ wsparcia opiekunów nieformalnych;

● upowszechnienie innowacyjnych usług społecznych wypracowanych w ramach

projektów PO WER;

● usługi opiekuńcze w społeczności lokalnej przy wykorzystaniu teleopieki wraz z

elementami usług zdrowotnych przy pomocy telemedycyny;

● usługi w zakresie rozwoju mieszkalnictwa chronionego, wspomaganego i innych

rodzajów mieszkań z usługami;

● usługi w zakresie interwencji kryzysowej;

● szkolenie i doskonalenie kadr na potrzeby świadczenia usług w społeczności lokalnej;
● usługi w zakresie poradnictwa specjalistycznego (w połączeniu z innymi typami

projektów);

● usługi w zakresie psychiatrii środowiskowej skierowanej do osób dorosłych, w tym

wykorzystanie modelu CZP;
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● usługi domowej opieki długoterminowej zgodne z zasadą deinstytucjonalizacji, w tym

wykorzystanie modelu DDOM;

● programy profilaktyczne dotyczące chorób będących istotnym problemem

zdrowotnym regionu;

● zwiększenie dostępu do usług społecznych poprzez tworzenie CUS i rozwój

dostarczanych przez nie usług;
● wsparcie rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność (RLKS) poprzez

finansowanie działań związanych z realizacją i zarządzaniem strategią LSR, w tym

kosztów monitorowania, ewaluacji i działań animacyjnych podejmowanych przez

LGD.

Główne grupy docelowe

● osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym oraz ich otoczenie (w tym

rodziny);

● dzieci i młodzież przebywające w pieczy zastępczej oraz ich rodziny biologiczne i

zastępcze;
● osoby z niepełnosprawnościami i ich otoczenie;

● usamodzielniani wychowankowie rodzin zastępczych i placówek

opiekuńczo-wychowawczych;

● osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu

wieku, stanu zdrowia, niepełnosprawności) i ich otoczenie,

● opiekunowie nieformalni osób potrzebujących wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu,

● osoby w kryzysie i ich otoczenie,

● osoby dorosłe z problemami zdrowia psychicznego i ich otoczenie,

● lokalne grupy działania (LGD).

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 21,2 % i jest w grupie

najwyższych w skali kraju kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba osób objętych usługami w

społecznościach lokalnych jest najwyższa w skali kraju, zaś wskaźnika rezultatu, czyli liczba

utworzonych miejsc świadczenia usług w społecznościach lokalnych należy do najwyższych
w skali kraju.

4. CS 4(l) Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym

Zakres wsparcia
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W ramach interwencji podejmowane będą kompleksowe działania z zakresu integracji

społecznej skierowane do osób najbardziej zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym, w tym:

● edukacyjne,

● doradcze,

● integracyjne,

● informacyjne,

● z zakresu poprawy stanu zdrowia

pozwalające na włączenie lub utrzymanie aktywności społecznej, służące wzmacnianiu

więzi społecznych i samopomocowych, z uwzględnieniem indywidualnych potrzeb i

zaplanowanych wraz z odbiorcami wsparcia.

Przewiduje się zintegrowane działania mające na celu zapobieganie pogłębienia się zjawiska

ubóstwa, dziedziczenia biedy i niekorzystnych postaw społecznych, zwłaszcza wśród dzieci i

młodzieży będących pod opieką instytucji opieki społecznej. Szczególnym wsparciem

zostaną objęte osoby w kryzysie bezdomności, zagrożone bezdomnością lub wykluczeniem

mieszkaniowym poprzez usługi środowiskowe, m.in. w postaci:

● doradztwa,

● terapii uzależnień,
● streetworkingu,

● pomocy prawnej i psychologicznej,

● wykorzystanie tworzonych lub istniejących mieszkań chronionych i wspomaganych

lub wsparcie funkcjonowania tych mieszkań oraz innych rozwiązań łączących
wsparcie społeczne i mieszkaniowe dla osób w kryzysie bezdomności, w tym

programu „Najpierw mieszkanie”.

Działania
● integracja społeczna osób w szczególnie trudnej sytuacji życiowej oraz z

największymi deficytami w zakresie kompetencji społecznych.
Wsparcie kierowane będzie do osób już będących klientami pomocy społecznej, w tym

szczególnie do:

● osób w kryzysie bezdomności,
● dzieci zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym,

● do osób usamodzielnianych, opuszczających pieczę zastępczą lub inne instytucje

opieki całodobowej przeznaczone dla dzieci i młodzieży.
Kompleksowym wsparciem objęte zostaną grupy szczególnie wrażliwe znajdujące się w

trudnej sytuacji życiowej spowodowanej sytuacją rodzinną lub zdrowotną.

Główne grupy docelowe

● klienci ośrodków pomocy społecznej, centrów usług społecznych i powiatowych

centrów pomocy rodzinie,

● osoby w kryzysie bezdomności,
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● dzieci zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym oraz ich otoczenie,

● osoby usamodzielniane, opuszczające pieczę zastępczą lub inne instytucje opieki

całodobowej przeznaczone dla dzieci i młodzież.

Główni beneficjenci

● Ośrodki Pomocy Społecznej,
● Centra Usług Społecznych,
● Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie,

które są jednostkami organizacyjnymi pomocy społecznej realizującymi zadania z zakresu

ustawy o pomocy społecznej i ustawy o centrach usług społecznych odpowiednio na

poziomie każdej gminy i powiatu, co gwarantuje systemowy charakter wsparcia oraz

skuteczny dostęp do grup szczególnie zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 4,1 % i jest poniżej średniej w
skali kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli liczba osób objętych wsparciem

oraz osób, których sytuacja uległa poprawie są w grupie niższychw skali kraju.

7. Mazowieckie

Dokument

Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021 – 2027 (wersja 1.2)

Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego w Warszawie, Warszawa, 15 listopada

2022 r. przyjęty przez Komisję Europejską decyzją nr C(2022)8693 z 2 grudnia 2022 r.

1. CS 4(iii) Włączenie społeczno–gospodarcze społeczności marginalizowanych

Zakres wsparcia i działania
Realizacja projektów polegających na tworzeniu ośrodków wsparcia, w tym m.in.:

● dziennych domów pomocy,

● środowiskowych domów samopomocy,

● miejsc świadczenia usług w społeczności lokalnej, w tym:

○ opieki wytchnieniowej,

○ krótkookresowego dziennego pobytu,

których celem jest zapewnienie opieki dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu.

Zapotrzebowanie co do tworzenia nowej infrastruktury zostało przygotowane w oparciu o

diagnozę potrzeb przeprowadzoną przez Mazowieckie Centrum Polityki Społecznej w
październiku 2021 r. wśród ośrodków pomocy społecznej oraz powiatowych centrów

pomocy społecznej w województwie mazowieckim.
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Wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkań wspomaganych i mieszkań chronionych na

potrzeby pobytu:

● okresowego (mieszkania treningowe, opieka wytchnieniowa) lub stałego (mieszkania

wspierane),

● wspomaganych społeczności mieszkaniowych.

W przypadku placówek reintegracyjnych takich jak ZAZ i WTZ wsparcie ze środków EFRR

będzie mieć charakter warunkowy tj. będzie możliwe tylko o ile placówka otrzymała
wsparcie z EFS+ zgodnie z warunkami wskazanymi w Programie w ramach CS 4(h) oraz gdy

będzie wynikało to z regionalnego planu deinstytucjonalizacji.

Działania mają na celu deinstytucjonalizację usług społecznych poprzez rozwój ich

zdeinstytucjonalizowanych form.

Kluczowym efektem wsparcia będzie usamodzielnienie się społeczne i ekonomiczne osób

objętych komplementarnym wsparciem z EFS+.

Zaplanowane działania będą zmierzać do zmniejszenia poziomu ubóstwa i wykluczenia

społecznego mieszkańców województwa mazowieckiego poprzez wyrównywanie różnic w

jakości i dostępie do infrastruktury społecznej, a tym samym zapewnienie efektywnych,

dostępnych i wysokiej jakości usług społecznych, odpowiadających na potrzeby

mieszkańców województwa.

Tworzenie nowych miejsc aktualnie funkcjonujących w środowiskowych formach wsparcia

będzie odbywało się ze środków EFS+ w ramach wsparcia oferowanego w CS 4(k). Wsparcie

realizowane w ramach ww. działań stanowi uzupełnienie wsparcia oferowanego w CS 4(k)

oraz w CS 4(h) ze środków EFS+.

Główne grupy docelowe

● społeczności marginalizowane,

● migranci,

● grupy w niekorzystnej sytuacji,

● osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, w tym:

○ osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

○ osoby z niepełnosprawnością,
○ osoby starsze.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFRR wynosi 11,1 % i jest niższy od

średniej w skali kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli pojemność i liczba użytkowników

nowych lub zmodernizowanych lokali socjalnych są najwyższe w skali kraju, choć wartość
tego drugiego jest niż o 10% od pierwszego.

2. CS 4(i) Wspieranie integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich
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Zakres wsparcia i działania
Aktywizacja zawodowa OPTiM dostosowana do potrzeb regionalnego rynku pracy, rozwój

kompetencji zawodowych, a także ochronę przed dyskryminacją i nieuczciwym

traktowaniem przez pracodawców.

Działania o charakterze włączającym do życia społecznego, takie jak:

● kursy języka polskiego,

● wsparcie w zakresie kontaktów z lokalnymi instytucjami i społecznością lokalną,
● wsparcie psychologiczne,

● pomoc dla kobiet z małymi dziećmi,

● lepsze poznanie wartości i kultury polskiej,

● dostarczanie praktycznych informacji dotyczących różnych aspektów życia w Polsce.

Tworzenie partnerstw (z władzami lokalnymi, partnerami społecznymi, organizacjami

reprezentującymi obywateli państw trzecich oraz migrantami) oraz sieci network (np. sieci

społeczne i zawodowe).

W działania w procesie integracji migrantów powinny być włączone osoby ze społeczności
przyjmującej, osoby z otoczenia migrantów np. pracodawcy, nauczyciele czy pracownicy

socjalni.

Rozwój niezbędnych w procesie integracji usług społecznych dla tej grupy odbiorców, tj.

obywateli państw trzecich i ich rodzin.

Działania skierowane do dzieci w środowisku szkolnym, zapewnienie opieki na czas

uczestnictwa w kursach, szkoleniach oraz innych formach aktywizacji społecznej czy
zawodowej.

Wsparcie całych rodzin, które pozwoli na lepsze funkcjonowanie w polskim społeczeństwie i

lepszą integrację społeczno-kulturową ze społecznością lokalną oraz wsparcie

psychologiczno-terapeutyczne.

Budowanie i wzmocnienie potencjału instytucjonalnego oraz wzmacnianie współpracy
międzyinstytucjonalnej na rzecz integracji migrantów w tym szkolenia kadr pracujących ze

społecznościąmigrantów wraz z członkami ich rodzin.

Tworzenie Centrów Integracji Cudzoziemców jako realizatora i wykonawcy ww. wsparcia.

Główne grupy docelowe

● obywatele państw trzecich i bezpaństwowcy oraz ich rodziny i otoczenie,

● społeczność lokalna/społeczeństwo przyjmujące,
● kadry świadczące wsparcie dla ww. grup docelowych

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 2,8 % jest nieco wyższy od

średniej dla kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba OPTiM objętych wsparciem jest w

grupie średnich w skali kraju.
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3. CS 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i

przystępnych cenowo usług

Zakres wsparcia i działania
1. Rozwój usług społecznych świadczonych w społeczności lokalnej
Realizacja projektów, w ramach których działania będą kierowane do osób potrzebujących
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym:

● osób starszych,

● osób z niepełnosprawnościami,

● wymagających opieki ze strony opiekunów i asystencji osobistej.

Ważnym aspektem uzupełniającym te działania będzie możliwość
dostosowania/wyposażenia mieszkań (w ramach cross-financingu) do potrzeb osób

potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz możliwość wypożyczenia
niezbędnego sprzętu rehabilitacyjnego/pielęgnacyjnego.
Przedsięwzięcia mające na celu rozwój usług opiekuńczych świadczonych w społeczności
lokalnej, ośrodków wsparcia działających w trybie dziennym, w których realizowana będzie
opieka, w tym opieka specjalistyczna:

● ośrodki wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi,

● środowiskowe domy samopomocy,

● kluby samopomocy,

● dzienne domy pomocy.

W ramach usług społecznych wykorzystujących technologiczne wsparcie, adresowane do

rosnącej populacji osób starszych, planowane jest podjęcie działań w celu stworzenia

kompleksowego systemu usług opiekuńczych świadczonych na rzecz osób starszych w

miejscu zamieszkania.

Działania będą obejmowały finansowanie kosztów związanych z utworzeniem,

zatrudnieniem i przeszkoleniem personelu w ramach regionalnego centrum

operacyjno-alarmowego oraz inne dodatkowe zdalne usługi będące uzupełnieniem
wsparcia.

Ważnym elementem deinstytucjonalizacji usług będzie tworzenie miejsc w mieszkaniach

chronionych i wspomaganych, rozwój mieszkalnictwa adaptowalnego, w których rodzaj i

zakres świadczonych usług będzie dostosowany do potrzeb mieszkających w nich osób

Utworzenie i zwiększenia liczby miejsc w mieszkaniach chronionych i wspomaganych

(wspieranych i treningowych).

Zakres wsparcia będzie polegał w szczególności na wspieraniu usług:
● bytowych,

● pomocy w wykonywaniu czynności niezbędnych w życiu codziennym,

● utrwalaniu samodzielności,
● pełnienia ról społecznych w integracji ze społecznością lokalną,
● zbudowaniu systemu współpracy i współdziałania instytucji różnego szczebla.
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Działania aktywizujące seniorów w ramach m.in. klubów seniora czy uniwersytetów

trzeciego wieku.

Celem tych działań będzie utrzymanie sprawności i samodzielności oraz umożliwienie jak

najdłuższego funkcjonowania osób starszych w ich miejscu zamieszkania.

2. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji w ochronie zdrowia

W ramach wsparcia procesu deinstytucjonalizacji zdrowotnej opieki długoterminowej i usług
w zakresie zdrowia psychicznego planowane są przedsięwzięcia, w których poprawiony

zostanie dostęp do usług zdrowotnych w formie zdeinstytucjonalizowanej, przede wszystkim

dla osób w szczególnie trudnej sytuacji społeczno-ekonomicznej, w tym:

● osób starszych,

● osób z niepełnosprawnościami (jak np. porażenie mózgowe),

● osób z chorobami neurodegeneracyjnymi, w tym otępiennymi,

● osób z zaburzeniami psychicznymi np. w oparciu o innowacje społeczne w zakresie DI

wypracowane dla obszaru zdrowia w ramach PO WER.

Przewiduje się również wsparcie osób potrzebujących zdrowotnej opieki długoterminowej

poprzez rozwój hospicjów w formie zdeinstytucjonalizowanej.

3. Programy profilaktyczne w zakresie chorób stanowiących poważny problem w regionie

W celu poprawy dostępu do podstawowej opieki zdrowotnej i profilaktyki, planowane jest

wdrażanie programów ukierunkowanych na wczesne wykrywanie chorób stanowiących
istotny problem zdrowotny w województwie.

Projekty realizowane w ramach powyższych działań zapewnią uczestnictwo osób, które

mogąmieć problem z dostępem do usług z powodu szczególnie trudnej sytuacji

społeczno-ekonomicznej, np.:

● starszych, z niepełnosprawnościami,

● o niskich dochodach,

● w kryzysie bezdomności,
● pobierających świadczenia społeczne,
● migrantów, itp.

Planowane są działania służące poprawie dostępności do usług zdrowotnych finansowanych

ze środków publicznych, takie jak np.:

● transport na badania,

● informowanie o dostępnych usługach,
● wsparcie asystenta osobistego,

● tłumacza języka migowego lub obcego.

Działaniami zostaną objęci w szczególności mieszkańcy gmin zagrożonych trwałą
marginalizacją, miast tracących funkcje społeczno-gospodarcze, powiatów z najniższą
dostępnością do określonych usług zdrowotnych (tzw. białe plamy).

W uzasadnionych przypadkach zostanie zapewniona koordynacja usług zdrowotnych i

społecznych.
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Projekty mogą obejmować również szkolenie i kształcenie obecnego oraz potencjalnego

personelu opieki długoterminowej, członków rodziny, osób bliskich. Projekty mogą dotyczyć
również wdrażania standardów dostępności.
Szczegóły interwencji będą zgodne z regionalnym planem deinstytucjonalizacji usług
społecznych, który zostanie przygotowany przez ROPS.

Główne grupy docelowe

● osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu

wieku, stanu zdrowia, niepełnosprawności),
● osoby zagrożone wykluczeniem społecznym oraz ich rodziny,

● osoby z niepełnosprawnościami,

● osoby dorosłe z zaburzeniami psychicznymi,

● inne osoby narażone na umieszczenie w instytucjach całodobowych lub

przebywające w tych instytucjach,

● osoby starsze,

● rodziny i inne osoby sprawujące opiekę nad osobami starszymi, osobami z

niepełnosprawnościami i innymi osobami wymagającymi wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu,

● otoczenie oraz kadry świadczące wsparcie dla ww. grup docelowych,

● personel podmiotów wykonujących działalność leczniczą.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 16,1 % i jest niższy niż średnia
dla całego kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba osób objętych usługami w

społecznościach lokalnych jest poniżej średniej, zaś wartość wskaźnika rezultatu, czyli liczba

utworzonych miejsc świadczenia usług w społecznościach lokalnych jest powyżej średniej.

4. CS 4(l) Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym

Zakres wsparcia i działania
1. Rozwój usług społecznych na rzecz dzieci i młodzieży, w tym w ramach usług wsparcia

systemu pieczy zastępczej
Planowane do realizacji są działania związane ze wsparciem rodziny oraz systemu pieczy

zastępczej, które będą służyć zapobieganiu wykluczeniu społecznemu dzieci i młodzieży,
począwszy od działań o charakterze profilaktycznym do działań aktywizujących dla

usamodzielniającej sięmłodzieży.
Działania pozwalające na pogłębienie umiejętności wychowawczych rodziców, umiejętności
życiowych u dzieci, a przede wszystkim wzmacniające więzi w rodzinie (m.in. warsztaty,
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szkolenia, kursy, wydarzenia kulturalne, rekreacyjne, także organizowane za pośrednictwem

szkoły).
W przypadku rodziny przeżywającej trudności w sprawowaniu opieki nad dziećmi i ich

wychowaniu, wsparcie polegało będzie na realizacji działań, które mają pomóc przywrócić
takim rodzinom zdolności do pełnienia funkcji opiekuńczo-wychowawczych, aby zapobiec

doprowadzeniu do sytuacji, w której dziecko zostałoby umieszczone w opiece zastępczej.
Wsparcie powinno być proponowane w formie:

● konsultacji i poradnictwa specjalistycznego,

● terapii i mediacji,

● pomocy prawnej,

● organizowania spotkań dla rodzin, w tym grup wsparcia.

Działania będą realizowane przez

● asystentów rodziny,

● rodziny wspierające, pomocowe

● rozwój placówek wsparcia dziennego.

Wsparcie deinstytucjonalizacji systemu pieczy zastępczej polegało będzie na tworzeniu

rodzinnych form pieczy zastępczej, w tym:

● podnoszeniu świadomości społeczności lokalnych (potencjalnych rodzin) na temat

możliwości pełnienia pieczy zastępczej,
● kształceniu kandydatów na rodziny zastępcze.

Wsparcie specjalistyczne (usługi psychologa, pedagoga, prawnika, szkolenia dla rodziców,

grupy wsparcia dla rodzin) dla tworzonych i istniejących rodzin zastępczych, które mają na

celu ich wzmocnienie.

Rozwój umiejętności życiowych i prospołecznych członków rodzin, a wśród dorosłych
dodatkowo umiejętności wychowawczych, powinny w konsekwencji prowadzić do

harmonijnego rozwoju dzieci oraz ograniczenia ewentualnych zachowań problemowych

skutkujących możliwością wykluczenia.

Procesowi deinstytucjonalizacji towarzyszyły będą działania mające na celu

przekwalifikowanie pracowników pieczy instytucjonalnej oraz dostosowanie i wykorzystanie

infrastruktury likwidowanych form instytucjonalnych na rzecz wsparcia form

zdeinstytucjonalizowanych.

Rozwój form wsparcia usamodzielniającej sięmłodzieży opuszczającej pieczę zastępczą
poprzez wzmocnienie specyficznych kompetencji opiekunów usamodzielniania (m.in.

umiejętność udzielania wsparcia emocjonalnego, informacyjnego, elastycznego

dostosowywania stylu pracy do sytuacji i potrzeb danego wychowanka).

Istotnym elementem wsparcia jest również aktywizacja zawodowa, będąca podstawą
niezależnej egzystencji i warunkująca osiąganie innych kryteriów samodzielności, jak
mieszkanie czy założenie rodziny.

Podejmowane działania będą uzupełnione wsparciem mieszkaniowym usamodzielnianych

wychowanków, gdyż ograniczone możliwości uzyskiwania stabilnej sytuacji mieszkaniowej
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osób opuszczających placówki nadal stanowią jedną z największych barier procesu

usamodzielniania.

2. Zwiększenie dostępności i skuteczności ochrony oraz wsparcia osób dotkniętych
przemocą w rodzinie, poprzez wsparcie powstawania i funkcjonowania Ośrodków
Interwencji Kryzysowej na Mazowszu

Wsparcie będzie obejmowało:
● poradnictwo (w tym prawne, rodzinne, wsparcie psychologiczne, udzielanie

niezbędnych informacji),

● świadczenia pracy socjalnej na rzecz poprawy funkcjonowania osób i rodzin w ich

środowisku społecznym,

● współpracę i współdziałanie z innymi instytucjami w celu przeciwdziałania
problemom społecznym oraz udzielanie schronienia.

3. Integracja społeczna osób w kryzysie bezdomności i zagrożonych bezdomnością
W ramach tego typu projektu, planuje się wsparcie osób w kryzysie bezdomności oraz
zagrożonych bezdomnością, poprzez działania łączące usługi społeczne, mieszkaniowe wraz

ze wsparciem środowiskowym.

Realizowane będą działania:
● służące prewencji zadłużeń i eksmisji,

● mające na celu powrót do zdrowia – zwiększenie motywacji do podjęcia leczenia,

● mające na celu reintegrację społeczną i zawodową (m.in. asystentura, poradnictwo,

udział specjalistów, współpraca PES) w połączeniu ze wsparciem w zakresie

pozyskania mieszkania.

Dzięki aktywizacji społecznej i zatrudnieniowej, część uczestników zwiększy swoje szanse na

przywrócenie możliwości lub zdolności do zatrudnienia, przy czym często efekt

zatrudnieniowy nastąpićmoże kilka miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie.

Realizowane będą działania mające na celu wsparcie osób zagrożonych, zapobiegające
kryzysowi bezdomności i wspomaganie procesu wychodzenia z bezdomności w zależności
od indywidualnych potrzeb poszczególnych osób.

Planuje się też wdrażanie innowacji społecznej w zakresie wychodzenia z bezdomności,
która oparta jest na założeniach programu “Najpierw Mieszkanie”. Rozwiązanie kierowane

będzie do najbardziej wykluczonej i zagrożonej grupy osób w kryzysie bezdomności,
generujących najwyższe koszty ekonomiczne dla systemu polityki społecznej.
Zapewnienie mieszkania będzie powiązane z dostępem do specjalistycznego wsparcia

dostosowanego do specyficznych potrzeb klientów (od pomocy w planowaniu domowego

budżetu po terapię uzależnień).

4. Integracja społeczna osób należących do społeczności marginalizowanych, w tym Romów

W ramach tego typu projektów realizowane będą działania inkluzywne ukierunkowane na

członków społeczności marginalizowanych, służące w szczególności włączeniu lub
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ograniczeniu ryzyka wykluczenia społecznego, poprzez zapewnienie wsparcia w zakresie

edukacji oraz innych obszarów wynikających z diagnozy potrzeb społeczności
marginalizowanych zamieszkujących w poszczególnych gminach województwa

mazowieckiego.

W przypadku społeczności romskiej wspierane będą działania rozwojowe, integracyjne:

● edukacja,

● budowanie współpracy i strategii między różnymi podmiotami,

● aktywizacja zawodowa,

● włączanie obywatelskie Romów.

Szczególną uwagę podczas konstruowania wsparcia powinno się skupić na grupach:

asystentach edukacji romskiej i nauczycielach wspomagających, młodzieży na poziomie

szkoły ponadpodstawowej i młodych dorosłych (zwłaszcza dziewczętach) i kobietach. Istotną
grupą są też osoby bierne zawodowo.

Planowane działania powinny być skierowane do grup mieszanych i samych Romów, zgodnie

z potrzebami określonymi lokalnie.

Zaplanowane w CS 4(l) działania mają służyć zapobieganiu pojawianiu się problemów w

funkcjonowaniu rodzin poprzez zapewnienie dostępu do usług społecznych, które pozwalają
na wzmocnienie więzi rodzinnych, a tym samym ograniczanie umieszczania dzieci w pieczy

zastępczej. Wsparcie będzie służyło rozwojowi i wzmocnieniu rodzinnych form pieczy,

podnosząc świadomość społeczną w tym zakresie oraz zwiększeniu szans na dobry start

wychowujących się w niej dzieci. Powyższe działania przyczynią się do podniesienia

standardu życia rodzin zamieszkałych na terenie Mazowsza.

Natomiast działania w zakresie interwencji kryzysowej będą stanowiły wsparcie rodzin w

problemie przemocy w rodzinie.

Działania pomocowe dla osób zagrożonych bezdomnością i w kryzysie bezdomności
umożliwią redukcję szkód i szeroką partycypację klientów w zakresie i rodzaju

świadczonego wsparcia.

Wsparcie skierowane do społeczności marginalizowanych przyczyni się do ich integracji

społecznej, do poprawy wykształcenia, ograniczenia bierności zawodowej oraz integracji ze

społecznością większościową.

Główne grupy docelowe

● rodziny, dzieci i młodzież, wymagające wsparcia, w tym w systemie pieczy zastępczej,
● osoby potrzebujące interwencji kryzysowej i ich otoczenie,

● pozostałe osoby zagrożone wykluczeniem społecznym (w tym społeczności
marginalizowane),

● otoczenie oraz kadry świadczące wsparcie dla ww. grup docelowych.

Główni beneficjenci nie zostali wskazani w Programie.

Alokacja i wskaźniki
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Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 6,6 % i jest w grupie wysokich

w skali kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu, czyli liczba osób objętych wsparciem jest w

grupie niższych oraz rezultatu, czyli osób, których sytuacja uległa poprawie są ponad średnią
dla kraju.

8. Opolskie

Dokument

Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021 – 2027 zatwierdzony decyzją Komisji Europejskiej

2021PL16FFPR008

1. CS 4(iii) Włączenie społeczno–gospodarcze społeczności marginalizowanych

Zakres wsparcia

Zmiany zachodzące w strukturze populacji regionu, w tym zwłaszcza postępujące starzenie

się społeczeństwa wymuszają intensyfikację działań w zakresie zwiększenia zarówno

dostępu do usług społecznych, jak i niezbędnej infrastruktury zapewniającej efektywną ich

realizację. Jednocześnie należy dążyć do zmiany w podejściu do zapewnienia opieki

osobom starszym i z niepełnosprawnościami, tak aby w jak największej mierze świadczona

ona była w społeczności lokalnej, ze stopniowym ograniczeniem opieki instytucjonalnej. Jest

to niezbędne biorąc pod uwagę, iż województwo opolskie utrzymuje pierwszą pozycję w

Polsce pod względem liczby miejsc w zakładach stacjonarnych pomocy społecznej w relacji

do liczby mieszkańców. Region wyróżnia także najwyższy w kraju wskaźnik liczby miejsc w

domach społecznych dla osób niepełnosprawnych intelektualnie oraz przewlekle chorych

psychicznie

Alternatywą dla opieki świadczonej w domach pomocy społecznej są np.:

● dzienne domy pomocy społecznej,
● dzienne domy pobytu,

● rodzinne domy pomocy,

● mieszkania chronione i wspomagane.

Wsparcie mieszkalnictwa socjalnego opierać się będzie na mapowaniu potrzeb,

uwzględniającym stopień zagrożenia ubóstwem określonych na podstawie liczby:

● zarejestrowanych bezrobotnych,

● osób w rodzinach otrzymujących pomoc z powodu ubóstwa,

● osób w rodzinach niepełnych, objętych pomocą społeczną
● osób w rodzinach wielodzietnych, objętych pomocą społeczną.

Powyższe inwestycje są niezbędne również w kontekście poprawy dostępności do usług
zaplanowanych w CS 4(k).

Osoby z niepełnosprawnościami zdolne do pracy powinny być aktywizowane również w

ramach warsztatów terapii zajęciowej (WTZ) oraz zakładów aktywności zawodowej (ZAZ).
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Wsparcie ww. podmiotów będzie komplementarne z interwencjami zaplanowanymi w CS

4(h).

Wsparcie dla ZAZ oraz WTZ będzie mieć charakter warunkowy, tj. będzie możliwe tylko o ile

placówka otrzyma wsparcie z EFS+ zgodnie z warunkami wskazanymi w CS 4(h) oraz gdy

będzie wynikało z regionalnej strategii DI.

Centra usług społecznych to nowa jednostka organizacyjna gminy i nowa instytucja lokalnej

polityki społecznej, która ma służyć rozwojowi i integracji usług społecznych organizowanych

i świadczonych na poziomie lokalnym. Centra usług społecznych mają być także źródłem, w

którym każdy mieszkaniec otrzyma wsparcie w sposób zindywidualizowany (usługi „szyte na

miarę”). Tym samym, komplementarnie do działań podejmowanych w ramach EFS+ w CS(4k)

środki ukierunkowane zostaną na inwestycje niezbędne do utworzenia tego typu

podmiotów. Podczas realizacji przedsięwzięć w tym zakresie wykorzystane zostaną
doświadczenia z realizacji pilotażowych projektów w ramach wsparcia CUS-ów z POWER

2014-2020.

W ramach EFS+ w CS 4(l) realizowane będzie wsparcie dzieci pozbawionych opieki

rodzicielskiej oraz młodzieży opuszczającej pieczę zastępczą. Wsparcie to nierzadko wymaga

inwestycji w infrastrukturę zapewniającą realizację usług społecznych skierowanych do

dzieci i młodzieży. W CS 4(iii) proponuje się realizację inwestycji w mieszkania

chronione/wspomagane stanowiące odpowiedź na zidentyfikowane problemy ww. grupy.

Zakłada się realizację w ramach CS 4(iii) inwestycji w szeroko rozumiane mieszkalnictwo,

komplementarnie ze wsparciem osób bezdomnych oraz innych grup zmarginalizowanych

zaplanowanym, np. w CS 4(l).

Planowane interwencje w zakresie infrastruktury społecznej oparte są na mapowaniu

potrzeb w regionie. Z powyższego wynika, iż priorytetami IZ są deinstytucjonalizacja opieki

nad osobami starszymi i z niepełnosprawnościami oraz pieczy zastępczej, a także
mieszkalnictwo dla osób z grup defaworyzowanych.

Działania
● inwestycje w infrastrukturę i wyposażenie podmiotów świadczących usługi

społeczne dla osób starszych i z niepełnosprawnościami:

○ dzienne domy pomocy społecznej,
○ dzienne domy pobytu,

○ rodzinne domy pomocy,

○ mieszkania chronione i wspomagane;

● inwestycje w infrastrukturę społeczną powiązaną z procesem integracji

społeczno-zawodowej, w tym m.in. WTZ oraz ZAZ;

● inwestycje w infrastrukturę i wyposażenie CUS wspierające rozwój usług społecznych
celem komplementarności interwencji z EFS+;

● rozwój infrastruktury dla usług zdeinstytucjonalizowanych;

● inwestycje w infrastrukturę i wyposażenie podmiotów świadczących rodzicielstwo

zastępcze zawodowe, w tym rodzinnych domów dziecka.
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● inwestycje w mieszkania chronione/wspomagane dla młodzieży opuszczającej pieczę
zastępczą i inne placówki o charakterze opiekuńczo-wychowawczym.

● przekształcenie ośrodków wsparcia dla osób w kryzysie bezdomności oraz innych
osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym w zasób mieszkaniowy.

● inwestycje w infrastrukturęmieszkalną, w tym lokale w ramach najmu socjalnego

(np. oferowane przez społeczne agencje najmu), przeznaczoną zwłaszcza dla:

○ osób bezdomnych,

○ rodzin w kryzysie (objętych interwencją kryzysową)
○ osób ze społeczności romskiej.

● inwestycje w infrastrukturę służącąm.in. wzmacnianiu potencjału organizacji

społeczeństwa obywatelskiego oraz realizacji usług społecznych, w tym z zakresu

przeciwdziałania uzależnieniom (Opolski Inkubator Społeczny).

Główne grupy docelowe

● osoby zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym i otoczenie osób

zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym, w tym zwłaszcza:
○ dzieci z rodzin przeżywających trudności wychowawcze i pozbawione opieki

rodzicielskiej,

● osoby opuszczające pieczę zastępczą,
● rodziny objęte interwencją kryzysową,
● osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

● osoby bezdomne i zagrożone bezdomnością,
● osoby uzależnione od substancji psychoaktywnych.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFRR wynosi 36,4 % i jest najwyższy nie

tylko w tym CS, ale także w pozostałych tu analizowanych.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli pojemność i liczba użytkowników

nowych lub zmodernizowanych lokali socjalnych są równe i należą do grupy niższych w skali

kraju.

2. CS 4(i) Wspieranie integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich

Zakres wsparcia

Zaprogramowane wsparcie realizowane będzie z uwzględnieniem indywidualnej ścieżki
integracji.

W zależności od potrzeb osoby obejmowanej wsparciem, działania oscylować będą wokół
wsparcia na rynku pracy, włączenia społecznego czy edukacji. W odniesieniu do tego

ostatniego aspektu działania będą dotyczyćm.in.:

● zatrudnienia asystentów edukacji,
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● przygotowania nauczycieli i dostosowania środowiska szkoły do pracy z dziećmi z

rodzin migranckich.

Działania
● wsparcie obywateli państw trzecich oraz pracodawców w procesie integracji na rynku

pracy;

● bezzwrotne wsparcie finansowe na założenie działalności gospodarczej przez
obywateli państw trzecich;

● wsparcie adaptacyjne, w tym m.in. nauka języka polskiego, wsparcie psychologiczne;

● wsparcie rodziny, pomoc dla kobiet z małymi dziećmi;

● edukacja dzieci i dorosłych;
● inne usługi społeczne niezbędne do zwiększenia integracji grupy docelowej, w tym

zwłaszcza dzieci.

● kampanie informacyjne (wyłącznie jako element większego projektu);

● wsparcie infrastruktury społecznej, w tym mieszkaniowej;

● działania na rzecz integracji osób uciekających przed agresją zbrojną z Ukrainy i

społeczeństwa przyjmującego;
● budowanie potencjału instytucjonalnego na rzecz integracji obywateli państw

trzecich, w tym w administracji lokalnej oraz organizacji społeczeństwa

obywatelskiego do realizacji działań na rzecz obywateli państw trzecich;

● wymiana doświadczeń pomiędzy podmiotami działającymi na rzecz obywateli

państw trzecich (w tym organizacjami pozarządowymi) działającymi w kraju i w

Europie.

Główne grupy docelowe

● obywatele państw trzecich i ich rodziny, w tym osoby objęte ochroną czasową,
● bezpaństwowcy,

● osoby o nieokreślonym obywatelstwie,

● pracodawcy,

● społeczeństwo przyjmujące,
● podmioty ekonomii społecznej działające na rzecz obywateli państw trzecich.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 5,0 % i należy do najwyższych
w skali kraju.

Wartość główne wskaźnika produktu, czyli liczba OPTiM objętych wsparciem są
zdecydowanie poniżej średniej.

3. CS 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i

przystępnych cenowo usług
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Zakres wsparcia

Głównymi celami interwencji w tym obszarze będąm.in.: skrócenie okresu hospitalizacji,

opieka jednodniowa, czy też rozwój opieki koordynowanej (z uwzględnieniem roli POZ i

AOS). Dzięki koncepcyjnemu podejściu do obszaru zdrowia interwencje realizowane w

ramach EFS+ i EFRR będą komplementarnie wpisywały się w priorytety w tym obszarze.

Przewiduje się podjęcie szeregu działań zmierzających do poprawy dostępności usług
zdrowotnych, w tym z zakresu deinstytucjonalizacji (DI) opieki, zwiększenia roli POZ i AOS

oraz zasobów kadry medycznej.

Działania skierowane do POZ i AOS powinny zostać ukierunkowane na zwiększenie zakresu i

jakości realizowanych usług.
W przypadku osób starszych i z niepełnosprawnościami, w tym zamieszkujących tereny

wiejskie, zwiększenie dostępu do usług zdrowotnych możliwe będzie dzięki rozwojowi m.in.

usług świadczonych drogą elektroniczną oraz komplementarnych usług społecznych, takich
jak usługi dowozu w celu zapewnienia podstawowych potrzeb życiowych.

Aby zniwelować problem niedoboru kadry medycznej realizowane będą działania
ukierunkowane na zatrzymanie w regionie/pozyskanie pracowników spoza regionu w postaci

tzw. systemu zachęt obejmującego m.in.: dodatek mieszkaniowy, refundację kosztów

przeprowadzki, udziału w konferencjach, staże itp. W pierwszej kolejności wspierane będzie
zwiększanie zasobów kadrowych na obszarach z największymi deficytami.

Mając na uwadze zasadę DI, wsparcie skierowane zostanie m.in. na rozwój usług dla osób

dorosłych w Centrach Zdrowia Psychicznego.

Programy profilaktyczne i inne usługi zdrowotne, w tym świadczone w CZP, będą wdrażane
przy zapewnieniu m.in.:

● dostępności i udziału dla osób w szczególnie trudnej sytuacji,

● adresowania „białych plam” w dostępie do usług,
● promowania koordynacji opieki zdrowotnej,

● integracji działań z inwestycjami EFRR,

● koordynacji usług zdrowotnych i społecznych.
Aby przeciwdziałać wykluczeniu społecznemu istotna jest poprawa dostępu do usług
społecznych i zdrowotnych. Starzejące się społeczeństwo powoduje zwiększenie
zapotrzebowania na świadczenia w zakresie opieki nad osobami potrzebującymi wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu. Wsparcie to nastąpi poprzez rozwój form opieki w najbliższym
otoczeniu osób starszych i zostanie ukierunkowane na rozwój działań zwiększających
dostępność do opieki środowiskowej w miejscu zamieszkania.

W przypadku konieczności wynikającej ze stanu zdrowia możliwe będzie wspieranie opieki

długoterminowej, paliatywnej oraz hospicyjnej zgodnie z zasadą DI.

W regionie wspierane będzie również tworzenie Centrów Usług Społecznych oraz rozwój

dostarczanych przez nie usług. W ramach CUS realizowane będą działania mające na celu

zaspokajanie potrzeb wspólnoty samorządowej, które świadczone będą w formie

niematerialnej bezpośrednio na rzecz osób, rodzin oraz grup mieszkańców o określonych
potrzebach lub ogółu mieszkańców.
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Szczegóły interwencji w ramach celu szczegółowego (k) są doprecyzowane w Regionalnym

Planie Rozwoju Usług Społecznych (Plan Deinstytucjonalizacji).

Działania
● realizacja profilaktyki i zabiegów medycznych na potrzeby diagnostyki w ramach

regionalnych programów zdrowotnych w zakresie chorób będących istotnym

problemem zdrowotnym regionu;

● rozwój usług środowiskowych w CZP i innych formach środowiskowego wsparcia

psychicznego dla dorosłych;
● opieka długoterminowa oraz paliatywna i hospicyjna osób starszych i z

niepełnosprawnościami w formie zdeinstytucjonalizowanej, w tym m.in.:

○ rehabilitacja medyczna,

○ usługi społeczne (np. usługi opiekuńcze i asystenckie),

○ wsparcie psychologiczne i wytchnieniowe dla opiekunów;

● poprawa ogólnej wydajności usług medycznych świadczonych w placówkach ochrony

zdrowia, w tym w POZ/AOS (m.in. w zakresie wdrażania standardów dostępności dla
osób z niepełnosprawnościami, zatrudnienie koordynatora zdrowia);

● wsparcie personelu/kadr systemu ochrony zdrowia poprzez m.in. system zachęt;
● poprawa dostępu do usług społecznych i zdrowotnych dla osób starszych i

niepełnosprawnych poprzez wdrożenie usług teleopieki/telemedycyny;

● usługi dowozu dla osób o ograniczonej mobilności m.in. w celu zapewnienia

podstawowych potrzeb życiowych (door-to-door), jako element działań na rzecz

rozwoju usług społecznych lub zdrowotnych;

● poprawa dostępu do mieszkań o charakterze wspomaganym/chronionym dla osób

potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

● podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby świadczenia usług
społecznych w społeczności lokalnej, w tym w szczególności dla pracowników opieki

długoterminowej;

● wsparcie procesu DI placówek całodobowych, polegające na realizowaniu (w oparciu

o posiadane zasoby) działań poza dotychczasowymi zadaniami, w tym m.in.:

○ form wsparcia dziennego, środowiskowego,

○ mieszkalnictwa wspomaganego,

○ uzyskanie i zmiana kompetencji pracowników.

● tworzenie i rozwijanie Centrów Usług Społecznych , jako element działań na rzecz

rozwoju usług społecznych i zdrowotnych;

● budowanie potencjału organizacji społeczeństwa obywatelskiego do świadczenia

usług społecznych i zdrowotnych;

● przeciwdziałanie ubóstwu energetycznemu poprzez wzmacnianie świadomości w
zakresie konieczności oszczędnego korzystania z energii.

Główne grupy docelowe

98



● mieszkańcy regionu, w tym w pierwszej kolejności z opisanych powyżej grup
defaworyzowanych oraz mieszkańcy obszarów zmarginalizowanych tzw. „białych
plam”,

● personel/kadry systemu ochrony zdrowia,

● pracownicy/przedstawiciele podmiotów ekonomii społecznej,
● osoby zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym, w tym osoby potrzebujące

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

● otoczenie osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym,

● personel/kadry świadczące usługi społeczne, w tym przede wszystkim opiekę
długoterminową.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 20,9 % i jest wyższy niż
średnia dla całego kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba osób objętych usługami w

społecznościach lokalnych jest poniżej średniej, zaś wartość wskaźnika rezultatu, czyli liczba

utworzonych miejsc świadczenia usług w społecznościach lokalnych należy do najniższych w

skali kraju.

4. CS 4(l) Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym

Zakres wsparcia

Realizowane będą działania w zakresie usług społecznych skierowanych m.in. do rodzin

przeżywających problemy opiekuńczo-wychowawcze oraz wsparcie pieczy zastępczej.
W celu zapewnienia najlepszej formy opieki dla dzieci umieszczonych w tym systemie i

urzeczywistnienia zasady deinstytucjonalizacji usług należy stworzyć nowe rodzinne domy

dziecka i inne rodzinne formy pieczy zastępczej.
Istotne są także działania promujące i rozwijające rodzinną pieczę zastępczą, skutkujące
wzrostem liczby rodzin chcących pełnić funkcję rodziny zastępczej, w tym tworzenie

warunków do pozyskiwania tych rodzin oraz prowadzenie szkoleń kandydatów do pełnienia
funkcji rodziny zastępczej i prowadzenia rodzinnych domów dziecka.

W zakresie zagrożeń związanych z ryzykownymi zachowaniami, przemocą rówieśniczą,
ryzykownymi zachowaniami seksualnymi i innymi wspierana będzie zwłaszcza młodzież
przebywająca w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych, młodzieżowych ośrodkach
socjoterapii i specjalnych ośrodkach szkolno-wychowawczych.

Osoby będące w kryzysie bezdomności to grupa, która doświadcza jednej z najbardziej

skrajnych i brutalnych form wykluczenia społecznego stąd ważne jest, aby wsparcie jej

oferowane było kompleksowe i zindywidualizowane. Zakłada się, że będzie ono dotykać
szeregu sfer, począwszy od społecznej, psychologicznej i zawodowej, a skończywszy na

zdrowotnej, socjalno-bytowej i mieszkaniowej oraz angażować szerokie grono interesariuszy,
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w tym jednostki samorządu terytorialnego, podmioty ekonomii społecznej, przedsiębiorców
oraz same osoby w kryzysie bezdomności i osoby, które już osiągnęły samodzielność
życiową.
Szczegóły interwencji w ramach celu szczegółowego (l) są doprecyzowane w Regionalnym

Planie Rozwoju Usług Społecznych (Planie Deinstytucjonalizacji).

Działania
● wsparcie rodziny i pieczy zastępczej, w tym m.in.:

○ wsparcie rodzin przeżywających problemy opiekuńczo-wychowawcze,

○ wsparcie preadopcyjne i postadopcyjne,

○ wsparcie pieczy zastępczej, w tym wsparcie procesu deinstytucjonalizacji

poprzez tworzenie jej rodzinnych form,

○ poprawa dostępu do mieszkań o charakterze wspomaganym/chronionym dla

osób opuszczających pieczę zastępczą;
● usługi dla dzieci i młodzieży wymagających wsparcia, przebywających w rodzinach

oraz w różnego rodzaju instytucjach całodobowych (z zastrzeżeniem braku

finansowania dla samych placówek świadczących opiekę instytucjonalną);
● usługi interwencji kryzysowej oraz w zakresie przeciwdziałania przemocy, w tym

przemocy w rodzinie;

● działania na rzecz osób będących w kryzysie bezdomności i/lub innych osób

doświadczających wykluczenia społecznego, (np. osób uzależnionych od substancji

psychoaktywnych), w tym m.in.:

○ terapia uzależnień,
○ usługi środowiskowe,

○ streetworking,

○ praca socjalna,

○ usługi zdrowotne,

○ mieszkania wspomagane/chronione, program “Najpierw Mieszkanie”;

● profilaktyka zachowań społecznych dzieci i młodzieży zagrożonych wykluczeniem

społecznym, w związku z uzależnieniami, przemocą w rodzinie, negatywnymi

skutkami izolacji społecznej, itp.
● wsparcie psychologiczno-pedagogiczne dla dzieci, młodzieży i rodziców zagrożonych

wykluczeniem społecznym, w tym grupy wsparcia, wsparcie rówieśnicze;
● podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadry poradni psychologiczno-pedagogicznych

oraz młodzieżowych ośrodków wychowawczych, młodzieżowych ośrodków
socjoterapii, specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych;

● wsparcie infrastruktury poradni/gabinetów psychologiczno-pedagogicznych, w tym

mobilnych sal do integracji sensorycznej;

● kompleksowa integracja dzieci i młodzieży wymagającej resocjalizacji i reintegracji, w
tym przebywającej w:

○ młodzieżowych ośrodkach wychowawczych,
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○ młodzieżowych ośrodkach socjoterapii,

○ specjalnych ośrodkach szkolno-wychowawczych;

● działania na rzecz zapewnienia osobom zagrożonym ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym poprawy kompetencji w zakresie spędzania czasu wolnego i rekreacji

oraz uczestnictwa w kulturze jako instrument kierowany głównie do dzieci oraz do

dzieci z rodzinami i opiekunami w celu wzmacniania więzi, realizowany jedynie jako

element kompleksowego projektu dot. włączenia społecznego;
● podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby świadczenia usług

społecznych;
● budowanie potencjału organizacji społeczeństwa obywatelskiego działających na

rzecz osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym;

● wymiana doświadczeń pomiędzy podmiotami działającymi na rzecz osób w kryzysie

bezdomności (w tym organizacjami pozarządowymi) działającymi w kraju i w

Europie;

● przeciwdziałanie ubóstwu energetycznemu poprzez wzmacnianie świadomości w
zakresie konieczności oszczędnego korzystania z energii.

Główne grupy docelowe

● osoby zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym (nie określone w innych CS),

np. uzależnione od substancji psychoaktywnych,

● otoczenie osoby zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym,

● osoby. sprawujące pieczę zastępczą, kandydaci do pełnienia funkcji rodziny

zastępczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka,

● dzieci, młodzież i młodzi dorośli przebywający w pieczy zastępczej i innych
placówkach całodobowych o charakterze długoterminowym oraz młodzież
opuszczająca te placówki,

● rodziny wychowujące dzieci, przeżywające problemy opiekuńczo–wychowawcze,

● osoby. potrzebujące interwencji kryzysowej i ich otoczenie,

● osoby doświadczające przemocy, w tym przemocy w rodzinie i ich otoczenie,

● osoby w kryzysie bezdomności i zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym i ich

otoczenie,

● kadry świadczące usługi społeczne,
● kadra poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz m.in. MOW, MOS, SOSW,

● podmioty ekonomii społecznej działające na rzecz osób zagrożonych ubóstwem lub

wykluczeniem społecznym.

Główni beneficjenci nie zostali wskazani w Programie.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 9,4 % i należy do najwyższych
w skali kraju.
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Wartości głównych wskaźników produktu, czyli liczba osób objętych wsparciem jest w

grupie niższych i rezultatu, czyli osób, których sytuacja uległa poprawie w grupie należą do

średnich w skali kraju.

9. Podkarpackie

Dokument

Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021 – 2027 zatwierdzony decyzją Komisji

Europejskiej nr C(2022)8692 z dnia 2 grudnia 2022 r., przyjęty uchwałą Nr 445/9205/22

Zarządu Województwa Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia 20 grudnia 2022 r.

1. CS 4(iii) Włączenie społeczno-gospodarcze społeczności marginalizowanych

Zakres wsparcia

Interwencja skierowana będzie wyłącznie na wsparcie infrastrukturalne placówek

świadczących usługi w formie zdeinstytucjonalizowanej. Wsparciem objęte zostaną projekty

z zakresu przebudowy i wyposażenia placówek świadczących usługi społeczne w celu

realizacji usług w trybie dziennym oraz w miejscu zamieszkania osoby objętej pomocą.
Finansowane będą inwestycje dotyczące mieszkalnictwa wspomaganego (treningowego i

wspieranego) i chronionego i innych form łączących wsparcie mieszkaniowe i społeczne, w
oparciu o istniejącą infrastrukturę, w powiązaniu z procesem aktywizacji zawodowej,

mające na celu usamodzielnienie ekonomiczne osób zagrożonych wykluczeniem

społecznym.

Kontynuowane będzie udzielanie wsparcia na realizację inwestycji polegających na

przebudowie lub remoncie zdegradowanych budynków w celu ich adaptacji na ww.

mieszkania.

Dopuszczalna będzie interwencja wykraczająca poza części wspólne budynków

mieszkalnych.

Kluczowym efektem wsparcia będzie usamodzielnienie się ekonomiczne i społeczne osób

objętych komplementarnym wsparciem z EFS.

Wsparcie powiązane będzie z procesem integracji społecznej, aktywizacją
społeczno-zawodową i deinstytucjonalizacją usług.
Tworzenie efektywnej opieki środowiskowej będzie elementem równoległym z

dostosowaniem usług społecznych do potrzeb społeczeństwa.

Ze względu na zróżnicowanie potrzeb poszczególnych grup docelowych dla zapewnienia

efektywności działań, podejmowane interwencje będąmiały charakter zindywidualizowany,

kompleksowy i długofalowy.

W ramach interwencji preferowane będą przedsięwzięcia mające na celu polepszenie bazy

lokalowej oraz wyposażenia jednostek systemu wspierania rodziny i systemu pieczy

zastępczej, w tym w szczególności podmiotów realizujących wsparcie dla rodzin z dziećmi

(m.in. placówki wsparcia dziennego).
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Proces deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej zostanie również wsparty działaniami na rzecz

rozwoju infrastruktury rodzinnej pieczy zastępczej.
Rozwój infrastruktury w obszarze włączenia społecznego, wspomagany będzie
komplementarnie z usługami opiekuńczymi planowanymi w CS 4(k) EFS+.

Inwestycje infrastrukturalne nie będą przyczyniać się do segregacji przestrzennej grup

marginalizowanych.

Działania
W zakresie infrastruktury społecznej powiązanej z procesem integracji społecznej,
aktywizacji społeczno-zawodowej i deinstytucjonalizacji usług:

● wzmacnianie integracji społecznej poprzez inwestycje w zdeinstytucjonalizowaną
infrastrukturę społeczną powiązaną z procesem integracji społecznej, aktywizacji

społeczno-zawodowej i deinstytucjonalizacji usług m.in.:

○ ośrodków wsparcia (w trybie dziennym),

○ rodzinnych domów pomocy,

○ placówek wsparcia dziennego,

○ placówek reintegracyjnych, realizujących usługi reintegracji społecznej i
zawodowej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym, np. zakup

dzierżawionych/wynajmowanych nieruchomości oraz remont, rozbudowa

budynków do których organy prowadzące placówki posiadają tytuł prawny,

○ związanych ze wsparciem pieczy zastępczej, rodzinnej (rodziny zastępcze oraz

rodzinne domy dziecka) w tym przyjmujących dzieci z niepełnosprawnościami

jak i liczne rodzeństwa),

○ tworzenie mieszkań zgodnie z modelem „Najpierw Mieszkanie”.

W zakresie zapewniania zintegrowanego wsparcia obejmującego mieszkanie i usługi
społeczne:

● inwestycje w mieszkania chronione realizowane w oparciu o istniejącą infrastrukturę
i/lub wyposażenia powiązane z procesem integracji społecznej i aktywizacji

społeczno – zawodowej,

● mieszkania w ramach najmu społecznego, w tym wynajmowane przez społeczne
agencje najmu skierowane do osób zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem

społecznym, które w pierwszej kolejności wymagają aktywizacji

społeczno-zawodowej, w tym osób opuszczających instytucjonalne, a także rodzinne

formy pieczy zastępczej,
● wsparcie działań w zakresie tworzenia mieszkań na wynajem, szczególnie dla

migrantów, rodzin i osób w kryzysie bezdomności;
● inwestycje w mieszkania adaptowalne.

Inwestycje w infrastrukturę w zakresie dostosowania do potrzeb OzN poprzez roboty

budowlane (np. instalacja wind), w tym zakup niezbędnego wyposażenia, jako element

projektu lub samodzielne projekty dotyczące obiektów użyteczności publicznej.
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Wsparcie dla ZAZ oraz WTZ będzie mieć charakter warunkowy tj. będzie możliwe tylko, o ile

placówka otrzyma wsparcie z EFS+ zgodnie z warunkami wskazanymi w odpowiedniej części
programu w ramach CS 4(h) oraz gdy będzie wynikało z regionalnej strategii

deinstytucjonalizacji.

Główne grupy docelowe

Osoby lub rodziny wykluczone lub zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym,

migranci, osoby w kryzysie bezdomności.

Główni beneficjenci

● jednostki samorządu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne, związki,
porozumienia i stowarzyszenia,

● wojewódzka samorządowa jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości
prawnej – Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Rzeszowie,

● podmioty w których większość udziałów lub akcji posiadają jednostki samorządu
terytorialnego lub ich związki i stowarzyszenia podmioty działające w oparciu o

umowę/porozumienie w ramach partnerstwa publiczno–prywatnego,

● partnerstwa publiczno-społeczne,
● inne jednostki zaliczane do sektora finansów publicznych posiadające osobowość

prawną,
● podmioty uprawnione do realizacji zadań w zakresie wsparcia rodzinnej pieczy

zastępczej,
● podmioty wymienione w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i

o wolontariacie statutowo działające w obszarze pomocy i integracji społecznej – w

zakresie inwestycji związanych z infrastrukturą podmiotów świadczących usługi
pomocy społecznej, wspierania rodziny, pieczy zastępczej i rozwoju mieszkalnictwa

chronionego treningowego oraz chronionego wspieranego oraz usługi reintegracji
społecznej i zawodowej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFRR wynosi 21,1 % i jest w grupie

najwyższych w skali kraju.

W Programie zastosowano inne niż w większości Programów wskaźniki produktu i rezultatu

– pierwszy odnosi się do pojemności obiektów dostosowanych do potrzeb, zaś drugi do

liczby użytkowników nowych lub zmodernizowanych obiektów w obszarze włączenia
społecznego oraz dla rodzin i pieczy zastępczej.

2. CS 4(i) Wspieranie integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich

Zakres wsparcia
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Interwencja przewiduje kompleksowe wsparcie zmierzające do skutecznej i trwałej integracji
społecznej i zawodowej w/w osób w województwie podkarpackim.

Celem zaplanowanych działań związanych z procesem integracji jest doprowadzenie do

możliwie największej samodzielności w życiu wśród polskiego społeczeństwa.

Samodzielność cudzoziemca obniża koszty związane z jego pobytem na terytorium kraju,

stanowi też warunek konieczny dla jego przystosowania. Tak pojęta integracja obejmuje

zarówno działania adresowane do obywateli państw trzecich, jak i wobec jego społecznego
otoczenia.

Programy integracyjne powinny zatem obejmowaćm.in. intensywne zajęcia językowe,

szkolenia zawodowe czy z zakresu wartości i kultury polskiej, zajęcia z umiejętności
samodzielnego radzenia sobie w życiu społecznym w Polsce czy dostarczanie praktycznych

informacji dotyczących różnych aspektów życia w kraju przebywania lub zaplanowanego

osiedlenia.

W związku z konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy wyzwaniem dla regionu jest

udzielanie adekwatnego i skutecznego wsparcie skierowanego dla przybywających osób.

Działania
Integracja społeczno-gospodarcza obywateli państw trzecich, w tym migrantów:

● wsparcie dotyczące doradztwa dla obywateli państw trzecich poprzez działania
zmierzające do lepszego wykorzystania struktur publicznych służb zatrudnienia i

innych instytucji i organizacji z regionu oraz wsparcie związane z aktywnymi

instrumentami rynku pracy działających na rzecz cudzoziemców;

● wsparcie wzmacniające pozycję obywateli państw trzecich w ich relacji z

pracodawcami i pośrednikami, zwiększające ich bezpieczeństwo, chroniące przed

nadużyciami związanymi z pracą i pozwalające na znalezienie wsparcia w przypadku

doświadczenia nadużycia lub wyzysku ze strony pracodawcy lub pośredników;

● działania szkoleniowe oraz działania ukierunkowane na kształcenie obywateli państw
trzecich;

● działania szkoleniowe i doradcze dla osób pracujących z cudzoziemcami w celu

wzmocnienia procesu integracji na rynku pracy oraz pracodawców zainteresowanych

zatrudnieniem obywateli państw trzecich;

● wsparcie w zakresie nostryfikacji dyplomów i potwierdzenia kwalifikacji i

umiejętności;
● badania, ekspertyzy oraz opracowanie strategii identyfikacji potrzeb zgłaszanych

przez pracodawców, z uwzględnieniem uwarunkowań regionalnych rynków pracy w

kontekście problemów migracyjnych;

● budowanie potencjału instytucjonalnego i wzmacnianie współpracy
międzyinstytucjonalnej na rzecz integracji obywateli państw trzecich, np. kontynuacja

Centrum Integracji Cudzoziemców.

Główne grupy docelowe
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● obywatele państw trzecich, w tym imigranci zarobkowi spoza UE i osoby objęte
ochronąmiędzynarodową lub ochroną czasową,

● otoczenie w/w osób (w zakresie jaki jest niezbędny dla udzielanego wsparcia),

● pracodawcy zainteresowani zatrudnieniem obywateli państw trzecich.

Główni beneficjenci

● jednostki samorządu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne, związki,
porozumienia i stowarzyszenia, w tym WUP, ROPS,

● OSO działające w obszarze pomocy społecznej lub aktywizacji społeczno-zawodowej,

● publiczne służby zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o

promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

● partnerstwa publiczno–społeczne.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 2,3 % i jest tuż pod średnią
dla kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba OPTiM objętych wsparciem jest w

grupie średnich, zaś wskaźnika rezultatu, czyli osób które uzyskały kwalifikacje jest w grupie

niskich.

3. CS 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i
przystępnych cenowo usług

Zakres wsparcia

Wsparcie zostanie ukierunkowane na zwiększenie dostępu do usług dla osób wymagających
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z uwzględnieniem procesu DI polegającym na

zwiększeniu dostępności usług świadczonych w społeczności lokalnej oraz podniesieniu ich

jakości.
Planowane jest tworzenie sieci wsparcia dla seniorów, tj. podejmowania działań na rzecz

samopomocy czy angażowania ich w udzielanie pomocy innym, aby jak najdłuższej mogli

pozostawać w swoim środowisku.

Istotnym elementem DI jest wsparcie mieszkalnictwa, w tym tworzenie mieszkań
wspomaganych, chronionych (w tym zapewnienie usług, które będą w nich świadczone)

oraz wsparcie procesu usamodzielniania.

Kluczowym dla zapewnienia rozwoju i integracji usług społecznych przy jednoczesnej DI

systemu wsparcia wydaje się szybkie wykreowanie systemu spójnej koordynacji o

charakterze lokalnym obejmującej działania pomocy społecznej, ochrony zdrowia i innych

obszarów, w ramach których realizowane są usługi społeczne.
W związku z tym zwiększenie dostępu do usług społecznych będzie realizowane dzięki
możliwości tworzenia i rozwoju usług dostarczanych przez CUS.
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W zakresie usług zdrowotnych przewiduje się programy profilaktyczne w ramach RPZ w

odpowiedzi na choroby, które stanowią istotny problem w regionie (na podstawie map

potrzeb zdrowotnych), a także wsparcie procesu DI usług medycznych świadczonych w

społeczności lokalnej m.in.:

● usługi opieki długoterminowej,

● DDOM,

● opieki hospicyjnej i paliatywnej,

● poprawy zdrowia psychicznego dorosłych (zgodnie z warunkami określonymi w UP).

Rozwój usług w sferze opieki zdrowotnej nad osobami potrzebującymi wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu będzie istotnie przyczyniać się do przeciwdziałania wykluczeniu

społecznemu w/w osób oraz ich rodzin.

W celu uzupełnienia opisanych działań przewidziano wsparcie szkoleniowe kandydatów i

personelu na potrzeby świadczenia usług w społeczności lokalnej.
Szczegóły interwencji będą sprecyzowane w Podkarpackim Planie Rozwoju Usług
Społecznych i Deinstytucjonalizacji, za który odpowiada ROPS.

Zapewniona zostanie demarkacja z działaniami przewidzianymi w ramach Priorytetu 8 w CS

4(k) dotyczących RLKS.

Działania
Usługi społeczne i zdrowotne świadczone w społeczności lokalnej

● kompleksowe działania na rzecz osób potrzebujących wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu oraz z niepełnosprawnościami, w tym wsparcie działań
zapobiegających umieszczaniu w placówkach całodobowych poprzez zwiększenie
dostępu do usług społecznych i zdrowotnych świadczonych w społeczności lokalnej,
w tym w szczególności:

○ rozwój usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych,
○ rozwój usług asystenckich,

○ wsparcie, w tym wytchnieniowe, opiekunów faktycznych (nieformalnych)

osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zakresie

niezbędnym do opieki nad w/w osobą itp.;

● wsparcie procesu deinstytucjonalizacji placówek całodobowych polegające na:

○ rozwoju nierezydencjalnych i nieizolowanych form wsparcia dziennego,

środowiskowego,

○ rozwoju wsparcia wytchnieniowego i wspomagania w domu,

○ tworzeniu partnerstw z innymi dostawcami usług w celu DI;

● wsparcie w zakresie tworzenia i funkcjonowania mieszkań o charakterze chronionym

i wspomaganym lub rozwój mieszkalnictwa adoptowalnego, działania w zakresie

poprawy warunków mieszkaniowych oraz inne rozwiązania łączące wsparcie

społeczne i mieszkaniowe;

● wsparcie procesu usamodzielniania osób przebywających i opuszczających placówki

całodobowe;
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● wsparcie w zakresie tworzenia wypożyczalni sprzętu wspomagającego,
pielęgnacyjnego i rehabilitacyjnego wraz z doradztwem i treningami w zakresie

obsługi w warunkach domowych;

● wsparcie osób starszych poprzez działania na rzecz zwiększenia ich zaangażowania w

życie społeczności lokalnych;
● wsparcie w zakresie tworzenia centrów usług społecznych i rozwój dostarczanych

przez nie usług;
● inne działania wspierające proces deinstytucjonalizacji usług w obszarze włączenia

społecznego;
● podnoszenie kompetencji i kwalifikacji kandydatów oraz personelu niezbędnego do

realizacji projektu w zakresie świadczenia wysokiej jakości usług społecznych w

środowisku lokalnym;

● programy profilaktyczne w ramach regionalnych programów zdrowotnych

ukierunkowane na wczesne wykrywanie problemów zdrowotnych w zakresie chorób

będących istotnym problemem zdrowotnym regionu kierowane w szczególności do
osób w trudnej sytuacji i na obszary białych plam, w tym również
kształcenie/przekwalifikowanie/szkolenia specjalistyczne personelu niezbędnego do

realizacji programów profilaktycznych;

● wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki medycznej poprzez rozwój usług
świadczonych w społeczności lokalnej m.in. w zakresie:

○ opieki długoterminowej,

○ DDOM,

○ hospicyjnej, paliatywnej,

○ poprawy zdrowia psychicznego dorosłych;
● podnoszenie kompetencji i kwalifikacji kandydatów oraz personelu niezbędnego do

realizacji projektu w zakresie świadczenia usług opieki długoterminowej w

środowisku lokalnym;

● wdrażanie standardów dostępności innych niż architektoniczny i cyfrowy w

podmiotach leczniczych, w tym przede wszystkim w POZ i szpitalach.

Główne grupy docelowe

● osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, osoby starsze, OzN oraz

opiekunowie faktyczni w/w osób,

● osoby dorosłe z problemami zdrowia psychicznego,

● otoczenie w/w osób (w zakresie jaki jest niezbędny dla udzielanego wsparcia),

● kandydaci oraz personel niezbędny do realizacji projektu w zakresie świadczenia

wysokiej jakości usług społecznych w środowisku lokalnym, w tym szczególnie

pracowników pomocy społecznej,
● kandydaci oraz personel niezbędny do realizacji projektu w zakresie świadczenia

usług opieki długoterminowej w środowisku lokalnym,

● personel niezbędny do realizacji programów profilaktycznych,
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● personel podmiotów leczniczych w zakresie wdrażania standardów dostępności.

Główni beneficjenci

● jednostki samorządu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne, związki,
porozumienia i stowarzyszenia, w tym ROPS,

● OSO działające w obszarze pomocy społecznej lub na rzecz OzN,

● podmioty działające w publicznym i niepublicznym systemie ochrony zdrowia,

● partnerstwa publiczno-społeczne.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 17,3 % i jest równy średniej
dla całego kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba osób objętych usługami w

społecznościach lokalnych należy do grupy najwyższych w skali kraju, a wskaźnika rezultatu,

czyli liczba utworzonych miejsc świadczenia usług w społecznościach lokalnych do grupy

średnich.

4. CS 4(l) Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem
społecznym

Zakres wsparcia

Interwencja zostanie skoncentrowana na działaniach odpowiadających na potrzeby osób

najbardziej zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, potrzebujących i

wymagających szczególnego wsparcia, dzieci, młodzieży i rodzin w zakresie zwiększenia
dostępu do usług.
Wsparcie otrzymają osoby będące w najtrudniejszej sytuacji życiowej w zakresie aktywizacji

społecznej celem przywrócenia im zdolności do funkcjonowania w życiu społecznym lub

możliwości zatrudnienia.
Zaplanowano realizację usług wsparcia dla dzieci, młodzieży i rodzin zmagających się z

trudnościami w rozwoju i samodzielnym wypełnianiu funkcji opiekuńczo-wychowawczych

(m.in. pomoc osobom dotkniętym problemem przemocy, przeżywającym kryzysy).

Planowane jest wsparcie dzieci i młodzieży przebywających w różnego rodzaju placówkach,

a także wsparcie rozwoju rodzinnych form pieczy zastępczej jako elementu procesu DI usług
lub elementu kompleksowego procesu aktywnej integracji rodzin.

W celu wzmocnienia procesu DI wsparcie będzie kierowane także do takich rodzin, w

których istnieje szansa na uniknięcie skierowania dzieci pod opiekę rodzin zastępczych (tj.

biologicznych przeżywających trudności w wypełnianiu funkcji opiekuńczo-wychowawczych)

i ich powrót do domu.

Wspierani będą również kandydaci na rodziny zastępcze oraz osoby obecnie pełniące rolę
rodzin zastępczych oraz personel i opiekunowie zajmujący się dziećmi przebywającymi w

pieczy.

109



Przewidziano interwencje w zakresie usamodzielniania osób opuszczających pieczę
zastępczą oraz różnego rodzaju ośrodki wychowawcze i zakłady poprawcze, której cel

można zrealizowaćm.in. poprzez mieszkalnictwo wspomagane, gdzie podopieczni pod

okiem specjalistów zdobędą umiejętności przygotowujące lub wspomagające ich do

samodzielnego życia i funkcjonowania.

Realizowane będzie wsparcie odpowiadające na problemy związane z uzależnieniem, które

często wpływają na wiele sfer życia, zarówno osób uzależnionych, jak i najbliższego
otoczenia.

Istotnym elementem DI w ramach interwencji jest tworzenie mieszkań wspomaganych i

chronionych dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, które oddają
ideę niezależnego mieszkańca dzięki wsparciu i stymulacji przez personel terapeutyczny.

Przewidziano możliwość wsparcia szkoleniowego personelu na potrzeby świadczenia usług
w społeczności lokalnej w celu uzupełnienia opisanych działań.
Szczegóły interwencji będą sprecyzowane w Podkarpackim Planie Rozwoju Usług
Społecznych i Deinstytucjonalizacji, za który odpowiada ROPS.

Zapewniona zostanie demarkacja z działaniami przewidzianymi w ramach Priorytetu 8 w CS

4(l) dotyczących RLKS.

Działania
Integracja społeczna

● działania mające na celu aktywizację społeczną osób najbardziej zagrożonych
ubóstwem lub wykluczeniem społecznym;

● działania dla dzieci i młodzieży wymagających wsparcia, przebywających w rodzinach

oraz różnego rodzaju placówkach całodobowych m.in. ośrodkach wychowawczych,

zakładach poprawczych itp.;

● wsparcie rodzin wychowujących dzieci, w tym rodzin przeżywających trudności
opiekuńczo-wychowawcze lub doświadczających kryzysu oraz ich otoczenia;

● wsparcie procesu deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej oraz innych całodobowych

instytucji opieki, w których przebywają dzieci i młodzieżm.in. poprzez:

○ promowanie idei rodzicielstwa zastępczego,
○ usługi wsparcia dla osób i rodzin zastępczych oraz kandydatów,

○ tworzenie rodzinnych form opieki zastępczej;
● upowszechnienie idei rodzicielstwa adopcyjnego, wsparcie kandydatów na rodziców

adopcyjnych, wsparcie preadopcyjne i postadopcyjne;

● kompleksowe wsparcie osób usamodzielnianych i opuszczających pieczę zastępczą
lub inne instytucje opieki całodobowej;

● wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkań chronionych i wspomaganych oraz

innych rozwiązań łączących wsparcie społeczne i mieszkaniowe (wsparcie na rzecz

osób usamodzielnianych i rodzin);

● wsparcie dla osób w sytuacjach kryzysowych poprzez dostęp do usług interwencji

kryzysowej;
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● usługi w zakresie przeciwdziałania przemocy, w tym przemocy domowej,

● stworzenie i wsparcie punktów poradnictwa specjalistycznego dotyczących m.in.

diagnostyki dzieci i młodzieży dot. m.in. FAS/FASD, spektrum autyzmu;

● usługi w zakresie profilaktyki uzależnień, w tym przeciwdziałanie uzależnieniom
behawioralnym, od alkoholu i od substancji psychoaktywnych oraz działania na rzecz

rozwiązywania problemów uzależnień,
● kompleksowe usługi dla osób w kryzysie bezdomności i zagrożonych wykluczeniem

mieszkaniowym, w tym usługi środowiskowe i wsparcie mieszkaniowe (m.in. przez

wdrażanie modelu „najpierw mieszkanie” i in.),

● podnoszenie kompetencji i kwalifikacji kandydatów oraz personelu niezbędnego do

realizacji projektu w zakresie świadczenia wysokiej jakości usługi społecznych na

poziomie lokalnym, w tym szkolenia na rzecz dzieci, młodzieży i rodziny oraz pieczy

zastępczej.

Główne grupy docelowe

● osoby najbardziej zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, potrzebujące
i wymagające szczególnego wsparcia (m.in. osoby w kryzysie bezdomności i
zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym, uzależnione), dzieci i młodzież,

● rodziny wychowujące dzieci, w tym rodziny przeżywające trudności
opiekuńczo-wychowawcze oraz doświadczające kryzysu,

● osoby opuszczające pieczę zastępczą lub inne instytucje opieki całodobowej,

● osoby sprawujące pieczę zastępczą,
● kandydaci na rodziców adopcyjnych i zastępczych oraz członkowie ich rodzin,

kandydaci do prowadzenia rodzinnych domów dziecka oraz członkowie ich rodzin,

kandydaci na asystentów rodziny, kandydaci na koordynatorów pieczy zastępczej,
asystenci rodziny, koordynatorzy pieczy zastępczej,

● osoby doświadczające przemocy domowej oraz sprawcy przemocy domowej,

● dzieci i młodzież z podejrzeniem lub zdiagnozowanym m.in. FAS/FASD, spektrum

autyzmu,

● otoczenie w/w osób (w zakresie jaki jest niezbędny dla udzielanego wsparcia),

● kandydaci oraz personel pracujący w placówkach, kandydaci/trenerzy i opiekunowie

dla osób usamodzielnianych, niezbędni do realizacji projektu w zakresie świadczenia

wysokiej jakości usług na rzecz dzieci, młodzieży i rodziny, pieczy zastępczej.

Główni beneficjenci

● jednostki samorządu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne, związki,
porozumienia i stowarzyszenia, w tym: ROPS,

● OSO działające w obszarze pomocy społecznej,
● podmioty działające w publicznym i niepublicznym systemie ochrony zdrowia,

● partnerstwa publiczno-społeczne.
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Alokacja i wskaźnik
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 2,9 % i należy do grupy

najniższych w skali kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba osób objętych wsparciem jest w grupie

średnich, zaś wskaźnika rezultatu, czyli liczba tworzonych miejsc świadczenia usług
wspierania rodziny i pieczy zastępczej należy do grupy średnich w skali kraju.

10. Podlaskie

Dokument

Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021 – 2027 przyjęty decyzją Komisji Europejskiej nr

C(2022) 8892 z dnia 7 grudnia 2022 r., zatwierdzony uchwałą Zarządu Województwa

Podlaskiego Nr 311/5776/2022 z dnia 16 grudnia 2022 r.

1. CS 4(iii) Włączenie społeczno-gospodarcze społeczności marginalizowanych

Zakres wsparcia i działania
Wspierane będą działania w zakresie infrastruktury społecznej w powiązaniu z procesem

integracji społecznej, aktywizacji społeczno-zawodowej i deinstytucjonalizacji usług:
● wspierania rodzin przeżywających trudności w wypełnianiu swoich funkcji

opiekuńczo-wychowawczych oraz pieczy zastępczej, np.:
○ rodzin zastępczych,
○ rodzinnych domów dziecka,

○ rodzin adopcyjnych;

● mieszkania:

○ o charakterze wspomaganym, chronionym i treningowym,

○ lokale/mieszkania w ramach najmu socjalnego,

które nie prowadzą do segregacji i wpisują się w proces deinstytucjonalizacji oraz powiązane
z działaniami miękkimi dla odbiorców pomocy.

Wspierane będą projekty na potrzeby realizacji usług w społeczności lokalnej celem
poprawy dostępności do obiektów i przestrzeni publicznej, w szczególności na rzecz:

● osób z niepełnosprawnościami,

● przewlekle chorych,

● osób starszych.

Ich celem będzie zapewnienie wsparcia dostosowanego do indywidualnych potrzeb

poszczególnych osób i zapewnienie wolnych od barier przestrzeni komunikacyjnych i

architektonicznych, co ułatwi zastosowanie formuły grantowej projektów.

Istnieje potrzeba rozwoju zdeinstytucjonalizowanej infrastruktury społecznej powiązanej z
procesem integracji społecznej, aktywizacji społeczno-zawodowej, rozwoju usług w

społeczności lokalnej i deinstytucjonalizacji usług.
Infrastruktura ta będzie wykorzystywana w celu integracji osób:

● biernych zawodowo,
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● zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym,

● społeczności, zwłaszcza ukraińskiej i białoruskiej, zamieszkujących region i

funkcjonujących na jego obszarze,

● obywateli państw trzecich, w tym migrantów.

Wsparcie w ramach niniejszego celu szczegółowego będzie miało charakter uzupełniający w

stosunku do interwencji EFS+ (w szczególności z interwencją w ramach celów szczegółowych

4(h), 4(k) i 4(l)) i będzie ukierunkowane na tworzenie infrastruktury zwiększającej
dostępność do usług społecznych, w szczególności na obszarach charakteryzujących się
słabym dostępem.

Wsparcie dla ZAZ oraz WTZ będzie mieć charakter warunkowy tj. będzie możliwe tylko o ile

placówka otrzyma wsparcie z EFS+ zgodnie z warunkami wskazanymi w odpowiedniej części
programu w ramach CS 4h oraz gdy będzie wynikało z regionalnej strategii

deinstytucjonalizacji.

Interwencja uwzględni specyfikę województwa i będzie odnosić się do zdiagnozowanych

deficytów i potrzeb oraz uwarunkowań, w tym demograficznych i ekonomicznych,

jednocześnie bazując na doświadczeniach perspektywy finansowej 2014 – 2020.

Interwencja w zakresie infrastruktury społecznej (zwłaszcza dotycząca budowy nowej

infrastruktury) będzie uwzględniać trendy demograficzne zachodzące na danym obszarze

oraz potrzeby osób z niepełnosprawnościami oraz o szczególnych potrzebach.

Główne grupy docelowe

● mieszkańcy województwa,

● osoby lub rodziny wykluczone lub zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym,

w tym:

○ osoby w kryzysie bezdomności,
○ osoby bierne zawodowo z obszaru województwa podlaskiego,

○ rodziny i społeczności lokalne zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym,

○ migranci,

○ otoczenie ww. grup docelowych.

Główni beneficjenci

● instytucje pomocy i integracji społecznej,
● organizacje pozarządowe, działające w sferze pomocy i integracji społecznej,
● JST, ich związki i stowarzyszenia, jednostki organizacyjne posiadające osobowość

prawną.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFRR wynosi 16,3 % i jest wyższy od

średniej w skali kraju.

113



Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli pojemność nowych lub zmodernizowanych

lokali socjalnych jest w grupie średnich, natomiast wartość wskaźnika rezultatu, czyli liczba

użytkowników nowych lub zmodernizowanych lokali socjalnych jest o połowę niższa i należy
do grupy niższych w skali kraju.

2. CS 4(i) Wspieranie integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich

Brak interwencji w Programie.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten działania przewidziane w tym celu, choć ujęte w CS 4(k) w

alokacji CP 4 EFS wynosi 0,5 % i jest najniższy w skali kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba OPTiM objętych wsparciem jest

najniższa w skali kraju.

3. CS 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i

przystępnych cenowo usług

Interwencja w Programie będzie realizowana w ramach dwóch priorytetów:

2.1.8. Priorytet VIII: Fundusze na rzecz edukacji i włączenia społecznego
2.1.9. Priorytet IX: Fundusze na rzecz Rozwoju Lokalnego

Zakres wsparcia i działania
W Priorytecie VIII planowane są działania w celu zwiększenia dostępności do usług
społecznych oraz zdrowotnych, zgodnie z zasadą deinstytucjonalizacji w odniesieniu do

regionalnej strategii rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji.

Może się to odbywać poprzez m.in.:

● tworzenie centrów usług społecznych i rozwój dostarczanych przez nie usług,
● rozwój usług opiekuńczych świadczonych w społeczności lokalnej, w formach:

○ środowiskowych,

○ dziennych,

○ całodobowych (w tym w formie gospodarstw opiekuńczych, świadczących
usługi opiekuńcze dla osób w kryzysie bezdomności),

● rozwój usług asystenckich wspierających aktywność społeczną, edukacyjną lub

zawodową osób z niepełnosprawnościami,

● upowszechnianie systemów teleopieki,

● rozwiązania łączące wsparcie społeczne i mieszkaniowe, w tym rozwój

mieszkalnictwa adaptowanego, wspomaganego i chronionego,

● szkolenie kadr na potrzeby świadczenia usług w społeczności lokalnej,
● działania zapobiegające umieszczaniu osób wymagających wsparcia w placówkach

całodobowych długoterminowych,
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● wsparcie procesu usamodzielniania osób przebywających w placówkach

całodobowych,

● rozwój środowiskowych centrów zdrowia psychicznego dla osób dorosłych i innych

form środowiskowego wsparcia psychicznego w szczególności na obszarach, na

których świadczenie takich usług jest najniższe,
komplementarnie do zaplanowanych działań krajowych dopuszcza sięmożliwość wsparcia

psychiatrii dzieci;

● wsparcie opiekunów faktycznych osób potrzebujących wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu, obejmującego w szczególności dostęp do:

○ informacji o usługach i świadczeniach,

○ różne rodzaje poradnictwa specjalistycznego (m.in. psychologicznego,

architektonicznego, pielęgnacyjno-opiekuńczego, prawnego),

○ dostęp do szkoleń i wsparcia samopomocowego,

○ wsparcia wytchnieniowego.

W ramach usług społecznych planowana jest realizacja projektu strategicznego dotyczącego
teleopieki domowej dla seniorów oraz osób z niepełnosprawnościami, który zakłada
upowszechnienie i realizację usług opiekuńczych z wykorzystaniem nowoczesnych

technologii informacyjno-komunikacyjnych – tzw. systemów „teleopieki”:

● działania skierowane będą do osób starszych oraz osób z niepełnosprawnościami,

zwłaszcza zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym z terenu

poszczególnych gmin województwa podlaskiego.

W celu podniesienia jakości życia osób potrzebujących wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu poprzez wsparcie samodzielnego funkcjonowania w środowisku lokalnym

oraz podjęcie zatrudnienia zakłada się również realizację projektu strategicznego ROPS w

zakresie deinstytucjonalizacji usług społecznych:
● w projekcie przewidziane jest m.in. wsparcie w formie mieszkań wspomaganych i

chronionych,

● komponentem projektu będzie kształcenie kadry opiekuńczej,
● elementem składowym przedsięwzięcia jest zapewnienie opieki wytchnieniowej,

wsparcie członków rodzin lub opiekunów osób sprawujących bezpośrednią opiekę
poprzez możliwość uzyskania doraźnej, czasowej pomocy w formie usługi opieki
wytchnieniowej.

Wsparcie usług zdrowotnych w kierunku deinstytucjonalizacji opieki medycznej oraz

wdrażania standardów dostępności w podmiotach leczniczych.

Wdrażanie standardów dostępności w ramach EFS+ będzie dodatkowym (a nie

dominującym) elementem projektu. Interwencja dotyczyć będzie m.in.:

● tworzenia i funkcjonowania Dziennych Domów Opieki Medycznej,

● opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Realizacja regionalnych programów zdrowotnych dotyczących profilaktyki chorób będących
istotnym problemem zdrowotnym regionu, zidentyfikowanych na podstawie map potrzeb

zdrowotnych.
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Działania w dziedzinie zdrowia zostaną opracowane na podstawie dokumentów

zapewniających spójne ramy strategiczne w zakresie zdrowia i opieki długoterminowej. Będą
one zgodne, w szczególności z Wojewódzkim Planem Transformacji Województwa

Podlaskiego na lata 2022 – 2026 i strategiami deinstytucjonalizacji opieki w zakresie zdrowia

psychicznego i opieki nad osobami starszymi, a także ze strategią rozwoju usług społecznych.
Programy profilaktyki zdrowotnej:

● muszą być dostępne dla grup szczególnie wrażliwych i zapewniać ich udział;
● muszą być ukierunkowane przede wszystkim na „białe plamy” – obszary, na których

aktywność w zakresie zapobiegania chorobom jest najniższa wśród mieszkańców;

● mogą być realizowane w innych obszarach, aby zmniejszyć nierówności w dostępie
do opieki zdrowotnej;

● muszą zapewniać koordynację usług zdrowotnych i społecznych, w zależności od
potrzeb pacjentów;

● nie będą obejmować leczenia.

Planowane do realizacji są działania zapewniające dostęp do dobrej jakości, trwałych i

przystępnych cenowo usług dla obywateli państw trzecich, w tym w szczególności osób
pochodzących z Ukrainy i Białorusi, którzy ze względu na bliskość geograficzną i/lub związki
rodzinne stanowią najliczniejszą grupę obywateli państw trzecich zamieszkujących region.

Priorytetowo traktowane będzie wsparcie w związku z napływem osób uciekających do

Polski z terenu Ukrainy w związku z atakiem Federacji Rosyjskiej na Ukrainę.
Ponadto konieczne jest wzmocnienie roli organizacji społeczeństwa obywatelskiego, w tym

organizacji pozarządowych i podmiotów ekonomii społecznej oraz ich otoczenia w rozwoju

ekonomii społecznej, jak również tworzenie regionalnych i lokalnych partnerstw działających
na jej rzecz, co będzie możliwe jako element projektów realizowanych na rzecz głównych

grup docelowych celu szczegółowego.

Główne grupy docelowe

● mieszkańcy województwa podlaskiego wymagający objęcia usługami społecznymi i

zdrowotnymi, w szczególności:
○ osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z

powodu wieku, stanu zdrowia, niepełnosprawności) i ich otoczenie,

○ osoby z niepełnosprawnościami i ich otoczenie,

○ osoby z problemami zdrowia psychicznego i ich otoczenie,

○ osoby w kryzysie bezdomności,
○ osoby zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym oraz ich otoczenie,

○ obywatele państw trzecich, migranci i uchodźcy,
○ inne osoby narażone na umieszczenie w instytucjach całodobowych lub

przebywające w całodobowych instytucjach opieki,

○ rodziny sprawujące opiekę nad seniorami, osobami z niepełnosprawnościami

i innymi osobami wymagającymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (np.

osobami chorującymi i w okresie zdrowienia, osobami po wypadkach itp.)
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Główni beneficjenci

Katalog powyższych przedsięwzięć będzie realizowany przez otwartą grupę beneficjentów:,

tj. wszystkie podmioty z wyłączeniem osób fizycznych, w tym:

● jednostki samorządu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne (w tym Regionalny

Ośrodek Polityki Społecznej),
● podmioty ekonomii społecznej, w tym organizacje pozarządowe, przedsiębiorstwa

społeczne,
● podmioty prowadzące placówki całodobowe,

● podmioty świadczące usługi w społeczności lokalnej,
● podmioty lecznicze udzielające świadczeń w publicznym systemie ochrony zdrowia,

● partnerstwa publiczno-społeczne.

W Priorytecie IX wsparcie będzie miało charakter uzupełniający do interwencji z EFS+ w CS

4(k) oraz komplementarny względem CS 4(iii) finansowanego z EFRR.

Planowane są działania w celu zwiększenie dostępności do usług opiekuńczych o mniejszej

skali świadczonych w społeczności lokalnej, w tym wsparcie procesu deinstytucjonalizacji.

Z uwagi na zróżnicowanie terytorialnie dostępu do usług opiekuńczych konieczne jest

osadzenie ich w środowisku lokalnym, czemu służyć będzie ich realizacja za pomocą
mechanizmu RLKS:

● kierunki i zakres wsparcia wyznaczać będą Lokalne Strategie Rozwoju tworzone przy

udziale społeczności lokalnych;
● zaangażowanie lokalnych społeczności związanych z określonym obszarem w

rozwiązywanie problemów społecznych mających wyraźny wymiar przestrzenny,

wpływa na lepsze zdefiniowanie problemów obszaru i określenie sposobów ich

rozwiązania;
● zakres finansowania zostanie ustalony na etapie wyboru LSR.

Główne grupy docelowe

Grupę docelową stanowić będąmieszkańcy województwa podlaskiego objęci usługami

społecznymi.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 16,6 % i jest niższy niż średnia
dla całego kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba osób objętych usługami w

społecznościach lokalnych jest w grupie średnich, zaś wskaźnika rezultatu, czyli liczba

utworzonych miejsc świadczenia usług w społecznościach lokalnych jest najwyższa w skali

kraju.
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4. CS 4(l) Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym

Interwencja w Programie będzie realizowana w ramach dwóch priorytetów:

2.1.8. Priorytet VIII: Fundusze na rzecz edukacji i włączenia społecznego
2.1.9. Priorytet IX: Fundusze na rzecz Rozwoju Lokalnego

Zakres wsparcia i działania
W Priorytecie VIII planuje się rozwój działań na rzecz integracji społecznej osób zagrożonych
ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, w tym osób najbardziej potrzebujących i dzieci

zgodnie z regionalną strategią rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji.

Rozwój usług społecznych i zdrowotnych adresowanych do dzieci i rodzin z dziećmi

wymagających wsparcia.

W ramach usług adresowanych do dzieci i rodzin przewiduje się w szczególności realizację
usług wsparcia dla rodzin przeżywających trudności opiekuńczo-wychowawcze, m.in.:

● asystentura rodzinna,

● poradnictwo specjalistyczne,

● mediacja, rodziny wspierające,
● interwencja kryzysowa,

● usługi w zakresie przeciwdziałania przemocy, w tym przemocy w rodzinie.

Przewidziane są usługi wspierające dzieci i młodzież przebywającą w różnego rodzaju

ośrodkach wychowawczych i pieczy zastępczej oraz osoby opuszczające pieczę zastępczą.
Planowane są różnego rodzaju działania wzmacniające proces deinstytucjonalizacji instytucji

całodobowych, w których przebywają dzieci, a także wsparcie procesu adopcji.

Zakłada się ponadto realizację działań na rzecz wsparcia osób o znacznym stopniu

niepełnosprawności wraz z uwzględnieniem potrzeb opiekunów osób z

niepełnosprawnościami (zwłaszcza członków rodzin) realizowanych w formule

deinstytucjonalizacji.

Realizowana będzie aktywizacja społeczna osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym, w tym środowiskowe usługi skierowane do osób w kryzysie bezdomności.
Przewiduje się wsparcie dla tworzenia i funkcjonowania mieszkań chronionych i

wspomaganych oraz inne rozwiązania łączące wsparcie społeczne i mieszkaniowe na rzecz

osób w kryzysie bezdomności i zagrożonych wykluczeniem mieszkaniowym, w tym poprzez

wykorzystanie modelu „Najpierw mieszkanie”.

Na potrzeby świadczenia usług w społeczności lokalnej niezbędne jest szkolenie kadr.

Planowana jest również realizacja projektów strategicznych dotyczących przeciwdziałaniu
ubóstwu i wykluczeniu społecznemu dzieci w obszarze adopcji oraz kompleksowego

wsparcia dzieci i młodzieży w ramach placówek wsparcia dziennego prowadzonych w formie

pracy podwórkowej.

Projekt w obszarze adopcji zakłada przeciwdziałanie ubóstwu i wykluczeniu społecznemu

dzieci zgłoszonych do przysposobienia i przysposobionych, poprzez:
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● opracowanie, upowszechnienie oraz wdrożenie kompleksowych,

ponadstandardowych działań diagnostycznych, poradnictwa

psychologiczno-pedagogicznego, działań szkoleniowych w obszarze adopcji;

● wspieranie procesu deinstytucjonalizacji usług świadczonych na rzecz dzieci

pozbawionych opieki rodzicielskiej.

Planowane są wszelkie usługi wspierające rodziny zastępcze i adopcyjne poprzez:

● poradnictwo,

● wzmacnianie kompetencji rodzicielskich,

● tworzenie grup wsparcia,

● inne formy wsparcia np. wsparcie psychologiczne, pedagogiczne, logopedyczne.

Bezpośrednio dla dzieci przewiduje się ponadstandardowe, specjalistyczne usługi w zakresie

wczesnej diagnozy rozwojowej i usług wsparcia posttraumatycznego. Niezbędne jest przy

tym podnoszenie poziomu wiedzy i umiejętności kadr.
Projekt obejmujący dzieci i młodzież w ramach placówek wsparcia dziennego prowadzonych

w formie pracy podwórkowej, zakłada świadczenie usług doradczych, np. mediacyjnych,

psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych.

Zajęcia oparte będą na Harcerskiej Metodzie Wychowawczej, prowadzone w naturalnych

miejscach przebywania młodzieży w odformalizowanej strukturze małych grup oraz

indywidualnie przez stosowanie aktywnych form wychowawczych, wspierających m.in.

przedsiębiorczość i umiejętności społeczne.
Zapewniony będzie dostęp do specjalistycznych usług doradczych dla rodziców.

Realizacja działań wspierających integrację społeczną obywateli państw trzecich, w tym w

szczególności osób pochodzących zwłaszcza z Ukrainy i Białorusi, którzy ze względu na

bliskość geograficzną i/lub związki rodzinne stanowią najliczniejszą grupę obywateli państw
trzecich zamieszkujących region.

Priorytetowo traktowane będzie wsparcie w związku z napływem osób uciekających do

Polski z terenu Ukrainy w związku z atakiem Federacji Rosyjskiej na Ukrainę.
Wzmocnienie roli organizacji społeczeństwa obywatelskiego, w tym organizacji

pozarządowych i podmiotów ekonomii społecznej oraz ich otoczenia w rozwoju ekonomii

społecznej, jak również tworzenie regionalnych i lokalnych partnerstw działających na jej

rzecz, co będzie możliwe jako element projektów realizowanych na rzecz głównych grup

docelowych celu szczegółowego.

W celu zapewnienia kompleksowego wsparcia, tam gdzie jest to niezbędne przewiduje się
umożliwienie finansowania krzyżowego.

Główne grupy docelowe

Mieszkańcy województwa podlaskiego objęci procesem integracji społecznej, w
szczególności:

● dzieci, młodzież i dorośli wymagający wsparcia oraz członkowie ich rodzin i ich

otoczenie,

● kandydaci na pełnienie funkcji rodziny zastępczej i adopcyjnej,
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● osoby potrzebujące interwencji kryzysowej i ich otoczenie,

● osoby najbardziej zagrożone wykluczeniem społecznym wymagające kompleksowej

aktywizacji społecznej.

Główni beneficjenci

Katalog powyższych przedsięwzięć będzie realizowany przez otwartą grupę beneficjentów,

tj. wszystkie podmioty z wyłączeniem osób fizycznych, w tym:

● JST i ich jednostki organizacyjne,

● podmioty ekonomii społecznej, w tym organizacje pozarządowe, przedsiębiorstwa

społeczne,
● podmioty prowadzące placówki całodobowe,

● podmioty lecznicze udzielające świadczeń w publicznym systemie ochrony zdrowia,

● partnerstwa publiczno-społeczne.

W Priorytecie IX wsparcie w ramach niniejszego celu szczegółowego będzie miało charakter

uzupełniający do interwencji z EFS+ w CS 4(l) oraz komplementarny względem CS 4(iii)

finansowanego z EFRR.

Wspierane będą działania mające na celu aktywizację społeczną osób zagrożonych
ubóstwem lub wykluczeniem społecznym oraz biernych zawodowo, w tym w kryzysie

bezdomności.
Grupą wymagającą szczególnej interwencji są dzieci. Aby umożliwić im wychowywanie się
w warunkach zapewniających ich prawidłowy rozwój, bardzo istotne jest zapewnienie usług
dla rodzin wychowujących dzieci, w tym przeżywających trudności
opiekuńczo-wychowawcze, usług wsparcia dla dzieci i młodzieży, ze szczególnym

uwzględnieniem dzieci z niepełnosprawnościami, w tym działania z zakresu usług
psychologicznych, pedagogicznych.

W celu uzyskania efektów niezbędne jest wsparcie otoczenia osób objętych wsparciem, jak

również realizacja różnorodnych działań z zakresu aktywizacji społecznej osób zagrożonych
ubóstwem lub wykluczeniem społecznym na rzecz rozwoju lokalnego.

Kierunki i zakres wsparcia wyznaczać będą Lokalne Strategie Rozwoju tworzone przy udziale

społeczności lokalnych.
Zaangażowanie lokalnych społeczności związanych z określonym obszarem w

rozwiązywanie problemów społecznych mających wyraźny wymiar przestrzenny, wpływa na

lepsze zdefiniowanie problemów obszaru i określenie sposobów ich rozwiązania.
Zakres finansowania zostanie ustalony na etapie wyboru LSR.

Główne grupy docelowe

Grupę docelową stanowić będąmieszkańcy województwa podlaskiego objęci procesem
integracji społecznej.

Alokacja i wskaźniki
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Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 5,5 % i jest na poziomie

średniej dla skali kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu, czyli liczba osób objętych wsparciem oraz liczba

objętych wsparciem rodzin i osób w pieczy zastępczej są w grupie wyższych, zaś wskaźnika
rezultatu, czyli osób, których sytuacja uległa poprawie w grupie jest w grupie wysokich, zaś
wskaźnika liczba utworzonych miejsc świadczenia usług wspierania rodzin i pieczy zastępczej
jest najwyższa w skali kraju.

11. Pomorskie

Dokument

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021 – 2027 zatwierdzony decyzją wykonawczą Komisji

Europejskiej nr C(2022) 8860 z dnia 7 grudnia 2022 r.

1. CS 4(iii) Włączenie społeczno-gospodarcze społeczności marginalizowanych

Zakres wsparcia i działania
Przewiduje się realizację interwencji w sposób kompleksowy i koordynowany przez

samorząd województwa pomorskiego.

Wspierane będą wyłącznie działania przyczyniające się do:

● deinstytucjonalizacji usług społecznych w województwie,

● zapobiegania umieszczeniu osób w instytucjach pobytu długoterminowego.

Zakres prowadzonych w ramach niniejszego Celu działań obejmie m.in. rozwój infrastruktury:

● służącej realizacji specjalistycznych usług:
○ opiekuńczych,
○ opiekuńczo-wychowawczych,

○ asystenckich,

○ specjalistycznych,

○ i innych wynikających z diagnozy grupy docelowej,

w szczególności skierowanych do osób z niepełnosprawnościami, długotrwale i ciężko
chorych lub seniorów;

● służącej wsparciu osób z niepełnosprawnościami, np. domów samopomocy, CIS, KIS,

WTZ i ZAZ;

● mieszkalnictwa wspomaganego (treningowego i wspieranego) oraz chronionego,

powiązanego z działaniami m.in. z obszaru aktywizacji społecznej i usług
zdrowotnych;

● służącej interwencji kryzysowej;

● na rzecz osób w kryzysie bezdomności i dotkniętych wykluczeniem z dostępu do

mieszkań;
● służącej wsparciu dziennemu dzieci i młodzieży oraz seniorów.

Realizowane będą wyłącznie projekty:
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● uwzględniające na etapie diagnozy szczegółową analizę bieżących i prognozowanych

potrzeb w zakresie miejsc świadczenia usług społecznych;
● dotyczące zdeinstytucjonalizowanych form wsparcia i dopasowane do

indywidualnych potrzeb osób otrzymujących wsparcie.

Wsparcie dla ZAZ oraz WTZ będzie mieć charakter warunkowy, tj. będzie możliwe tylko o ile

placówka otrzyma wsparcie z EFS+ zgodnie z warunkami wskazanymi w ramach CS 4 (h) oraz

gdy będzie wynikało z regionalnego planu deinstytucjonalizacji.

Preferowane będą projekty:

● realizowane w partnerstwie organizacji pozarządowych z instytucjami integracji i

pomocy społecznej,
● realizowane przez Centra Usług Społecznych lub prowadzące do powstania tego typu

centrów,

● wykorzystujące potencjał organizacji pozarządowych/podmiotów ekonomii

społecznej/przedsiębiorstw społecznych jako realizatorów usług społecznych oraz

jednocześnie przyczyniające się do wzmocnienia infrastrukturalnego i ekonomicznego ww.

podmiotów.

Przewiduje się realizację przedsięwzięć zintegrowanych – powyższe działania będą
bezpośrednio powiązane i będąmieć uzupełniający charakter w stosunku do interwencji w

Celach:

● 4(h) w zakresie działań na rzecz osób z niepełnosprawnościami w ramach wsparcia

nowych lub istniejących podmiotów reintegracyjnych: CIS, KIS, WTZ i ZAZ;

● 4(k) przede wszystkim w zakresie usług opiekuńczych, mieszkalnictwa

wspomaganego oraz chronionego, interwencji kryzysowej dla osób doświadczających
przemocy oraz oferty wsparcia dziennego dzieci, młodzieży i seniorów.

Główne grupy docelowe

● osoby dotknięte/zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym oraz ich rodziny,

w szczególności:
○ osoby wymagające wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich

opiekunowie;

○ osoby z niepełnosprawnościami wymagające wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu i ich opiekunów,

○ bezdomni,

○ osób w kryzysie bezdomności, w tym ze względu na tożsamość
płciową/orientację seksualną,

○ opuszczający zakłady karne,

○ opuszczający placówki pieczy zastępczej,
○ seniorzy,

○ rodziny wielodzietne,

○ dzieci pozbawione opieki rodzicielskiej,
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Pośrednio nastąpi wsparcie osób sprawujących opiekę nad osobami zależnymi (najczęściej
kobiet), które z racji pełnienia opieki narażone są na dyskryminację zawodową i społeczną.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFRR wynosi 23,6 % i jest najwyższy w

skali kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli pojemność i liczba użytkowników

nowych lub zmodernizowanych lokali socjalnych sąmieszczą się w średniej w skali kraju.

2. CS 4(i) Wspieranie integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich

Zakres wsparcia i działania
W obszarze systemowej integracji imigrantów wspierane będą kompleksowe

przedsięwzięcia realizowane przez JST wykorzystujące w pierwszej kolejności ogólnie
dostępne instrumenty włączenia i aktywizacji społecznej, zawodowej, edukacyjnej (w tym

przedszkolnej i zawodowej), kulturalnej i zdrowotnej. Przedsięwzięcia mogą obejmować np.:

● pomoc psychologiczną, prawną, bytową, zdrowotną i tłumaczeniową dla imigrantów

doświadczających wykluczenia;

● kursy języka polskiego;

● podnoszenie i potwierdzanie kompetencji oraz nabywanie kwalifikacji zawodowych i

zdobywanie doświadczenia zawodowego;

● działania na rzecz dzieci i młodzieży z rodzin imigrantów – integrujące z grupą
rówieśniczą i społecznością lokalną oraz wspomagające edukację;

● szerokie upowszechnianie wśród imigrantów informacji o usługach publicznych i

specjalistycznych;

● działania antydyskryminacyjne, w szczególności na rynku pracy;

● tworzenie miejsc tzw. bezpiecznego raportowania w przypadku doznania wszelkich

form przemocy/wyzysku.

Preferowane będą projekty:

● realizowane w partnerstwie JST z organizacjami pozarządowymi i/lub

pracodawcami/organizacjami pracodawców,

● wykorzystujące animację środowiskową i wolontariat.

Realizacja kompleksowych działań koordynowanych przez samorząd województwa

pomorskiego obejmujących
m.in. podwyższanie kompetencji pracowników instytucji publicznych oraz pracowników i

wolontariuszy organizacji pozarządowych w zakresie integracji imigrantów, budowanie

standardów obsługi imigrantów, działania sieciujące podmioty publiczne, pozarządowe i

prywatne, wsparcie pracodawców, organizacji pracodawców oraz instytucje otoczenia

biznesu w obszarze prawnych aspektów zatrudnienia migrantów, a także analizy, badania i

monitoring sytuacji i liczby imigrantów w województwie.
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Wszystkie ww. działania muszą być prowadzone w oparciu o kompleksową diagnozę potrzeb

imigrantów i interesariuszy instytucjonalnych.

Główne grupy docelowe

● obywatele państw trzecich (w tym osoby z doświadczeniem migracji w związku z

działaniami wojennymi w Ukrainie) dotknięci/zagrożeni ubóstwem i wykluczeniem

społecznym i ich rodziny;

● pracownicy instytucji publicznych, pracownicy i wolontariusze organizacji

pozarządowych;

● pracodawcy oraz organizacje pracodawców i instytucje otoczenia biznesu.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 3,6 % i jest wyższy od

średniej.
Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli liczba OPTiM objętych wsparciem

oraz tych, których sytuacja uległa poprawie należą do najwyższych w skali kraju.

3. CS 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i

przystępnych cenowo usług

Zakres wsparcia i działania
W obszarze usług społecznych i zdrowotnych wspierane będą wyłącznie działania
przyczyniające się do deinstytucjonalizacji usług w województwie oraz zapobiegania

umieszczeniu osób w instytucjach pobytu długoterminowego. W szczególności wspierana

będzie deinstytucjonalizacja usług na rzecz osób z zaburzeniami psychicznymi (w tym dzieci i

młodzieży), osób z niepełnosprawnościami, seniorów, dzieci i młodzieży (w tym objętych
wsparciem wynikającym z ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej), osób w

kryzysie bezdomności i dotkniętych wykluczeniem z dostępu do mieszkań oraz społeczności
marginalizowanych.

W ramach Celu przewiduje się realizację kompleksowej i koordynowanej przez samorząd
województwa pomorskiego interwencji w obszarze zdeinstytucjonalizowanych usług
społecznych i zdrowotnych. Będą to w szczególności:

● usługi opiekuńcze (w tym także w formule gospodarstw opiekuńczych),
opiekuńczo-wychowawcze, asystenckie, specjalistyczne i inne wynikające z diagnozy

grupy docelowej;

● usługi opieki wytchnieniowej dla opiekunów osób wymagających wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu (m.in. świadczących wsparcie na rzecz seniorów, osób z

niepełnosprawnościami, długotrwale i ciężko chorych), obejmujące wsparcie

psychologiczne oraz podnoszenie kompetencji opiekunów;

● mieszkalnictwo wspomagane (treningowe i wspierane) oraz chronione, a także
wdrażanie metody „Najpierw mieszkanie”;
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● usługi wsparcia dziennego dorosłych osób wymagających intensywnego wsparcia po

zakończeniu obowiązku szkolnego: osób z niepełnosprawnością intelektualną,
zaburzeniami psychicznymi oraz ze spektrum autyzmu;

● rodzinne formy pieczy zastępczej (w tym upowszechnianie zawodowych rodzin

zastępczych oraz rodzinnych domów dziecka), formy specjalistycznego wsparcia

rodzin zastępczych i adopcyjnych;

● usługi dla dzieci i młodzieży wymagających wsparcia, przebywających w różnych
formach pieczy zastępczej lub w rodzinach doświadczających problemów

opiekuńczo-wychowawczych;

● formy specjalistycznego wsparcia dla osób doświadczających przemocy (w tym

poradnictwo psychologiczne, prawne, psychiatryczne, socjalne, bezpieczne

schronienie, grupy wsparcia, grupy samopomocowe);

● usługi na rzecz osób uzależnionych od alkoholu i/lub innych substancji

psychoaktywnych;

● usługi wsparcia dziennego seniorów;

● usługi wsparcia dziennego dzieci i młodzieży doświadczających problemów

opiekuńczo-wychowawczych, w szczególności poprzez usługi takie jak placówki

wsparcia dziennego, streetworking i inne;

● wsparcie preadopcyjne (np. diagnostyczne, szkoleniowe, doradcze) i postadopcyjne

(np. diagnostyczne, psychologiczne);

● usługi opieki długoterminowej świadczone w formule zdeinstytucjonalizowanej;

● działania wzmacniające koordynację usług zdrowotnych i/lub społecznych;
● upowszechnianie rozwiązań z zakresu teleopieki i telemedycyny mających na celu

poprawę dostępu do usług zdrowotnych.

W ramach powyższej interwencji, wspierany będzie rozwój Centrów Usług Społecznych jako

formuły realizacyjnej wsparcia.

Realizowane będą wyłącznie projekty:

● uwzględniające na etapie diagnozy szczegółową analizę bieżących i prognozowanych

potrzeb w zakresie miejsc świadczenia usług społecznych,
● dopasowane do indywidualnych potrzeb osób otrzymujących wsparcie.

Preferowane będą projekty:

● realizowane w partnerstwie organizacji pozarządowych z instytucjami integracji i

pomocy społecznej i/lub podmiotami świadczącymi usługi zdrowotne;

● realizowane przez Centra Usług Społecznych lub prowadzące do powstania tego typu

centrów;

● wzmacniające potencjał organizacji pozarządowych/podmiotów ekonomii

społecznej/przedsiębiorstw społecznych jako realizatorów usług społecznych;
● wykorzystujące animację środowiskową lub kręgi wsparcia lub wolontariat;
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● przyczyniające się do wzrostu znaczenia podstawowej i/lub ambulatoryjnej opieki

zdrowotnej;

● wykorzystujące nowoczesne rozwiązania i narzędzia technologiczne, w tym

telemedyczne;

● uzgodnione w ramach ZPT.

W ramach planowanej interwencji przewiduje się realizację:
● koordynowanych przez samorząd województwa pomorskiego szkoleń dla

pracowników systemu pomocy społecznej oraz kadry realizującej działania w

obszarze wspierania rodziny i pieczy zastępczej, w tym NGO;

● koordynowanych przez samorząd województwa pomorskiego programów

profilaktycznych dotyczących profilaktyki i wczesnego wykrywania chorób będących
istotnym problemem zdrowotnym regionu;

● kompleksowych i koordynowanych przez samorząd województwa pomorskiego

spersonalizowanych usług zdrowotnych w formie zdeinstytucjonalizowanej, w tym na

rzecz osób dorosłych z zaburzeniami psychicznymi (w ramach usług świadczonych w

społeczności lokalnej oraz Centrów Zdrowia Psychicznego) oraz dzieci i młodzieży (w

ramach nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego).

W zakresie realizacji programów profilaktycznych oraz spersonalizowanych usług
zdrowotnych preferowane będę projekty:

● wieloletnie,

● przyczyniające się do rozwoju podstawowej i/lub ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,

● partnerskie, realizowane we współpracy podmiotów świadczących usługi zdrowotne

z organizacjami pozarządowymi i/lub instytucjami integracji i pomocy społecznej,
● wykorzystujące nowoczesne rozwiązania i narzędzia technologiczne, w tym

telemedyczne.

Główne grupy docelowe

● osoby dotknięte/zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym oraz ich rodziny,

w szczególności
● osoby wymagające wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich opiekunowie,

● pracownicy systemu pomocy społecznej oraz kadra realizująca działania w obszarze

usług społecznych (w tym NGO).

W zakresie interwencji w obszarze zdrowia – mieszkańcy województwa, w tym w

szczególności osoby w niekorzystnej sytuacji i/lub o utrudnionym dostępie do takich usług.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 19,9 % i jest w grupie

najwyższych w skali kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli liczba osób objętych usługami w

społecznościach lokalnych oraz liczba utworzonych miejsc świadczenia usług w

społecznościach lokalnych należy do średnich.
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4. CS 4(l) Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym

Zakres wsparcia i działania
W ramach Celu przewiduje się realizację kompleksowych działań koordynowanych przez

samorząd województwa pomorskiego w zakresie wspierania powstawania i konsolidacji

inicjatyw systematycznej współpracy organizacji pozarządowych z przedsiębiorcami

tworzących mechanizm wsparcia oddolnych przedsięwzięć na rzecz rozwoju wspólnot

lokalnych.

Interwencja realizowana będzie we współpracy z partnerami, w szczególności z
organizacjami społeczeństwa obywatelskiego, podmiotami ekonomii

społecznej/przedsiębiorstwami społecznymi, JST oraz partnerami społecznymi.

Podejmowane działania będąmiały na celu aktywizowanie lokalnych wspólnot do

realizowania działań społecznych i obywatelskich, będących efektem partnerskiej

współpracy przedsiębiorców, NGO i JST, co przyczyni się do wzmocnienia partycypacji

społecznej, wielosektorowego dialogu i współpracy, rozwoju

społecznej odpowiedzialności biznesu, a także budowania potencjału organizacji

społeczeństwa obywatelskiego i partnerów społecznych.
Realizowana będzie interwencja na rzecz wzmocnienia potencjału pomorskich OSO

ukierunkowana m.in. na:

● wzmocnienie zasobów organizacji (m.in. poprzez rozwój umiejętności i kompetencji

pracowników),

● urynkowienie organizacji, w tym poprzez budowanie relacji organizacji społeczeństwa

obywatelskiego z organizacjami pracodawców i biznesem,

● rozwój sieci centrów organizacji pozarządowych,

● działania na rzecz rozwoju lokalnej filantropii oraz społecznej odpowiedzialności
biznesu.

Preferowane będą projekty wspierające NGO:

● posiadające status organizacji pożytku publicznego,

● mające siedzibę na terenie gmin wiejskich i miejsko-wiejskich.

Pomimo zawarcia działań w zakresie budowy zdolności organizacji społeczeństwa

obywatelskiego w niniejszym Celu, zakres merytoryczny tych działań będzie mógł dotyczyć
budowy zdolności organizacji działających w obszarach wszystkich celów EFS+.

W ramach prowadzonej interwencji, wzmocniony zostanie także potencjał pomorskich

partnerów społecznych, przede wszystkim poprzez działania ukierunkowane na:

● wzmocnienie zasobów (m.in. poprzez rozwój umiejętności i kompetencji

pracowników),

● budowanie relacji partnerów społecznych z JST, NGO, biznesem, szkolnictwem

(głównie zawodowym) i nauką,
● działania na rzecz rozwoju społecznej odpowiedzialności biznesu,
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● realizację inicjatyw wpisujących się w misję partnerów społecznych.

Główne grupy docelowe

● organizacje społeczeństwa obywatelskiego i ich pracownicy oraz wolontariusze, a

także partnerzy społeczni.

Główni beneficjenci nie zostali wskazani w Programie.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 1,7 % i jest najniższy w skali

kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba osób objętych wsparciem jest najniższy
w skali kraju. W Programie zastosowano specyficzny wskaźnik rezultatu, czyli liczba

przedstawicieli organizacji społeczeństwa obywatelskiego, którzy zdobyli nowe umiejętności,
wiedzę lub kwalifikacje.

12. Śląskie

Dokument

Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021 – 2027 zaakceptowany przez Komisję Europejską 5

grudnia 2022 r., nr decyzji C(2022)9041

1. CS 4(iii) Włączenie społeczno-gospodarcze społeczności marginalizowanych

Zakres wsparcia i działania
W ramach interwencji wspierane będą przedsięwzięcia dotyczące rozwoju infrastruktury

społecznej powiązanej z procesem integracji społecznej, aktywizacji społeczno-zawodowej i

aktywizacji społecznej, z poszanowaniem horyzontalnej zasady deinstytucjonalizacji.

Celem działań planowanych do realizacji jest zwiększenie aktywnego uczestnictwa osób,

które ze względu na swój wiek, stan zdrowia czy niepełnosprawność wymagają opieki lub

wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z

podstawowych czynności dnia codziennego.

Wsparcie uzyskają projekty, które przyczynią się do tworzenia i rozwoju (m.in. poprzez

budowę, rozbudowę, przebudowę, remont) placówek dziennego pobytu i rozwoju usług
świadczonych w społeczności lokalnej, w tym opieki wytchnieniowej (opieka zastępcza na

czas odpoczynku/nieobecności opiekuna faktycznego) wraz z zapewnieniem wyposażenia, w
tym przystosowaniem do potrzeb osób z niepełnosprawnościami.

Efektem działań będzie zapewnienie osobom potrzebującym wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu możliwości korzystania z oferty na rzecz społecznej
aktywności, a także obejmującej usługi w zależności od potrzeb stwierdzonych w

środowisku lokalnym w celu zaktywizowania i zaangażowania tych osób w

działania samopomocowe i na rzecz środowiska lokalnego.
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W celu rozszerzenia oferty usług świadczonych przez podmioty funkcjonujące w obszarze

pomocy i integracji społecznej, planowane są również działania dotyczące rozwoju

mieszkalnictwa chronionego (treningowe, wspierane) oraz wspomaganego powiązane z

procesem integracji społecznej i aktywizacji społeczno-zawodowej. Wsparcie uzyskają
inwestycje polegające na przeprowadzeniu prac budowlanych lokali, w tym zakup

wyposażenia. Polegać one będą także na tworzeniu miejsc w nowo tworzonych lub

istniejących mieszkaniach chronionych czy wspomaganych. Wsparcie w istniejących
mieszkaniach chronionych i wspomaganych możliwe będzie pod warunkiem zwiększenia
liczby miejsc świadczenia usług w danym mieszkaniu, z zachowaniem obowiązujących
uregulowań prawnych dotyczących mieszkań chronionych i wspomaganych.

W przypadku interwencji planowanej w ramach tego priorytetu, preferowane będzie
wsparcie istniejącej infrastruktury, natomiast inwestycje w nowe obiekty będą dopuszczalne

tylko w wyjątkowych, uzasadnionych okolicznościach.
Wsparcie będzie komplementarne z działaniami podejmowanymi w programie regionalnym

ze środków EFS+ CS 4(k) i 4(l) w zakresie wsparcia usług:
● opiekuńczych świadczonych w społeczności lokalnej,
● opieki wytchnieniowej i wsparcia opiekunów faktycznych,

● zwiększających mobilność,
● asystenckich,

● teleopieki,

● deinstytucjonalizacji placówek całodobowych w zakresie koordynacji usług
społecznych w środowisku,

● realizacji form wsparcia dziennego i środowiskowego,

● rozwoju kadr świadczących wysoką jakość usług społecznych,
● wsparcia dla osób opuszczających pieczę zastępczą.

Główne grupy docelowe

● osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu wraz ich otoczeniem;

● osoby pełnoletnie, które ze względu na trudną sytuację życiową, wiek,

niepełnosprawność lub chorobę potrzebują wsparcia w funkcjonowaniu w

codziennym życiu, ale nie wymagają usług w zakresie świadczonym przez jednostkę
całodobowej opieki;

● dzieci i młodzież przebywające w pieczy zastępczej lub ją opuszczające.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFRR wynosi 11,8 % i jest niższy od

średniej w skali kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli pojemność i liczba użytkowników

nowych lub zmodernizowanych lokali socjalnych są równe i należą do najwyższych w skali

kraju.
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2. CS 4(i) Wspieranie integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich

Zakres wsparcia i działania
Interwencja będzie realizowana w odpowiedzi na potrzebę wspierania integracji zawodowej

i społecznej obywateli państw trzecich, w tym migrantów zarobkowych oraz pracodawców w

procesie integracji cudzoziemców na rynku pracy z uwagi m.in. na wyzwania związane z

migracją, w tym migracją przymusową wywołaną rosyjską agresją na Ukrainę, utrzymujący
się niedobór siły roboczej w województwie śląskim, jak również na nadal utrzymujący się
kryzys związany z COVID–19.

Działania będą prowadzone w kierunku:

● podnoszenia kwalifikacji i kompetencji zgodnie z umiejętnościami, doświadczeniem i

wykształceniem uczestników projektów – nie wykluczając kierunków związanych z

zielonymi i cyfrowymi kompetencjami, by osoby te mogły podejmować pracę lepiej

płatną, stabilną, o wyższej jakości;
● wsparcia pracodawców w procesie integracji na rynku pracy;

● ochrony praw grupy docelowej przed nieuczciwymi praktykami pracodawców.

Realizowane będą również zintegrowane działania w zakresie kompleksowych usług
aktywizacji zawodowo-społecznej, które pozwolą na lepsze funkcjonowanie w polskim

społeczeństwie obywateli państw trzecich, w tym migrantów i ich rodzin z zastosowaniem

instrumentów aktywnej integracji (zawodowych, edukacyjnych, społecznych).
Planowane są równolegle działania na rzecz społeczeństwa przyjmującego, zgodnie z

rozpoznaniem potrzeb ww. społeczeństwa.

Zakres wsparcia będzie obejmował także zastosowanie instrumentów aktywnej integracji o

charakterze społecznym (w tym narzędzi integracyjnych), edukacyjnym, zawodowym oraz

zdrowotnym dla członków rodzin obywateli państw trzecich, w tym migrantów, w

szczególności w zakresie nauki języka polskiego wraz z zapewnieniem opieki dla dzieci na

czas uczestnictwa w zajęciach, edukacji, w tym zajęć dodatkowych wyrównawczych dla

dzieci i młodzieży z rodzin obywateli państw trzecich i migrantów, podnoszenia kwalifikacji,

tworzenia sieci wsparcia, uczestnictwa w kulturze.

Celem powyższych działań będzie integracja społeczności mniejszościowych ze

środowiskiem lokalnym.

Aby osiągnąć zaplanowane efekty w ramach celu szczegółowego pracownicy instytucji rynku

pracy, pracownicy systemu pomocy społecznej i integracji społecznej zostaną odpowiednio

wsparci w celu nabycia kompetencji do zarządzania procesami migracyjnymi oraz do

wspierania obywateli z państw trzecich i migrantów w procesie ich integracji na rynku pracy.

Główne grupy docelowe

● obywatele państw trzecich (w tym cudzoziemcy) i osoby z ich otoczenia

identyfikowani przez instytucje lokalne jako szczególnie wymagający wsparcia oraz z

potencjałem społeczno-ekonomicznym dla regionu;
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● cudzoziemcy pracujący w Polsce, cudzoziemcy mieszkający w Polsce – poszukujący
pracy oraz bierni zawodowo;

● społeczeństwo przyjmujące;
● pracodawcy zainteresowani zatrudnieniem cudzoziemców;

● pracownicy

○ instytucji rynku pracy,

○ systemu pomocy społecznej,
○ systemu integracji społecznej

wykonujący zadania związane z udzielaniem wsparcia obywatelom państw trzecich i

migrantom oraz osobom z otoczenia w/w grup.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 2,3 % i jest poniżej średniej.
Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba OPTiM objętych wsparciem należy do

grupy średnich w skali kraju.

3. CS 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i

przystępnych cenowo usług

Zakres wsparcia i działania
Celem interwencji jest zwiększanie dostępności i jakości usług świadczonych w środowisku,

realizowanych zgodnie z zasadą deinstytucjonalizacji.

1. Rozwój usług społecznych świadczonych w społeczności lokalnej
Podejmowane działania odpowiadać będą na wyzwania związane z potrzebami osób, które

np. z powodu wieku, niepełnosprawności, długotrwałej choroby czy problemów zdrowia

psychicznego wymagają wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Wspierane będą działania w zakresie rozwoju usług świadczonych w społeczności lokalnej, w
tym:

● usług opiekuńczych i sąsiedzkich,
● specjalistycznych usług opiekuńczych w formach środowiskowych,

● dziennych i całodobowych (opieka wytchnieniowa) zgodnie z zasadami

deinstytucjonalizacji, w powiązaniu z niezbędnymi usługami o charakterze

zdrowotnym.

Uruchomione zostaną usługi asystencji osobistej dla osób z niepełnosprawnościami oraz

usługi opieki wytchnieniowej i pomoc dla opiekunów faktycznych osób potrzebujących
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu m.in. w zakresie informacji i doradztwa, wsparcia

psychologicznego, organizacji szkoleń (dotyczących m. in. umiejętności prawidłowej opieki i

pielęgnacji).
Jako dodatkowy element wsparcia deinstytucjonalizacji usług przewiduje się wykorzystanie

nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych, np. teleopieki czy systemów
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przywoławczych, a także finansowanie wypożyczania sprzętu rehabilitacyjnego lub

tworzenie nowych wypożyczalni zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami.

Rozwijane będą środowiskowe formy usług społecznych w ośrodkach wsparcia w formie

dziennej, w szczególności dla osób z problemami psychicznymi i z niepełnosprawnością
intelektualną.
Efektywnemu rozwijaniu usług świadczonych w środowisku służyć będzie opracowanie i

wdrożenie narzędzi mających na celu ujednolicanie sposobu i

poziomu jakości ich świadczenia na poziomie lokalnym oraz zwiększenie potencjału
lokalnych usługodawców do świadczenia usług społecznych w formie środowiskowej.

Szczególnym wsparciem objęte zostaną osoby w wieku senioralnym. Uruchomione zostanie

centrum szkoleniowe dla opiekunów osób starszych potrzebujących wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu, które oferować będzie szkolenia zindywidualizowane pod względem
potrzeb i stanu zdrowia osób objętych wsparciem, z uwzględnieniem potencjału ich

środowiska lokalnego.

Dzięki udzielonemu wsparciu wypracowane zostanąmetody działania w zakresie usług
sąsiedzkich i sposoby ich upowszechniania, promocja usług opiekuńczych i asystenckich w

środowisku lokalnym.

Nastąpi również rozwój dziennych form opieki dla seniorów zamieszkujących m.in. obszary

wiejskie.

W ramach wsparcia procesu deinstytucjonalizacji, w celu przejścia od opieki realizowanej w

instytucjach do opieki prowadzonej w społeczności lokalnej,
środki EFS + będąmogły być wykorzystywane do rozwoju oferty usług środowiskowych przy

użyciu potencjału istniejącej infrastruktury usług
całodobowych i zasobów pozostających w dyspozycji realizatorów tych usług. Wsparcie

procesu deinstytucjonalizacji istniejących DPS realizowane będzie poprzez uruchomienie

oferty świadczenia usług społecznych dla osób potrzebujących wsparcia w formule

środowiskowej.

W ramach udzielonego wsparcia możliwe będzie:
● przygotowanie kadr do świadczenia usług w formie środowiskowej;

● realizacja wsparcia wytchnieniowego i doradczego dla opiekunów faktycznych;

● utworzenie dziennych form pobytu dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu;

● współpraca i koordynacja usług opiekuńczych, sąsiedzkich oraz innych usług
świadczonych w formule środowiskowej, których zakres wynikał będzie ze

zdiagnozowanych potrzeb i zasobów DPS.

Realizowane będą projekty mające na celu zapobieganie umieszczaniu osób w instytucjach z

wykorzystaniem w szczególności:
● mieszkalnictwa wspomaganego;

● usług opiekuńczych i asystenckich;
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● innych usług specjalistycznych oraz projektów wspierających proces

usamodzielniania osób przebywających w placówkach całodobowych (m.in. w

domach pomocy społecznej) na podstawie indywidualnych planów usamodzielniania.

W celu zapewnienia kompleksowych i trwałych usług społecznych na danym terytorium

wspierane będzie tworzenie Centrów Usług Społecznych opartych

na diagnozie potrzeb i potencjałów, polegające na:

● doradztwie;

● wsparciu wdrożeniowym, organizacyjnym i finansowym w postaci dofinansowania do

inwestycji w infrastrukturę w ramach cross-financingu;

● finansowaniu usług świadczonych w CUS.

Wspierany będzie również rozwój CUS i usług w nich świadczonych jako element projektów

wdrażających usługi społeczne na poziomie lokalnym i ponadlokalnym.

Prowadzone będą również działania na rzecz rozwoju mieszkalnictwa dla osób

potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i osób z niepełnosprawnościami.

Wdrażane będą działania rozwijające usługi świadczone w mieszkaniach wspomaganych i

chronionych, w tym zapewnienie adaptacji oraz usług
wspierających dla mieszkańców.

Interwencja będzie polegała na tworzeniu miejsc w nowo tworzonych lub istniejących
mieszkaniach wspomaganych i chronionych oraz rozwoju usług wspierających pobyt i

aktywność osób w nich przebywających.
Przewiduje się również działania zmierzające do rozwoju nowych form mieszkalnictwa

wspólnego, w tym rodzinnych domów pomocy m.in. dla osób potrzebujących wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu, osób z niepełnosprawnościami.

W celu dostosowania umiejętności kadr pomocy i integracji społecznej do pracy w

środowisku z uwzględnieniem indywidualnych potrzeb, oczekiwań otoczenia, potencjału
środowiska oraz nowoczesnych technologii realizowane będą działania na rzecz podnoszenia

kwalifikacji i kompetencji kadr świadczących wysokiej jakości usługi społeczne oraz

zapewnienie dostępu do superwizji, jako uzupełnienie działań podejmowanych na poziomie

krajowym.

2. Działania w zakresie ochrony zdrowia

Interwencja w obszarze usług zdrowotnych podejmowana będzie w odpowiedzi na problemy

i wyzwania wskazane w regionalnej polityce zdrowotnej, w szczególności w celu wsparcia

procesu deinstytucjonalizacji usług zdrowotnych, w tym zdrowia psychicznego i

środowiskowej opieki długoterminowej, opieki hospicyjnej i paliatywnej.

Planowane jest również opracowanie i realizowanie regionalnych programów zdrowotnych,

w tym m.in. programów profilaktycznych dotyczących chorób będących istotnym

problemem regionu.

Programy zdrowotne będą zapewniać uczestnictwo grup szczególnie wrażliwych, z

uwzględnieniem białych plam.
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Tam, gdzie będzie to uzasadnione celem interwencji, będzie promowana współpraca
jednostek podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz szpitali.

Nie wyklucza się wsparcia zintegrowanych projektów usług zdrowotnych i społecznych.
Wdrażane będą rozwiązania w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej służące wspieraniu

koordynacji procesu dla pacjenta obejmujące np.:

● szkolenia personelu,

● wprowadzanie rozwiązań do podmiotów leczniczych ułatwiających kompleksową
opiekę nad pacjentem,

● regionalne rozwiązania z zakresu telemedycyny służące zwiększaniu dostępności do
usług zdrowotnych dla osób, dla których ta dostępność jest z różnych przyczyn

ograniczona,

● zwiększanie dostępu do usług zdrowotnych.

Wdrażane będą standardy dostępności w podmiotach leczniczych oraz inne modele

wypracowane na poziomie krajowym.

Elementem projektów może być również wsparcie na rzecz podnoszenia kwalifikacji,

kompetencji i umiejętności pracowników świadczących usługi społeczne i zdrowotne w

zakresie niezbędnym do ich realizacji.

Kierunki interwencji w ramach celu szczegółowego wskazane będą w Strategii Polityki

Społecznej Województwa Śląskiego na lata 2020 – 2030 oraz w

Regionalnym Planie Rozwoju Usług Społecznych (Plan Deinstytucjonalizacji).

Główne grupy docelowe

1. w zakresie usług społecznych:
● osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

● osoby narażone na umieszczenie w instytucjach całodobowych lub przebywające w

instytucjach całodobowych,

● członkowie ich rodzin i osoby z otoczenia, w szczególności sprawujące opiekę nad

tymi osobami,

● świadczący usługi społeczne,
● pracownicy podmiotów integracji i pomocy społecznej (w tym organizacji III sektora);

2. w zakresie usług zdrowotnych:

● osoby należące do grupy defaworyzowanej w województwie śląskim, tj. osoby w

niekorzystnej sytuacji pod względem dostępu do usług zdrowotych, m.in:

○ osoby starsze,

○ osoby z niepełnosprawnością,
○ osoby z zaburzeniami psychicznymi

○ osoby z uzależnieniami,

○ osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

○ osoby narażone na umieszczenie w instytucjach całodobowych,

○ mniejszości etniczne, obywatele państw trzecich, Romowie,
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○ osoby w kryzysie bezdomności i zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym,

○ osoby o niskich dochodach,

○ mieszkańcy terenów wiejskich,

○ inne grupy zdiagnozowane przez IZ,

○ dzieci i młodzież z grup defaworyzowanych,

○ kadry medyczne i niemedyczne,

○ podmioty lecznicze (w tym ze względu na wdrażanie standardów w POZ).

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 10,6 % i jest najniższy w skali

kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba osób objętych usługami w

społecznościach lokalnych należy do średnich w skali kraju, natomiast wskaźnik rezultatu,

czyli liczba osób świadczących usługi w społeczności lokalnej należy do wysokich.

4. CS 4(l) Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym

Zakres wsparcia i działania
Wsparciem zostaną objęte grupy w szczególnie niekorzystnej sytuacji, w tym:

● rodziny,

● dzieci,

● społeczności mniejszościowe (zwłaszcza romskie),

● osoby w kryzysie bezdomności i zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym,

● osoby zamieszkujące tereny objęte LSR.

Dodatkowym obszarem będzie rozwój społeczeństwa obywatelskiego (wzmocnienie

potencjału sektora pozarządowego).

1. Wsparcie rodziny

Działania będą koncentrowały się na podniesieniu jakości i dostępności usług wsparcia

dzieci i rodzin, w tym przeżywających trudności opiekuńczo-wychowawcze lub w kryzysie.

Działania obejmąm. in.:

● usługi asystentury rodzinnej,

● poradnictwa specjalistycznego,

● terapii i mediacji,

● rodzin wspierających,
● tworzenie i rozwój placówek wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży,
● streetworking

● rozwój usług wsparcia dziennego lub całodobowego, w tym o charakterze

specjalistycznym.
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Kompleksowe wsparcie dzieci i młodzieży obejmie działania ograniczające problemy

psychiczne i behawioralne.

Realizowane będą projekty na rzecz zwiększenia dostępności do zrównoważonych, dobrej
jakości usług zapobiegających wykluczeniu społecznemu, wyrównujących szanse,

niwelujących deficyty i rozwijających potencjały, realizowanych zwłaszcza w środowisku,

przy wykorzystaniu wszystkich dostępnych w nim zasobów.

Działania obejmą w szczególności aktywizację społeczną, rozwijanie kompetencji

społecznych i zainteresowań, diagnozę i terapię zaburzeń rozwoju, w tym w ramach

wczesnego wspomagania rozwoju.

Udzielane będą usługi wsparcia psychologicznego, profilaktyki uzależnień. Realizowane

będą działania wspierające rodziny z dziećmi z niepełnosprawnościami m.in. w zakresie:

● opieki wytchnieniowej,

● poradnictwa psychologicznego,

● asystentury osobistej,

● działania mające na celu budowanie świadomości środowiskowej w kontekście
równości szans.

2. Deinstytucjonalizacja pieczy zastępczej
Tworzenie i rozwój rodzinnych form pieczy zastępczej, m.in.:

● rodzinnych domów dziecka i rodzin zastępczych pełniących funkcję pogotowia

opiekuńczego,
● poprzez kształcenie kandydatów na rodziców zastępczych, z uwzględnieniem działań

świadomościowych promujących rodzicielstwo zastępcze.
W ramach wsparcia rodzin zastępczych przewiduje się uwzględnienie potrzeb bytowych,

zdrowotnych, edukacyjnych, społecznych, emocjonalnych i kulturalno-rekreacyjnych dzieci w

nich przebywających.
Działania nakierowane zostaną na przygotowanie dzieci do godnego i samodzielnego życia,
pokonywania trudności życiowych, nawiązywania i podtrzymywania relacji z rodziną i

rówieśnikami oraz rozwijania kompetencji społecznych.
W tym celu istotne jest podnoszenie umiejętności i wsparcie rodziców zastępczych poprzez

m.in.:

● szkolenia tematyczne (np. w zakresie równości płci i wyrównywania szans, tolerancji,

poszanowania godności i wartości osobistej),
● grupy wsparcia i samopomocowe,

● adaptacje i dostosowanie mieszkań zwłaszcza do potrzeb dzieci z

niepełnosprawnościami,

● zapewnienie opieki wytchnieniowej.

Wsparciem objęte zostaną również dzieci przebywające w pieczy rodzinnej i

instytucjonalnej, w szczególności w zakresie wyrównywania deficytów

emocjonalnych, edukacyjnych i społecznych.
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Wdrożone zostaną kompleksowe usługi (w tym wytchnieniowe) i specjalistyczne wsparcie

dla rodzin zastępczych, rozwój specjalistycznych rodzin zastępczych i działania wspierające
dzieci w pieczy (mające na celu zwiększenie partycypacji dzieci w decyzjach, które ich

dotyczą).
Istotnym elementem będzie również promocja i upowszechnienie idei rodzicielstwa

adopcyjnego, wsparcie preadopcyjne, rozwój działań adopcyjnych oraz wspieranie

kandydatów i rodzin adopcyjnych, w tym w formie specjalistycznego wsparcia

post-adopcyjnego, rozwój kadr świadczących wysokiej jakości usługi społeczne dla rodziny.

Działania obejmą deinstytucjonalizację usług regionalnej pieczy zastępczej w celu

zapewnienia dzieciom wymagającym szczególnej opieki bezpiecznych i jak najbardziej

zbliżonych do rodzinnych warunków bytowych.

Przyczynią się do zagwarantowania dzieciom o specjalnych potrzebach zdrowotnych,

edukacyjnych, terapeutycznych i społecznych poziomu życia odpowiadającego ich rozwojowi

fizycznemu, psychicznemu i społecznemu. Podejmowane będą intensywne działania
zmierzające do znalezienia dla dzieci przebywających i kwalifikowanych do regionalnych

placówek opiekuńczo-terapeutycznych opieki rodzinnej.

Stworzone zostanie zaplecze w postaci centrum dostarczającego stałej pomocy specjalistów,

szybkiej diagnozy dla dzieci przebywających w pieczy zastępczej oraz wsparcia rodziców

zastępczych z terenu województwa.

Poprzez uruchomienie działań diagnostycznych i terapeutycznych dzieci

zostaną objęte kompleksową ścieżką wsparcia, dzięki czemu zwiększy się ich szansa na

przejście do rodziny lub usamodzielnienie.

Podejmowane będą działania w zakresie usług interwencji kryzysowej i przeciwdziałania
przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zapewniające
kompleksowe wsparcie osobom w sytuacjach kryzysowych.

Wsparciem objęte zostaną osoby usamodzielniane i opuszczające pieczę zastępczą i inne

rodzaje placówek całodobowych, w tym w formie wsparcia mieszkaniowego. Planuje się
wdrożenie usług wsparcia dla dzieci młodzieży przebywającej w różnego rodzaju

instytucjach (m. in. ośrodkach wychowawczych, zakładach poprawczych).

3. Wsparcie społeczności mniejszościowych, w tym społeczności romskich

Członkowie społeczności mniejszościowej (romskiej) zostaną objęci wsparciem

integracyjnym, ukierunkowanym na likwidację barier w zakresie edukacji,

kształcenia, poprzez podniesienie kompetencji prozatrudnieniowych, wyrównanie deficytów

wychowawczych, komunikacyjnych i językowych, ze szczególnym uwzględnieniem potrzeb

kobiet romskich, w poszanowaniu ich tradycji i dziedzictwa kulturowego przy zaangażowaniu

przedstawicieli środowiska.

Działania społeczne będą obejmowały również dzieci romskie w szczególności w zakresie

nauki języka polskiego, działań edukacyjnych wyrównujących deficyty, aktywne formy

spędzania wolnego czasu.

Ważnym elementem kompleksowych projektów będzie również:
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● profilaktyka zdrowotna,

● wsparcie rodziny,

● działania antydyskryminacyjne.

4. Działania na rzecz osób w kryzysie bezdomności oraz zagrożonych wykluczeniem

mieszkaniowym

Realizowane będą kompleksowe działania na rzecz osób w kryzysie bezdomności oraz
zagrożonych wykluczeniem mieszkaniowym (w tym wdrażanie programu “Najpierw

mieszkanie”).

Interwencja obejmie przede wszystkim wsparcie usług środowiskowych, w tym:

● prewencję,
● streetworking i pomoc medyczną,
● pomoc terapeutyczną i psychologiczną,
● terapię uzależnień,
● reintegrację.

Dodatkowo przewiduje się wspieranie tworzenia i funkcjonowania

mieszkań wspomaganych i chronionych oraz innych rozwiązań łączących wsparcie społeczne
i mieszkaniowe dla osób w kryzysie bezdomności.
Elementem wsparcia będzie również rozwijanie kompetencji kadr świadczących usługi na
rzecz osób bezdomnych (w tym pracowników organizacji pozarządowych,

pomocy społecznej, straży miejskiej) oraz zapewnienie dostępu do superwizji i

specjalistycznych szkoleń.

5. Wsparcie społeczności objętych LSR

Wsparcie obejmie projekty realizowane przez podmioty o mniejszym potencjale

organizacyjnym, skierowane przede wszystkim do osób zagrożonych
ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, wynikające z potrzeb społeczności lokalnej, które
będą służyły rozwiązaniu problemów zdiagnozowanych przez

daną społeczność, pobudzaniu aktywności oraz upowszechnianiu wolontariatu.

W ramach projektów możliwa będzie realizacja niezbędnych usług
społecznych umożliwiających udział w procesie aktywizacji.

Inicjatywy oddolne realizowane będą w odpowiedzi na potrzeby lokalne wynikające z LSR

prowadzonych przez LGD.

6. Rozwój dialogu obywatelskiego

Przewiduje się wsparcie na rzecz rozwijania dialogu obywatelskiego, podniesienia potencjału
i rozwoju organizacji społeczeństwa obywatelskiego (trzeciego

sektora) działających w obszarach wszystkich celów szczegółowych EFS+, w szczególności na
rzecz społeczności marginalizowanych.

Zakres wsparcia obejmować będzie m.in.:

● szkolenia,
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● kształcenie i rozwój kadr,

● budowanie sieci współpracy,
● niezbędne wyposażenie,
● wzmacnianie roli organizacji w dialogu obywatelskim.

Kluczowe kierunki ww. interwencji wskazane będą Strategii Polityki Społecznej
Województwa Śląskiego na lata 2020 – 2030 oraz w Regionalnym

Planie Rozwoju Usług Społecznych (Plan Deinstytucjonalizacji).

Elementem projektów może być również wsparcie na rzecz podnoszenia kwalifikacji,

kompetencji i umiejętności pracowników podmiotów realizujących usługi dla grup

docelowych oraz zapewnienie dostępu do superwizji.

Główne grupy docelowe

● dzieci, młodzież i młodzi dorośli dotknięci problemami społecznymi i zdrowotnymi, w

szczególności w zakresie zdrowia psychicznego, wymagający wsparcia, w tym OzN,

przebywający w instytucjonalnej pieczy zastępczej i innych placówkach

całodobowych;

● członkowie rodzin z dziećmi, w tym doświadczający trudności
opiekuńczo-wychowawczych lub w kryzysie;

● członkowie społeczności mniejszościowych, w tym romskich;

● społeczności lokalne i mieszkańcy z obszarów objętych LSR;

● pracownicy, członkowie i wolontariusze OSO;

● osoby pełniące funkcję/kandydaci do pełnienia funkcji rodziny zastępczej, rodzinnego
domu dziecka lub prowadzących placówki opiekuńczo-wychowawcze typu

rodzinnego oraz członkowie ich rodzin;

● osoby pełniące funkcję/kandydaci na rodziców adopcyjnych oraz członkowie ich

rodzin;

● osoby usamodzielniane opuszczające pieczę zastępczą oraz placówki/instytucje

całodobowe;

● osoby potrzebujące interwencji kryzysowej;

● osoby doświadczające przemocy;

● osoby w kryzysie bezdomności, zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym;

● osoby z otoczenia w/w grup;

● osoby i podmioty świadczące usługi na rzecz w/w grup.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 7,9 % i należy do grupy

najwyższych w skali kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba objętych wsparciem rodzin i osób w

pieczy zastępczej jest w grupie średnich, zaś wskaźnika rezultatu, czyli liczba utworzonych
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miejsc świadczenia usług wspierania rodzin i osób w pieczy zastępczej jest w grupie

najwyższych w skali kraju.

Główni beneficjenci nie zostali wskazani w Programie.

13. Świętokrzyskie

Dokument

Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021 – 2027 przyjęty decyzją Komisji

Europejskiej nr C(2022)8862 z 7 grudnia 2022 r.

1. CS 4(iii) Włączenie społeczno-gospodarcze społeczności marginalizowanych

Zakres wsparcia

Włączenie i integracja społeczna skupi się na następujących działaniach, a proponowane

wsparcie pozwoli na osiągnięcie następujących rezultatów:

● wzrost dostępności do wysokiej jakości usług społecznych na obszarze całego
województwa,

● wzmocnienie potencjału instytucji systemu pomocy i integracji społecznej, jako
element projektu,

● wzmocnienie odporności systemu usług społecznych na zagrożenie epidemiczne,

● wsparcie procesu deinstytucjonalizacji usług społecznych i rozwój środowiskowych

form pomocy.

W zakresie rozwoju infrastruktury społecznej ze środków EFRR priorytetem jest

dopasowanie istniejącej infrastruktury, a w przypadku gdy zostanie zdiagnozowana taka

potrzeba, uzupełnienie jej w celu zwiększenia integracji społeczno-ekonomicznej

marginalizowanych społeczności oraz w niekorzystnej sytuacji, nie tylko bezrobotnych, ale

także innych grup społecznych, m.in. Romów, osoby starsze, osoby opuszczające domy

dziecka. Osoby te mogą borykać się z innymi trudnościami, takimi jak trudności z
transportem oraz z przeszkodami w dostępie do istniejącej powszechnej, niewydzielonej

infrastruktury społecznej (duże odległości, brak transportu, segregacja, dyskryminacja itp).

Wsparcie rozwoju infrastruktury społecznej powiązanej z procesem integracji społecznej,
aktywizacji społeczno-zawodowej i deinstytucjonalizacji usług, w szczególności w zakresie

wsparcia mieszkalnictwa społecznego oraz przeciwdziałania problemowi bezdomności.
Pozwoli to na wydłużenie pozostawania osób potrzebujących wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu i z niepełnosprawnościami w środowisku domowym, co wzmocni poczucie

godności i podmiotowości tych osób.

W ramach zapewnienia dostępu do mieszkań dla osób bezdomnych i zagrożonych
bezdomnością zgodnych z wytycznymi deinstytucjonalizacji są planowane prace

modernizacyjne oraz tworzenie nowych mieszkań społecznych.

Działania
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W ramach CS 4(iii), dzięki zintegrowanym działaniom obejmującym usługi mieszkaniowe i

usługi społeczne, realizowane będą działania obejmujące, m.in.:

● tworzenie i rozwój infrastruktury na potrzeby realizacji usług w środowisku, w

formach dziennych;

● inwestycje w infrastrukturę dzienną i środowiskową wspierającą rodziny, dzieci i

młodzież;
● infrastrukturę społeczną powiązaną z procesem integracji społecznej, aktywizacji

społeczno-zawodowej i deinstytucjonalizacja usług, poprzez zakup wyposażenia
niezbędnego do świadczenia usług medycznych, w zakresie zgodności z zasadami

deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej nad osobami starszymi;

● inwestycje w mieszkania o charakterze wspomaganym: chronione, treningowe i

wspierane, powiązane z procesem integracji społecznej i aktywizacji

społeczno-zawodowej, które będą się przyczyniać do zmniejszenia segregacji

przestrzennej grup marginalizowanych;

● wspieranie podmiotów, które realizują formy pomocy w zakresie usług aktywnej

reintegracji społecznej i zawodowej osób takich jak m.in. CIS, KIS, ZAZ.

Wsparcie ZAZ będzie możliwe jedynie w przypadku przedstawienia potrzeb i uzasadnienia w

kontekście lokalnego rynku pracy.

Wsparcie dla ZAZ oraz WTZ będzie mieć charakter warunkowy, tj. będzie możliwe tylko o ile

placówka otrzyma wsparcie z EFS+ zgodnie z warunkami wskazanymi w odpowiedniej części
programu w ramach CS 4(h) oraz gdy będzie wynikało z regionalnej strategii

deinstytucjonalizacji.

Wszystkie powyższe działania będą bezpośrednio powiązane i będąmieć uzupełniający
charakter w stosunku do interwencji prowadzonej w ww. zakresie w Celach 4

współfinansowanych ze środków EFS+ m.in. cel szczegółowy: 4(h) i 4(k).

W celu uzupełnienia wsparcia osób zagrożonych wykluczeniem społecznym planowane jest

również wsparcie w postaci remontu, przebudowy, modernizacji i wyposażenia
infrastruktury szkół przysposabiających do pracy.

Główne grupy docelowe

● mieszkańcy województwa świętokrzyskiego, w tym społeczności lokalne,
● osoby zagrożone wykluczeniem społecznym lub ubóstwem oraz otoczenie osób

wykluczonych społecznie,
● osoby w podeszłym wieku.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFRR wynosi 11,0 % i jest niższy niż
średnia dla kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli pojemność nowych lub zmodernizowanych

lokali socjalnych jest w grupie najwyższych w skali kraju, zaś wartość wskaźnika rezultatu,
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czyli roczna liczba użytkowników nowych lub zmodernizowanych lokali socjalnych jest o

ponad połowę niższa i zalicza się do grupy niższych w skali kraju.

2. CS 4(i) Wspieranie integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich

Zakres wsparcia

Wsparcie integracji obywateli państw trzecich będzie uwzględniać działania mające wpływ
na:

● poprawę funkcjonowania OPT w polskim społeczeństwie, m.in.:

○ wsparcie w zakresie kontaktów z lokalnymi instytucjami i społecznością
lokalną,

● pomoc psychologiczną,
● działania preaktywizacyjne i aktywizację zawodową,
● pomoc w poszukiwaniu zatrudnienia,

● usługi społeczne, np.:
○ wsparcie psychologiczne,

○ mieszkaniowe,

● szkolenia z języka polskiego i kultury polskiej.

Istotne jest zapewnienie wsparcia dla dzieci i niepracujących członków rodzin, np.:

● grupy wsparcia,

● kursy języka polskiego,

● zapewnienie opieki nad osobą zależną w trakcie trwania wsparcia,

● wsparcie w środowisku szkolnym:

○ działania integrujące dzieci OPT w szkołach,
○ asystenci szkolni,

○ tutoring,

○ pomoc w lekcjach.

W ramach programu możliwe będzie tworzenie Centrów Integracji Cudzoziemców w ramach

kompleksowego wsparcia integracyjnego.

Preferowane będą projekty uwzględniające partnerstwa z OSO w ramach ścieżek integracji

i/lub pracodawcami, i/lub partnerami społecznymi, i/lub z JST, a także projekty

wykorzystujące animację środowiskową i wolontariat.

Interwencja będzie ukierunkowana na podniesienie znajomości funkcjonowania państwa

polskiego w zakresie m.in.:

● potrzeb społecznych,
● mieszkalnictwa,

● szkolnictwa,

● prawodawstwa.

Wsparcie skierowane będzie do pracodawców zatrudniających obywateli państw trzecich,

np. w zakresie: świadomości różnic kulturowych czy przeciwdziałania konfliktom.
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Uzupełniającym elementem działań będzie szkolenie kadr bezpośrednio pracujących z

obywatelami państw trzecich, w tym instytucji publicznych i niepublicznych oraz instytucji

współpracujących w zakresie ich zatrudniania.

Planuje się działania budujące pozytywny wizerunek obywateli państw trzecich w regionie,

np.: wydarzenia o charakterze integracyjnym.

Istotne będą działania antydyskryminacyjne w szczególności:
● współpraca ze społecznościami lokalnymi (w tym organizacjami pozarządowymi) i

partnerami społecznymi;

● budowanie społeczeństwa obywatelskiego;

● promowanie dialogu obywatelskiego;

● budowanie wrażliwości społecznej
w celu zwalczania np.: dyskryminacji i „mowy nienawiści”, przemocy ze względu na

orientację seksualną, pochodzenie etniczne, niepełnosprawność i inne powody.

Działania
Kompleksowe działania na rzecz integracji społecznej i zawodowej obywateli państw
trzecich, w tym migrantów, uchodźców, które pozwolą im na lepsze funkcjonowanie w

polskim społeczeństwie:

● wsparcie zatrudniania obywateli państw trzecich:

○ zindywidualizowane wsparcie, doradztwo, poradnictwo, mentoring, szkolenia

zawodowe, np.: w postaci szkoleń na opiekuna osoby zależnej;
● wsparcie przedsiębiorców zatrudniających OPTiM, w tym szkolenia i doradztwo z

zakresu:

○ rekrutacji pracowników migracyjnych,

○ organizacji międzykulturowego środowiska pracy,

○ przeciwdziałania dyskryminacji etc;

● kompleksowe zintegrowane wsparcie z elementami usług społecznych, edukacji,
kultury, np.:

○ kursy języka polskiego, w tym specjalistyczne,

○ poradnictwo obywatelskie, prawne, psychologiczne, antydyskryminacyjne,

○ działania integrujące obywateli państw trzecich oraz społeczeństwo

przyjmujące,
○ pomoc w poszukiwaniu i wynajmie mieszkania,

○ asysta kulturowa w kontaktach z instytucjami wsparcia, m.in.: dla nauczycieli

w pracy z dziećmi OPT, etc;

● wspieranie rozwoju osób pracujących z obywatelami państw trzecich z instytucji

publicznych i niepublicznych jako element kompleksowego projektu.

Główne grupy docelowe

● obywatele państw trzecich oraz ich rodziny i ich otoczenie,

● osoby świadczące usługi na rzecz obywateli państw trzecich m.in.:
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○ kadry organizacji pozarządowych oraz partnerów społecznych,
○ kadry instytucji publicznych i niepublicznych,

● pracodawcy.

Główni beneficjenci

Wszystkie podmioty z wyłączeniem osób fizycznych (nie dotyczy osób prowadzących
działalność gospodarczą lub oświatową na podstawie przepisów odrębnych).

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 1,0 % i jest najniższych w skali

kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba OPTiM objętych wsparciem jest w

grupie niskich w skali kraju.

3. CS 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i

przystępnych cenowo usług

Zakres wsparcia

Usługi społeczne możliwe do realizacji w ramach interwencji w tym celu, to m.in.:

● opiekuńcze,
● asystenckie,

● usługi w środowiskowych domach samopomocy,

● usługi w dziennych domach pomocy,

● usługi w klubach seniora,

● usługi w mieszkaniach chronionych/wspomaganych/adaptowalnych.

Zwiększanie dostępu do usług społecznych będzie możliwe dzięki tworzeniu centrów usług
społecznych i rozwoju dostarczanych przez nie usług.
Program zakłada wsparcie procesu usamodzielniania osób przebywających w placówkach

całodobowych z wykorzystaniem usług mieszkalnictwa wspomaganego, asystentury

osobistej, kręgów wsparcia i innych usług specjalistycznych.

Wsparcie zostanie również ukierunkowane na tworzenie i funkcjonowanie placówek pobytu

dziennego w celu zapobiegania umieszczania osób wymagających wsparcia w placówkach

całodobowych.

Możliwe będzie również wsparcie rodzinnych domów pomocy dla osób starszych z

zastrzeżeniem przestrzegania zasady deinstytucjonalizacji.

W celu uzupełnienia wsparcia planuje się szkolenia kadr na potrzeby świadczenia usług w

społeczności lokalnej.
Szczegóły interwencji będą sprecyzowane w Regionalnym Planie Rozwoju Usług Społecznych
(Plan Deinstytucjonalizacji), za który odpowiedzialny będzie Regionalny Ośrodek Polityki

Społecznej.
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W ramach celu będzie położony nacisk na te obszary województwa świętokrzyskiego, w
których występują ograniczenia w dostępie do usług społecznych i zdrowotnych. Równy

dostęp do usług opieki zdrowotnej będzie zapewniony przez realizowanie projektów w

pierwszej kolejności na obszarach „białych plam” oraz objęcie wsparciem osób znajdujących
się w niekorzystnej sytuacji, m.in. osób:

● z niepełnosprawnościami,

● o niskich dochodach,

● bezrobotnych,

● starszych,

● w kryzysie bezdomności,
● doświadczających dyskryminacji lub innej trudnej sytuacji życiowej.

Wspierana będzie również deinstytucjonalizacja opieki medycznej, np. w ramach:

● Dziennych Domów Opieki Medycznej,

● Centrów Zdrowia Psychicznego dla dorosłych.
Zaplanowane działania są odpowiedzią na sytuację demograficzną pogarszającą się
kondycję psychiczną osób dorosłych oraz skutków tego zjawiska w postaci depresji, zaburzeń
odżywiania, zachowań autoagresywnych czy nałogów.

Planuje się rozwój opieki:

● psychiatrycznej,

● długoterminowej,

● hospicyjnej/paliatywnej świadczonej w środowisku lokalnym,

● szkolenia personelu jako wsparcie uzupełniające oraz działania zwiększające
atrakcyjność zawodów związanych z opieką długoterminową.

Ważnym aspektem będzie koordynacja usług zdrowotnych i społecznych. Łączenie tych

usług skutkować będzie wzrostem ich dostępności, jakości i trwałości. Przewiduje się
również wsparcie dla opiekunów faktycznych osób wymagających wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu z zakresu opieki nad tymi osobami, w tym szkolenia.

Preferowane będą projekty realizowane w partnerstwie m.in. z organizacjami

pozarządowymi, podmiotami wykonującymi działalność leczniczą, osobami fizycznymi,

prawnymi oraz JST.

Istotne będą działania antydyskryminacyjne realizowane w celu zwalczania, np.:

● dyskryminacji i „mowy nienawiści”,
● przemocy ze względu na orientację seksualną, pochodzenie etniczne,

niepełnosprawność i inne powody,

Planowane są przedsięwzięcia podnoszące kwalifikacje i kompetencje w zakresie

zapobiegania wszelkiego rodzaju dyskryminacji wobec osób przebywających w placówkach

usług społecznych i zdrowotnych.

Zaplanowane wsparcie polegające na ułatwianiu dostępu do usług zdrowotnych będzie
spójne z założeniami Celu 4(v), np.: wsparcie infrastruktury zdrowotnej, dostosowanie
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podmiotów leczniczych i placówek opieki długoterminowej do wymagań osób starszych i

OzN.

Prowadzone będą działania służące budowaniu zdolności organizacji społeczeństwa

obywatelskiego i partnerów społecznych w zakresie m.in.:

● wsparcia dialogu międzysektorowego i budowy potencjału partnerów społecznych;
● sieciowanie i budowania partnerstw;

● edukacja o społeczeństwie obywatelskim, np. przez wzmacnianie potencjału
merytorycznego i organizacyjnego.

Działania
1. Zwiększenie dostępności usług społecznych i zdrowotnych oraz wsparcie procesu

deinstytucjonalizacji:

● zapewnienie usług społecznych i/lub zdrowotnych w społeczności lokalnej;
● tworzenie i rozwijanie CUS;

● szkolenia, wsparcie psychologiczne oraz organizacja opieki wytchnieniowej dla

opiekunów faktycznych;

● wsparcie m.in. dla tworzenia i funkcjonowania mieszkań wspomaganych/

chronionych/adaptowalnych (jako element działań w ramach kompleksowego

projektu);

● podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr/osób na potrzeby świadczenia usług w

społeczności lokalnej, w tym personelu opieki długoterminowej;

● koordynacja usług społecznych i zdrowotnych;

● wsparcie procesu deinstytucjonalizacji instytucji całodobowych;

● wsparcie kompleksowej opieki medycznej długoterminowej, paliatywnej i

hospicyjnej, w tym świadczonej dla dzieci i młodzieży;
● deinstytucjonalizacja usług społecznych skierowanych do osób dorosłych z

problemami zdrowia psychicznego, w tym do osób uzależnionych.

2. Podnoszenie potencjału partnerów społecznych i organizacji społeczeństwa

obywatelskiego.

3. Zaplanowano również realizację przedsięwzięcia priorytetowego pn.: „Tworzenie

lokalnych systemów wsparcia dla seniorów” wskazanego w Kontrakcie Programowym

polegającego na koordynacji usług społecznych i zdrowotnych na obszarze powiatu

kieleckiego i miasta Kielce.

Założeniem projektu jest pilotażowe wdrożenie narzędzia koordynacji usług społecznych i

zdrowotnych i wdrożenie go na większą skalę.
Istotą opracowanego narzędzia będzie trwała i efektywna współpraca pomiędzy
instytucjami pomocy społecznej, JST i instytucjami świadczącymi usługi społeczne oraz

podmiotami leczniczymi świadczącymi podstawową opiekę zdrowotną, a także innymi
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podmiotami działającymi lokalnie, m.in. NGO, spółdzielniami socjalnymi, grupami

nieformalnymi, przedsiębiorcami itd.

Główne grupy docelowe

● osoby znajdujące się w niekorzystnej sytuacji, m.in.:

○ starsze,

○ OzN,

○ o niskich dochodach,

○ bezrobotne,

○ w kryzysie bezdomności,
○ doświadczające dyskryminacji;

● osoby zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym oraz ich otoczenie, w tym

rodziny i dzieci,

● pensjonariusze placówek opiekuńczych całodobowych, (jedynie w zakresie

usamodzielniania i usług świadczonych w społeczności lokalnej),
● opiekunowie faktyczni,

● pracownicy jednostek organizacyjnych pomocy społecznej,
● rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej,
● osoby w kryzysie bezdomności i osoby zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym i ich

otoczenie,

● obywatele państw trzecich, migranci, uchodźcy,
● osoby świadczące usługi społeczne i zdrowotne,

● pracownicy, członkowie i wolontariusze organizacji pozarządowych, społeczeństwa

obywatelskiego i partnerów społecznych.

Główni beneficjenci

Wszystkie podmioty z wyłączeniem osób fizycznych (nie dotyczy osób prowadzących
działalność gospodarczą lub oświatową na podstawie przepisów odrębnych).

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 17,7 % i jest na poziomie

średniej dla całego kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli liczba osób objętych usługami w

społecznościach lokalnych oraz liczba utworzonych miejsc świadczenia usług w

społecznościach lokalnych należą do grupy średnich w skali kraju.

4. CS 4(l) Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym

Zakres wsparcia

W celu szczegółowym zaplanowano realizację szerokiego zakresu usług wsparcia rodziny.
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Działania mają na celu rozwój procesu deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej, w tym

szkolenia dla kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej lub prowadzenia

rodzinnego domu dziecka, jak również realizację usług na rzecz rodzin wychowujących
dzieci.

Planowane działania będą przyczyniały sięm.in. do minimalizowania ryzyka umieszczenia

dziecka w opiece zastępczej (wsparcie dla asystentów rodziny, poradnictwo terapeutyczne

dla rodzin).

Planuje się realizację usług w zakresie przeciwdziałania przemocy, w tym przemocy w

rodzinie.

W ramach programu przewiduje się również wsparcie adresowane do dzieci i młodzieży z

rodzin dysfunkcyjnych lub mających trudną sytuacjęmajątkową, przez objęcie ich m.in.:

działaniami wychowawczymi, opiekuńczymi, edukacyjnymi, profilaktycznymi, np. w ramach

placówek wsparcia dziennego.

Program zakłada wsparcie procesu usamodzielniania m.in. osób opuszczających pieczę
zastępczą oraz przebywających w placówkach całodobowych.

Proces ten będzie realizowany np. z wykorzystaniem mieszkań wspomaganych czy

związanym ze wsparciem w poszukiwaniu pracy.

Szczegóły interwencji będą sprecyzowane w Regionalnym Planie Rozwoju Usług Społecznych
(Plan Deinstytucjonalizacji), za który odpowiedzialny będzie Regionalny Ośrodek Polityki

Społecznej.
Wspierane będą usługi w zakresie wsparcia rodzin w procesie adopcji (m.in.: wsparcie

preadopcyjne – szkoleniowe, doradcze i postadopcyjne – terapeutyczne, psychologiczne).

Osoby w kryzysie bezdomności i zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym to grupa, która

doświadcza jednej z najbardziej skrajnych form wykluczenia społecznego, dlatego ważne
jest, aby oferowane jej wsparcie było kompleksowe i zindywidualizowane.

W pierwszej kolejności będą wdrażane rozwiązania łączące wsparcie społeczne i

mieszkaniowe jako punkt początkowy procesu wsparcia osób w kryzysie bezdomności, w
tym program „Najpierw mieszkanie”, a następnie działania związane z poprawą zdrowia i

aktywną integracją społeczną.

Wspierane będą działania odnoszące się do niedyskryminacji m.in. ze względu na orientację
seksualną, wiek, światopogląd w formie działań antydyskryminacyjnych realizowanych przez

partnerów społecznych i organizacje pozarządowe, w szczególności:
● współpraca ze społecznościami lokalnymi (w tym organizacjami pozarządowymi) i

partnerami społecznymi;

● budowanie społeczeństwa obywatelskiego;

● promowanie dialogu obywatelskiego;

● budowanie wrażliwości społecznej w celu zwalczania dyskryminacji i "mowy

nienawiści", zwalczania przemocy ze względu na orientację seksualną, pochodzenie
etniczne, niepełnosprawność i inne powody.
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Działania
W ramach celu szczegółowego planuje się wsparcie osób w kryzysie bezdomności, rodziny
oraz wsparcie procesu deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej, w szczególności:

● wsparcie na rzecz prawidłowego funkcjonowania rodziny (w szczególności działania
asystenta rodziny, poradnictwo dla rodzin, powoływanie rodzin wspierających,
przeciwdziałanie przemocy, w tym wsparcie rodziny w ramach interwencji

kryzysowej, wsparcie preadopcyjne i postadopcyjne);

● wspieranie tworzenia i działalności placówek wsparcia dziennego;

● działania na rzecz dzieci oraz rodziców biologicznych dzieci umieszczonych w pieczy

zastępczej (grupy samopomocowe, asysta rodzinna, konsultacje ze specjalistami w

zakresie zdiagnozowanych problemów i deficytów w rodzinie, terapia w rodzinie);

● wspieranie rozwoju rodzinnych form pieczy zastępczej, w tym wsparcie rodziców i

wychowanków pieczy zastępczej (np.: podniesienie kompetencji rodzicielskich –

komunikacja bez przemocy, stawianie granic);

● kompleksowe wsparcie osób usamodzielnianych i opuszczających pieczę zastępczą
oraz inne instytucje opieki całodobowej, w których przebywają dzieci i młodzież;

● podniesienie kwalifikacji i kompetencji osób działających na rzecz wsparcia rodziny, w

tym asystentów rodziny na potrzeby świadczenia usług w środowisku lokalnym

(m.in.: działania podnoszące kwalifikacje i kompetencje w zakresie zapobiegania

wszelkiego rodzaju dyskryminacji);

● wsparcie m.in. tworzenia i funkcjonowania mieszkań wspomaganych/

chronionych/adaptowalnych (jako element działań w ramach kompleksowego

projektu) oraz innych rozwiązań łączących wsparcie społeczne i mieszkaniowe dla

osób w kryzysie bezdomności;
● usługi dla osób w kryzysie bezdomności i zagrożonych wykluczeniem

mieszkaniowym, w tym wsparcie usług środowiskowych skierowanych do osób w

kryzysie bezdomności;
● podnoszenie kwalifikacji i kompetencji osób działających na rzecz osób w kryzysie

bezdomności;
● aktywizacja społeczna osób najbardziej zagrożonych wykluczeniem społecznym;

● wsparcie procesu deinstytucjonalizacji placówek, w tym usługi dla dzieci i młodzieży
wymagających wsparcia przebywających w różnego rodzaju ośrodkach/instytucjach
(np. ośrodkach wychowawczych), polegające na realizowaniu działań poza

dotychczasowymi zadaniami.

Główne grupy docelowe

● osoby najbardziej zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym oraz ich

otoczenie, w tym rodziny i dzieci;

● osoby funkcjonujące w ramach rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastępczej;
● kandydaci na rodziców adopcyjnych i członkowie ich rodzin oraz rodziny adopcyjne;

● osoby usamodzielniane;
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● osoby opuszczające pieczę zastępczą i inne rodzaje instytucji całodobowych, w

których przebywają dzieci i młodzież;
● rodzice biologiczni dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej;
● rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych;

● opiekunowie faktyczni osób potrzebujących wsparcia;

● rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej;
● dzieci pozbawione opieki rodzicielskiej;

● rodziny wielodzietne, rodziny z OzN;

● osoby doświadczające przemocy, w tym przemocy w rodzinie;

● osoby świadczące usługi m.in, dla dzieci i młodzieży, rodzin, pieczy zastępczej osób
doświadczających przemocy, osób w kryzysie bezdomności;

● osoby w kryzysie bezdomności i zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym, ich

otoczenie;

● osoby zagrożone dyskryminacją.

Główni beneficjenci

Wszystkie podmioty z wyłączeniem osób fizycznych (nie dotyczy osób prowadzących
działalność gospodarczą lub oświatową na podstawie przepisów odrębnych).

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 7,2 % i jest w grupie wysokich

w skali kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba osób objętych wsparciem jest

najwyższa, zaś wskaźnika rezultatu, czyli osób, których sytuacja uległa poprawie w grupie

najniższych w skali kraju.

14. Warmińsko-mazurskie

Dokument

Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021 – 2027 przyjęty przez Zarząd Województwa

Warmińsko-Mazurskiego w dniu 28 października 2022 r.

1. CS 4(iii) Włączenie społeczno-gospodarcze społeczności marginalizowanych

Zakres wsparcia

Wsparcie obejmie poprawę dostępności oraz jakości świadczonych usług społecznych
poprzez inwestycje w infrastrukturę niezbędną do ich realizacji. Zasadnicze znaczenie będzie
mieć wsparcie procesu deinstytucjonalizacji usług społecznych i rozwój środowiskowych

form pomocy w obszarach, w których diagnozuje się najbardziej znaczące niedobory w

zakresie infrastruktury społecznej w regionie.

Oznacza to, że interwencja skierowana będzie głównie do osób potrzebujących wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu (w tym osób starszych i osób z niepełnosprawnościami) oraz w
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obszarze opieki nad dziećmi, gdzie w miejsce placówek opiekuńczo-wychowawczych

upowszechniana jest rodzinna piecza zastępcza.
Powstała w jej wyniku infrastruktura służąca integracji społecznej i aktywizacji

społeczno-zawodowej będzie umożliwiać osobom korzystającym z pomocy w szczególności
wejście na rynek pracy i/lub zmianę zachowań społecznych i/lub wzrost samodzielności do
funkcjonowania w społeczeństwie.

Wsparcie placówek reintegracyjnych, realizujących usługi integracji społecznej i aktywizacji

społeczno-zawodowej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym.

Interwencja zostanie skierowana w szczególności na inwestycje w infrastrukturęmiejsc

świadczenia usług opiekuńczych i bytowych, w formach dziennych, np.:

● środowiskowe domy samopomocy,

● dzienne domy pomocy,

● gospodarstwa opiekuńcze,
● kluby seniora,

● kluby samopomocy,

● centra aktywności lokalnej.
Możliwe będą także działania na rzecz wsparcia rodzin w kryzysie celem wzmocnienia

pełnienia przez nie funkcji opiekuńczo-wychowawczych oraz na rzecz wsparcia dziennego

dzieci i młodzieży.
Dofinansowanie uzyskają inwestycje w infrastrukturę na potrzeby różnych form

mieszkaniowych, w tym m.in. mieszkań chronionych i wspomaganych (treningowych i

wspieranych) oraz w zakresie opieki wytchnieniowej.

Rozwój form mieszkalnictwa na rzecz włączenia społecznego, adresowanego do różnych
grup osób, jest istotny z punktu widzenia wyzwań demograficznych i deinstytucjonalizacji

usług (w tym na rzecz osób usamodzielnianych i opuszczających pieczę zastępczą oraz inne

instytucje opieki całodobowej).

Działania
● rozwój integracji społecznej i aktywizacji społeczno-zawodowej (np. CIS, KIS, ZAZ,

WTZ) poprzez wsparcie tworzenia nowych podmiotów lub inwestycje w istniejących
podmiotach reintegracyjnych (wsparcie ZAZ i WTZ w należycie uzasadnionych

przypadkach i pod warunkiem powiązania z procesem deinstytucjonalizacji);

● rozwój usług społecznych poprzez inwestycje, w tym:

○ miejsca świadczenia usług opiekuńczych i bytowych,

○ infrastrukturę służącą pieczy zastępczej, zgodnie z zasadami

deinstytucjonalizacji;

● rozwój różnych form mieszkalnictwa na rzecz włączenia społecznego powiązane z

procesem integracji społecznej i aktywizacji społeczno-zawodowej (m.in. mieszkania

o charakterze wspomaganym i chronionym, mieszkania wytchnieniowe).
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Planowane inwestycje są komplementarne z działaniami współfinansowanymi z EFS+ w Celu

4. obejmującymi m.in.:

● specjalistyczne usługi diagnostyczno-terapeutyczne,
● wsparcie dla usamodzielnianych wychowanków pieczy zastępczej,
● szkolenia/doradztwo dla kandydatów/opiekunów zastępczych/kadr jednostek

pomocowych, etc.

Główne grupy docelowe

● mieszkańcy województwa warmińsko-mazurskiego uprawnieni do korzystania z

infrastruktury społecznej, w szczególności:
○ grupy w niekorzystnej sytuacji,

○ osoby i rodziny zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym,

○ osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

○ dzieci i młodzież przebywające w pieczy zastępczej lub ją opuszczające.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFRR wynosi 10,3 % i jest niższy niż
średnia w skali kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli pojemność i liczba użytkowników

nowych lub zmodernizowanych lokali socjalnych są równe i niższe od średniej w skali kraju.

2. CS 4(i) Wspieranie integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich

Zakres wsparcia

Interwencja ukierunkowana będzie na integrację społeczną obywateli państw trzecich, w

tym migrantów, przebywających w regionie m.in. w celach zarobkowych oraz ich rodzin i

otoczenia.

Wykorzystywane będą pakiety instrumentów włączenia i aktywizacji społecznej,
edukacyjnej, kulturalnej i zdrowotnej oraz inne usługi towarzyszące. Istotne są w tym

przypadku działania przyspieszające integrację cudzoziemców z lokalną społecznością i

sprzyjające kształtowaniu klimatu do osiedlania się lub podjęcia zatrudnienia w regionie.

Konieczne jest np. zapewnienie kursów języka polskiego dla dorosłych oraz dzieci i młodzieży
przed rozpoczęciem nauki w szkole, aby nie czuły się wyalienowane, co wpłynie na wzrost

kompetencji imigrantów oraz przyspieszy proces adaptacyjny ze środowiskiem lokalnym.

Wszystkie działania muszą być prowadzone w oparciu o kompleksową diagnozę potrzeb

imigrantów (dzieci i niepracujący członkowie rodzin), co zapewni zindywidualizowane

podejście do odbiorców tych usług.
Działania mogą obejmować również inne formy wsparcia, np.:

● pomoc psychologiczną, prawną i tłumaczeniową dla cudzoziemców

doświadczających wykluczenia;

● rozwój kompetencji socjokulturowych i realioznawczych.
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Preferowane będą projekty realizowane w partnerstwie, np. JST z organizacjami

pozarządowymi, w tym wykorzystujące animację środowiskową i wolontariat.

Działania
● aktywizacja i integracja społeczna obywateli państw trzecich, w tym migrantów.

Główne grupy docelowe

● obywatele państw trzecich, w tym migranci oraz ich rodziny i otoczenie.

Otoczenie otrzyma wsparcie w projekcie, o ile jego udział będzie niezbędny dla skutecznego

wsparcia podstawowych grup docelowych.

Osoby obejmowane wsparciem muszą spełniać definicję obywatela państw trzecich (osoby

spoza państw członkowskich UE).

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 1,8 % i należy do najniższych
w skali kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba OPTiM objętych wsparciem należy do

grupy niskich w skali kraju.

3. CS 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i

przystępnych cenowo usług

Zakres wsparcia

Interwencja ukierunkowana będzie na integrację i zwiększenie dostępności oraz jakości
usług społecznych kierowanych do osób wykluczonych z dostępu do usług, w szczególności
na rzecz osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (m.in. z powodu

wieku, niepełnosprawności czy długotrwałej choroby) oraz ich opiekunów.

Kluczowe jest podejmowanie działań w zakresie wsparcia procesu deinstytucjonalizacji, w

tym na rzecz rozwoju inicjatyw zwiększających dostępność do opieki środowiskowej w

miejscu zamieszkania.

Zakłada sięmożliwośćm.in.:

● organizacji nowych i rozwijanie już istniejących form wsparcia dziennego, typu:

○ dzienne domy pobytu,

○ kluby seniora,

○ rodzinne i lokalne domy pobytu/pomocy,

○ centra usług społecznych,
○ mieszkania chronione i wspomagane,

● realizacji usług:
○ opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych,
○ asystenckich,

○ sąsiedzkich,
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○ wsparcia dla opiekunów (w tym doradztwo, wsparcie wytchnieniowe),

● innych form środowiskowej pomocy i samopomocy.

Elementem projektów może być również upowszechnianie systemów teleopieki.

Z uwagi na starzenie się społeczeństwa i związane z tym potrzeby w zakresie opieki

długoterminowej planowana jest interwencja w tym zakresie, mająca na celu poprawę jej

dostępności w formach zdeinstytucjonalizowanych, świadczonych w społeczności
lokalnej/miejscu zamieszkania jak i podniesienie potencjału personelu.

W rezultacie interwencji nastąpi przedłużenie okresu samodzielnego funkcjonowania w

środowisku lokalnym, opóźniającego skierowanie do form opieki instytucjonalnej (typu

DPS), gdyż usługi będą świadczone w środowisku lokalnym, czy nawet w miejscu

zamieszkania.

Taka organizacja form opieki odciąży opiekunów/rodziny, którzy pełnią funkcje opiekuńcze
wobec osób wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, oraz poprawi ich

szanse na rynku pracy (np. poprzez doradztwo, wsparcie wytchnieniowe, pomoc dla

opiekunów faktycznych).

W celu dopełnienia oferty w zakresie usług społecznych możliwe będzie szkolenie kadry na

potrzeby świadczenia usług w społeczności lokalnej.
Istotnym elementem w zakresie koordynacji usług na poziomie lokalnym będzie tworzenie

centrów usług społecznych oraz wsparcie już istniejących, odpowiadających na

zdiagnozowane lokalne potrzeby mieszkańców regionu, jak również rozwój dostarczanych

przez nie usług.
Podejmowane działania powinny także uwzględniać zróżnicowanie terytorialne

województwa warmińsko-mazurskiego, w szczególności w zakresie koncentracji problemu

ubóstwa i wykluczenia społecznego oraz stanu usług i potrzeb społecznych w tym obszarze.

Interwencja obejmie także poszerzanie dostępu do wysokiej jakości usług opieki zdrowotnej

w części profilaktyki zdrowotnej ukierunkowanej na choroby stanowiące istotny problem w

regionie na podstawie map potrzeb zdrowotnych (w zgodzie z Regionalnym Planem

Transformacji oraz regionalnym planem rozwoju usług społecznych i deinstytucjonalizacji).

Działania
● rozwój usług świadczonych w społeczności lokalnej w oparciu o

zdeinstytucjonalizowane formy opieki, jak np.:

○ usługi asystenckie,
○ usługi opiekuńcze, specjalistyczne i inne usługi opiekuńcze,
○ inne formy wsparcia środowiskowego w miejscu zamieszkania;

● rozwój zdeinstytucjonalizowanych form opieki długoterminowej, w tym również
kadry/osób świadczących takie usługi;

● szkolenia oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby świadczenia

usług w społeczności lokalnej oraz zapewnienie dostępu do superwizji;

● wsparcie opiekunów faktycznych osób potrzebujących wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu;
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● wsparcie tworzenia i/lub funkcjonowania usług społecznych w społeczności lokalnej
w formule deinstytucjonalizacji, w tym centrów usług społecznych;

● poprawa dostępności usług i rozwój oferty wsparcia dziennego skierowanych do

seniorów;

● rozwój usług teleopieki (jako elementu wsparcia i pod warunkiem zagwarantowania

kompleksowości usługi opiekuńczej);
● wspieranie działań w zakresie wzmacniania więzi i integracji międzypokoleniowej, w

tym promujących ideę wolontariatu;

● upowszechnianie transportu indywidualnego typu door-to-door dla osób z potrzebą
wsparcia w zakresie mobilności (jako część projektów wspierających);

● wsparcie tworzenia i/lub funkcjonowania mieszkalnictwa o charakterze

wspomaganym i chronionym oraz innych rozwiązań łączących wsparcie społeczne i

mieszkaniowe, dostosowanego do potrzeb osób wymagających wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu (m.in. osób starszych, osób z niepełnosprawnościami);

● inne działania wspierające proces deinstytucjonalizacji usług, m.in. wsparcie procesu

usamodzielniania osób przebywających w placówkach całodobowych oraz wsparcie

działań, które zapobiegać będą umieszczaniu osób wymagających wsparcia w

placówkach całodobowych długoterminowych;

● programy profilaktyczne chorób stanowiących poważny problem w regionie na

podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych.

Priorytetowo traktowane będą projekty powiązane z działaniami rewitalizacyjnymi

realizowanymi w ramach CP 5.

Główne grupy docelowe

● osoby wykluczone z dostępu do usług, w szczególności osoby potrzebujące wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu, tj.:

○ osoby starsze,

○ osoby z problemami zdrowia psychicznego,

○ osoby z niepełnosprawnościami,

○ osoby przewlekle i ciężko chore,

○ opiekunowie/rodziny sprawujące opiekę nad osobami wymagającymi

wsparcia;

● otoczenie ww. grup docelowych;

● kadry jednostek pomocowych;

● w odniesieniu do programów profilaktycznych – osoby narażone na choroby

stanowiące istotny problem w regionie na podstawie map potrzeb zdrowotnych, w

szczególności osoby mające problem z dostępem do usług profilaktycznych.

Otoczenie otrzyma wsparcie w projekcie o ile jego udział będzie niezbędny dla skutecznego

wsparcia podstawowych grup docelowych.

Alokacja i wskaźniki
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Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 11,0 % i jest w grupie

najniższych w skali kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli liczba osób objętych usługami w

społecznościach lokalnych oraz liczba utworzonych miejsc świadczenia usług w

społecznościach lokalnych należy do grupy niskich w skali kraju.

4. CS 4(l) Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym

Zakres wsparcia

Interwencja ukierunkowana będzie na integrację i zwiększenie dostępności oraz jakości
usług społecznych kierowanych do osób lub rodzin najbardziej potrzebujących pomocy,

będących w szczególnie trudnej sytuacji życiowej oraz z największymi deficytami w zakresie

kompetencji społecznych, w tym do dzieci i młodzieży.
Kluczowym jest zapewnienie w regionie kompleksowej pomocy dla grup docelowych

objętych wsparciem wynikającym m.in. z ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastępczej.
Dlatego w szczególności wsparciem objęty zostanie proces deinstytucjonalizacji pieczy

zastępczej, tak by zapewnić dzieciom i młodym ludziom optymalne warunki rozwoju.

Niezbędnym elementem tego procesu będzie realizacja działań świadomościowych

promujących rodzicielstwo zastępcze.
W obszarze pracy z rodziną interwencja obejmować będzie m.in.:

● usługi w środowisku lokalnym dla rodzin wychowujących dzieci, w tym rodzin

przeżywających trudności opiekuńczo-wychowawcze,

● usługi dla dzieci i młodzieży, przebywających w rodzinach, jak również w różnego
rodzaju instytucjach całodobowych,

● kompleksowe wsparcie osób usamodzielnianych i opuszczających pieczę zastępczą i

inne instytucje całodobowe,

● tworzenie rodzinnych form opieki zastępczej,
● wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkań chronionych i wspomaganych dla

usamodzielnianej młodzieży.
Wsparcie udzielone w środowisku rodzinnym osobom mierzącym się z trudnościami

opiekuńczo-wychowawczymi jest kluczowe dla zapobiegania odbierania dzieci rodzinom

naturalnym, a w sytuacji umieszczenia dziecka w pieczy zastępczej dla przezwyciężenia przez

rodzinę kryzysu i powrotu małoletnich do domu rodzinnego. Ważnym elementem jest także
praca asystentów rodziny, którzy udzielają pomocy rodzinom borykającym się z problemami

opiekuńczo-wychowawczymi.

Rezultatem interwencji będzie stworzenie takich mechanizmów wsparcia rodziny, które

przyczynią się do zmniejszenia liczby dzieci kierowanych do pieczy zastępczej (praca z

rodziną naturalną), a – w sytuacji umieszczenia dziecka w pieczy zastępczej – do
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zapewnienia jak najbardziej profesjonalnego wsparcia dziecka, rodziców zastępczych oraz

rodziny biologicznej w celu szybkiego powrotu dziecka do rodziny naturalnej.

Udzielając wsparcia rodzinom dysfunkcyjnym szczególna uwaga skierowana zostanie na

działania wspierające rozwój usług w obszarze przeciwdziałania przemocy, w tym przemocy

w rodzinie oraz w zakresie kompleksowej pomocy dzieciom pokrzywdzonym przestępstwem

i interwencji kryzysowej.

W celu dopełnienia oferty w zakresie usług społecznych możliwe będą szkolenia kadry na

potrzeby świadczenia usług w społeczności lokalnej.

Szczegóły interwencji będą określone w regionalnym planie rozwoju usług społecznych i

deinstytucjonalizacji.

Działania
● usługi dla rodzin, dzieci i młodzieży, w tym:

○ wsparcie rodzin w niwelowaniu ich deficytów, w tym w rozwiązywaniu

problemów opiekuńczo-wychowawczych,

○ wzmacnianie środowiskowych form wsparcia rodzin przeżywających
trudności w wypełnianiu funkcji opiekuńczo-wychowawczych;

● wsparcie dla osób usamodzielnianych i opuszczających pieczę zastępczą i inne

instytucje całodobowe, z uwzględnieniem sytuacji problemowej,

○ w tym wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkań chronionych i

wspomaganych dla osób usamodzielnianych;

● tworzenie rodzinnych form opieki zastępczej i usługi wsparcia dla rodzin zastępczych
(oraz kandydatów),

○ w tym szkolenia kadr oraz upowszechnianie idei rodzicielstwa zastępczego;
● usługi dla dzieci i młodzieży wymagającej wsparcia, przebywających w rodzinach, jak

i w różnego rodzaju instytucjach całodobowych (np. w ośrodkach wychowawczych);

● wspieranie działań w zakresie wzmacniania więzi i integracji rodzin, w tym

promujących ideę wolontariatu;

● usługi interwencji kryzysowej;

● usługi w zakresie przeciwdziałania przemocy, w tym przemocy w rodzinie oraz w

zakresie kompleksowej pomocy dzieciom pokrzywdzonym przestępstwem (i ich

rodzinom);

● usługi dla osób w kryzysie bezdomności, z uwzględnieniem lokalnej specyfiki

zjawiska;

● inne działania wspierające proces deinstytucjonalizacji usług.

Główne grupy docelowe

● osoby lub rodziny najbardziej potrzebujące pomocy, w szczególności:
○ dzieci i młodzież wymagające wsparcia,
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○ rodziny z dziećmi, w tym doświadczające trudności
opiekuńczo-wychowawczych,

○ rodziny zastępcze i kandydaci na rodziny zastępcze,
○ osoby usamodzielniane i opuszczające pieczę zastępczą,
○ osoby potrzebujące interwencji kryzysowej,

○ osoby doświadczone przemocą lub pokrzywdzone przestępstwem,

○ osoby zagrożone uzależnieniami,

○ osoby w kryzysie bezdomności i zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym;

● otoczenie ww. grup docelowych;

● kadry jednostek pomocowych.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 6,8 % i jest powyżej średniej
w skali kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba objętych wsparciem rodzin i osób w

pieczy zastępczej jest w grupie najniższych, zaś spośród kilku wskaźników rezultatu

wskaźnik mierzący liczbę osób, których sytuacja uległa poprawie jest w grupie najniższych w

skali kraju, zaś wskaźnik mierzący liczbę utworzonych miejsc świadczenia usług wspierania

rodzin i osób w pieczy zastępczych jest w grupie średnich.

We wszystkich analizowanych celach otoczenie otrzyma wsparcie w projekcie, o ile jego

udział będzie niezbędny dla skutecznego wsparcia podstawowych grup docelowych.

15. Wielkopolskie

Dokument

Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021 – 2027 zatwierdzony decyzją Komisji

Europejskiej nr C(2022) 9044 z 5 grudnia 2022 r.

1. CS 4(iii) Włączenie społeczno-gospodarcze społeczności marginalizowanych

Zakres wsparcia i działania
Zakres interwencji będzie obejmować w szczególności:
1. Wsparcie infrastruktury społecznej powiązanej z procesem integracji społecznej,
aktywizacji społeczno-zawodowej, rozwojem usług w społeczności lokalnej i
deinstytucjonalizacji usług.
2. Rozwój mieszkalnictwa o charakterze wspomaganym, lokale/mieszkania w ramach najmu

socjalnego oraz społecznego.

W ramach CS wspierana interwencja będzie zgodna z zasadami deinstytucjonalizacji

wyrażonymi m.in. w regionalnym planie deinstytucjonalizacji i rozwoju usług społecznych, w
zakresie budowy, remontu, przebudowy, rozbudowy, nadbudowy, adaptacji, wyposażenia
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infrastruktury społecznej powiązanej z procesem integracji społecznej, aktywizacji

społeczno-zawodowej i deinstytucjonalizacji usług, m.in.:

● miejsc świadczenia usług profilaktycznych,

● ośrodków wsparcia,

● rodzinnych domów pomocy,

● placówek wsparcia dziennego,

● placówek reintegracyjnych realizujących usługi reintegracji społecznej i zawodowej

osób zagrożonych wykluczeniem społecznym (m.in. CIS, KIS, ZAZ,WTZ, ŚDS),

● organizujących usługi społeczne i realizujących pracę socjalną (OPS, CUS, PCPR),

● związanych ze wsparciem pieczy zastępczej, rodzinnej (np. rodziny zastępcze,
rodzinne domy dziecka i rodziny adopcyjne),

● przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie (m.in. OIK, SOW),

● wsparciem osób w kryzysie bezdomności.
Niezbędne są także działania w zakresie poprawy dostępu i jakości usług placówek

zapewniających zdeinstytucjonalizowaną opiekę:
● OzN,

● przewlekle chorym,

● w podeszłym wieku,

w tym o charakterze centrów wytchnieniowych.

Istotne jest wsparcie placówek przyczyniających się do zmiany w usługach opiekuńczych w

kierunku zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad osobami chorymi i potrzebującymi

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, starszymi oraz dotkniętymi chorobami i

zaburzeniami psychicznymi.

Przewiduje się budowę kompleksowej nowoczesnej przestrzeni do projektowania otwartych

rozwiązań społecznych, która zaangażuje wielkopolskie samorządy, instytucje pomocy i

integracji społecznej, partnerów społecznych, biznesowych i instytucjonalnych (w tym

społeczność naukową) oraz społeczność lokalną do wspólnego wypracowania rozwiązań
istotnych problemów społecznych lub organizacyjnych, usług i produktów społecznych w

partnerstwie publiczno-społeczno-obywatelskim.

Działania te będą komplementarne i skoordynowane ze wsparciem w zakresie

opracowywania i testowania innowacyjnych działań społecznych realizowanych z udziałem
podmiotów z Wielkopolski w FERS.

● Zakłada się wsparcie inwestycyjne w budowę przestrzeni modułowej, łączącej m.in.:

przestrzeń do prototypowania usług i produktów społecznych,
● modelowania mieszkań wspomaganych,

● realizacji zadań przez Centrum Wspierania Rodzin Adopcyjnych,

● co-workingu,

● usług telecentrum społecznego.
Największe trudności w pozyskaniu mieszkania mają:

● osoby opuszczające pieczę zastępczą, placówki penitencjarne, w tym MOW, MOS,

więzienia,
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● osoby doświadczające przemocy,

● ubodzy, migranci,

● osoby z zaburzeniami psychicznymi,

● OzN,

● osoby starsze,

dla których mieszkalnictwo chronione, treningowe i wspierane oraz inne jego formy są
skutecznymi narzędziami zapobiegania wykluczeniu społecznemu.

W ramach CS wspierane będą remonty, przebudowa i wyposażenie infrastruktury

zdegradowanych budynków w celu ich adaptacji na mieszkania o charakterze

wspomaganym, najmu socjalnego i innych form mieszkalnictwa społecznego, wsparcie

remontów i modernizacji mieszkań adaptowalnych.

Dodatkowo wspierana będzie przebudowa, remont i wyposażenie infrastruktury

zdegradowanych budynków w celu ich adaptacji na mieszkania socjalne, a także
powstawanie nowej infrastruktury na cele mieszkaniowe.

Inwestycjom będzie towarzyszył rozwój usług komplementarnych do wsparcia

infrastrukturalnego (usługi edukacyjne, zdrowotne etc).

Istotne jest wspieranie rozwoju lokali socjalnych, w szczególności dla najmu socjalnego.

Możliwe będzie tworzenie, rozwój i dostosowanie zasobów mieszkaniowych na potrzeby

rodzinnych form pieczy zastępczej, jak również dla młodzieży usamodzielnianej z pieczy

zastępczej i różnego rodzaju placówek, w tym MOW i zakładów poprawczych.

Prace budowlane należy przeprowadzaćmając na uwadze stosowanie przyjaznych

środowisku rozwiązań (w tym elementy zielonej i niebieskiej infrastruktury), gospodarki o

obiegu zamkniętym oraz wykorzystując technologie minimalizujące zużycie zasobów i

energii, zwłaszcza ze źródeł nieodnawialnych.

W ramach realizacji poszczególnych projektów nie wyklucza się kompleksowego wsparcia,

uwzględniającego kwestie poprawy dostępności do budynków/obiektów/przestrzeni

publicznych zgodnie z zasadami projektowania uniwersalnego wraz z działaniami mającymi

na celu upowszechnianie standardów dostępności, a także wsparcie podmiotów publicznych

w zapewnieniu dostępności. Środki EFRR zostaną wykorzystywane w procesie przejścia od

opieki nad dziećmi i młodzieżą o charakterze instytucjonalnym, do opieki rodzinnej

(rodzinnych form pieczy zastępczej), z wykorzystaniem w sposób komplementarny EFS+ w

zakresie CS 4(l).

Wsparcie dla osób w kryzysie bezdomności będzie koncentrowało się na wsparciu

mieszkalnictwa (m.in. przekształcanie ośrodków wsparcia dla osób w kryzysie bezdomności
w zasób mieszkaniowy, w tym mieszkania wspomagane, tworzenie mieszkań zgodnie z

metodą „najpierw mieszkanie”). Wsparcie to będzie komplementarne do interwencji w

ramach CS 4(l) EFS+.

Główne grupy docelowe

● osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i ich otoczenie,

● osoby z problemami zdrowia psychicznego i ich otoczenie,
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● osoby zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym,

● osoby starsze,

● osoby z ograniczoną sprawnością, w tym OZN,

● osoby z kategorii wysokiego ryzyka socjalnego (bezrobotne, ubogie, opuszczające
placówki),

● obywatele państw trzecich, w tym migranci i ich otoczenie,

● osoby zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym, w tym szczególnie:

○ doznające przemocy,

○ opuszczające placówki, szpitale instytucje i pieczę zastępczą (również
rodzinną),

○ rodziny w kryzysie,

○ OzN,

○ starsze,

○ obywatele państw trzecich, w tym migranci i ich otoczenie.

Główni beneficjenci

● jednostki organizacyjne pomocy społecznej,
● podmioty wykonujące działalność leczniczą, udzielające świadczeń opieki

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,

● JST i ich jednostki organizacyjne, jednostki zależne posiadające osobowość prawną,
● osoby fizyczne,

● osoby prawne,

● organizacje pozarządowe,

● podmioty ekonomii społecznej oraz przedsiębiorstwa społeczne,
● wszystkie podmioty z wyłączeniem osób fizycznych nieprowadzących działalności

gospodarczej lub oświatowej.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFRR wynosi 5,2 % i jest najniższy w skali

kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli pojemność i liczba użytkowników

nowych lub zmodernizowanych lokali socjalnych są równe i najniższe w skali kraju.

2. CS 4(i) Wspieranie integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich

Zakres wsparcia i działania
Interwencja będzie realizowana w postaci kompleksowego działania na rzecz integracji

społecznej i zawodowej obywateli państw trzecich, w tym migrantów.

Przewiduje się tworzenie i funkcjonowanie Centrów Integracji Cudzoziemców, oferujących
m.in.: wsparcie informacyjne na temat usług adresowanych do obywateli państw trzecich,

bezpaństwowców, osób o nieokreślonym obywatelstwie oraz ich rodzin i otoczenia
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związanych z pomocą społeczną, dokumentami pobytowymi, dostępem do edukacji czy

służby zdrowia, a także różnych aspektów związanych z życiem w Polsce.

Celem głównym jest wsparcie integracji społeczno-gospodarczej w/w grup.

W ramach projektów będąmogły być świadczone usługi m.in.:

● organizacja kursów języka polskiego i kursów adaptacyjnych;

● wsparcie prawno-doradcze oraz wsparcie psychologiczne;

● wsparcie asystenckie w codziennym funkcjonowaniu w relacji z systemem edukacji,

służbą zdrowia i innymi instytucjami publicznymi (np. tłumaczenie, asystowanie w

kontaktach z urzędami);

● w zakresie adaptacji i integracji społeczno-kulturalnej ze społecznościami lokalnymi

(np. zajęcia animacyjne i integracyjne dla dzieci i dorosłych);
● w zakresie rozwoju kompetencji zawodowych.

W ramach celu szczegółowego przewiduje się również rozwój usług społecznych, których
odbiorcami będą obywatele państw trzecich, bezpaństwowcy, osoby o nieokreślonym
obywatelstwie i ich rodziny, w tym rozwój mieszkalnictwa wspomaganego, najmu

społecznego.
Istotnym elementem interwencji będą działania skierowane do członków rodzin, w tym dla

dzieci w środowisku szkolnym, zapewnienie opieki nad dziećmi na czas uczestnictwa w

kursach, szkoleniach oraz innych działaniach mających na celu aktywizację społeczną i

zawodową, jak również dostęp do usług profilaktycznych i interwencyjnych, w tym

asystentury rodzinnej, poradnictwa, doradztwa, interwencji kryzysowej, wsparcia

terapeutycznego, zapobiegania różnego rodzaju kryzysom, w tym psychicznym i

wychowawczym, grup samopomocowych.

Działaniem uzupełniającym będą szkolenia międzykulturowe dla przedstawicieli różnych
interesariuszy działających na rzecz grup docelowych.

Wspierane będą działania mające na celu współpracę JST, instytucji, organizacji

pozarządowych, przedsiębiorców zaangażowanych we wsparcie procesu integracji grup

docelowych.

Interwencja w ramach CS będzie w możliwie kompleksowy sposób odpowiadać na potrzeby

odbiorców wsparcia zgodnie z ich bieżącą sytuacją.

Główne grupy docelowe

● obywatele państw trzecich, ich rodziny i otoczenie,

● bezpaństwowcy,

● osoby o nieokreślonym obywatelstwie,

● społeczeństwo przyjmujące,
● podmioty działające na rzecz obywateli państw trzecich.

Główni beneficjenci

● JST i ich jednostki organizacyjne oraz utworzone przez nie podmioty,

● organizacje pozarządowe,
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● wszystkie podmioty z wyłączeniem osób fizycznych nieprowadzących działalności
gospodarczej lub oświatowej.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 2,9 % i jest średni w skali

kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba OPTiM objętych wsparciem jest niższy
niż średnia w skali kraju.

3. CS 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i

przystępnych cenowo usług

Zakres wsparcia i działania
Zakres interwencji będzie obejmować w szczególności:

● poprawę dostępu i jakości usług zdrowotnych lub społecznych, w tym:

○ usług opiekuńczych i asystenckich oraz dostosowanie ich do potrzeb

odbiorców,

○ zwiększanie zasobów ludzkich,

○ szkolenie kadr oraz opiekunów nieformalnych,

○ tworzenie lub rozwój CUS;

● zwiększenie dostępu i jakości usług mieszkalnictwa wspomaganego i chronionego

oraz dostosowanie mieszkań do potrzeb osób zagrożonych wykluczeniem

społecznym;

● wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki medycznej;

● wdrażanie standardów dostępności w podmiotach leczniczych oraz placówkach

pomocy i integracji społecznej;
● realizacja Regionalnych Programów Zdrowotnych – kontynuacja lub realizacja nowych

(w tym opracowanych przez regiony) w obszarze profilaktyki lub rehabilitacji;

● wdrażanie programów wczesnego wykrywania chorób, leczenia oraz rehabilitacji

dzieci (w tym Regionalne Programy Zdrowotne).

Głównym celem jest zwiększenie dostępu do dobrej jakości usług społecznych lub

zdrowotnych.

Wsparcie uzyskają projekty z zakresu rozwoju usług zdrowotnych lub społecznych na rzecz:

● osób z kategorii wysokiego ryzyka socjalnego,

● seniorów,

● osób z niepełnosprawnościami,

● migrantów,

● innych osób wymagających wsparcia,

● ich otoczenie.

Wspierane będą usługi świadczone w bezpiecznych i niestygmatyzujących miejscach, w tym

m.in. dziennych domach, ośrodkach wsparcia, domach sąsiedzkich.
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Zakłada się:
● rozwój usług opiekuńczych,
● szkolenia z zakresu zakładania miejsc opieki i świadczenia usług społecznych,
● wsparcie kadry i opiekunów faktycznych (nieformalnych),

● zwiększenie zasobów ludzkich do świadczenia usług i działania na rzecz zwiększenia
atrakcyjności zawodów opieki długoterminowej.

Rozwijane będą usługi świadczone przez asystentów oraz prowadzone będą programy

wczesnego usamodzielniania mieszkańców placówek, m.in.:

● treningi i warsztaty samodzielności prowadzone w placówkach,

● przygotowywanie programów usamodzielniania,

● zapewniania wsparcia asystentów/opiekunów usamodzielniania.

Usługi realizowane w ramach działania będą świadczone w społeczności lokalnej. Możliwe

będzie pokrycie kosztów transportu indywidualnego jako element projektu oferującego
usługi społeczne lub zdrowotne dla osób o ograniczonej mobilności. Planowane jest

uruchomienie regionalnego systemu teleopieki.

Rozwijany będzie dostęp do wysokiej jakości usług specjalistycznych dla osób

doświadczających różnego rodzaju problemów (np. choroby, zadłużenia, utraty pracy) oraz

ich otoczenia.

Możliwe są działania w instytucjach powiązane z procesem DI, w tym szczególnie zmianą
charakteru oraz rozszerzeniem zakresu usług świadczonych w instytucji oraz działania
służące usamodzielnieniu mieszkańca i jego powrotowi do środowiska.

Wdrażane działania będą spójne z Regionalnym Planem Deinstytucjonalizacji oraz

komplementarne z projektem koordynacyjnym ROPS realizowanym w ramach programu

krajowego FERS.

W ramach CS przewiduje się tworzenie i/lub rozwój centrów usług społecznych jako

elementu projektów rozwijających usługi społeczne i zdrowotne w gminie i na poziomie

ponadlokalnym, we współpracy z podmiotami wskazanymi w ustawie o CUS.

Podejmowane będą działania związane z tworzeniem i funkcjonowaniem mieszkań ze

wsparciem, takich jak: chronione, wspomagane oraz inne rozwiązania łączące zapewnienie

schronienia/mieszkania z dodatkowym wsparciem społecznym dla osób zagrożonych
wykluczeniem mieszkaniowym, w tym m.in. z:

● usługami opiekuńczymi,

● asystenckimi,

● specjalistycznymi,

● terapeutycznymi,

oraz wsparcie mieszkalnictwa adaptowalnego.

Wsparcie może stanowić kontynuację procesu usamodzielniania w ramach

deinstytucjonalizacji (np. osób opuszczających DPS, zakłady karne, jako wsparcie doraźne w

sytuacji kryzysu) bądź jako profilaktyka umieszczenia w instytucji.

Istotne jest wdrażanie standardów dostępności w placówkach pomocy i integracji

społecznej.
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Podejmowane działania będąmiały na celu wzmocnienie roli POZ i AOS oraz przeniesienie

leczenia z poziomu lecznictwa szpitalnego, wsparcie pracowników służby zdrowia,

umożliwienie większej koordynacji usług w środowisku.

Przewiduje się projekty z zakresu rozwoju usług opieki zdrowotnej, w tym długoterminowej

dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu poprzez m.in. tworzenie

nowych miejsc (np. w DDOM) oraz świadczenie usług środowiskowych i zapewnienie ich

trwałości, poszerzenie dostępu do domowej opieki zdrowotnej (w tym paliatywnej,

hospicyjnej), rozwój rozwiązań telemedycznych.

Realizowane będąm.in.:

● działania wspierające poprawę dostępu do diagnostyki i wsparcia chorób

otępiennych,
● wczesnej diagnozy zaburzeń rozwojowych dzieci i młodzieży, w tym:

○ zaburzeń emocjonalnych,

○ integracji sensorycznej,

○ logopedycznych,

○ zaburzeń odżywiania

wraz z upowszechnieniem korzystania z pomocy psychologicznej, terapeutycznej (m.in.

terapii zaburzeń rozwojowych).

Przewiduje się realizację zintegrowanych projektów usług społecznych i zdrowotnych, z

wykorzystaniem nowoczesnych technologii.

Wsparcie w ramach CS będzie odbywać się zgodnie z zasadą deinstytucjonalizacji usług i

dostępnej przestrzeni; będzie spójne z Regionalnym Planem Deinstytucjonalizacji

opracowanym przez ROPS w Poznaniu po jego przyjęciu. Możliwe będzie wdrażanie
przetestowanych innowacyjnych modeli.

Działania w ramach CS mogą być realizowane w formie kompleksowych/zintegrowanych

projektów, łączących poszczególne typy działań, np. możliwe jest łączenie usług społecznych
i zdrowotnych.

Projekty mogą przyczyniać się do rozwoju współpracy i wsparcia samorządów i instytucji,

które będą podejmowały dany typ działań.

Ogólne programy profilaktyczne mogą być realizowane jeśli:
● będą dostępne dla grup szczególnie wrażliwych i będą zapewniać ich udział – IZ

muszą najpierw zidentyfikować osoby, które mogąmieć problemy z uczestnictwem

w programach profilaktycznych, przeanalizować ich potrzeby, a następnie
zaprojektować dla nich wsparcie w ramach programów:

○ ukierunkowane informacje,

○ transport,

○ pomoc (asystenci socjalni, tłumacze itp.),

○ reorganizacja godziny pracy,

○ mobilne usługi przesiewowe itp.);
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● będą skierowane w pierwszej kolejności do białych plam – obszarów, w których

aktywnośćmieszkańców w zakresie profilaktyki chorób jest najniższa. Dopiero po

zabezpieczeniu tych obszarów programy mogą być wdrażane w innych obszarach,

aby zapewnić zmniejszenie nierówności w dostępie do opieki zdrowotnej;

● będą promować koordynację opieki zdrowotnej (realizowane w sposób

skoordynowany przez konsorcja składające się z jednostek podstawowej opieki

zdrowotnej, jednostek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz szpitali – w

zależności od charakteru danego programu);

● będą uwzględnić działania wspierające kadrę POZ i jednostek opieki ambulatoryjnej

(szkolenia, reorganizacja pracy, zachęty do sprawowania opieki na terenach

oddalonych);

● będą zapewniać koordynację usług zdrowotnych i społecznych w zależności od
potrzeb pacjentów.

W ramach działań skierowanych do dzieci przewiduje się w szczególności wsparcie w

zakresie technologicznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i

młodych dorosłych z mózgowym porażeniem dziecięcym oraz chorobami neurologicznymi

oraz wsparcie w zakresie zwiększenia świadomości, wykrywalności oraz działań
profilaktycznych dotyczących nowotworów wieku dziecięcego.

Główne grupy docelowe

● osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym z problemami

psychicznymi i ich otoczenie;

● osoby zagrożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym;

● osoby starsze;

● osoby z ograniczoną sprawnością, w tym OzN;

● osoby z kategorii wysokiego ryzyka socjalnego (bezrobotne, ubogie, opuszczające
placówki);

● obywatele państw trzecich , w tym migranci i ich otoczenie;

● kadra instytucji regionalnego systemu polityki społecznej;
● kadra systemu ochrony zdrowia;

● osoby zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym;

● osoby kwalifikujące się do profilaktyki, leczenia lub rehabilitacji zdrowotnej ze

względu na wiek lub stan zdrowia;

● osoby ubogie pracujące;
● osoby narażone na wykluczenie społeczne, m.in. z powodu uzależnień lub narażenia

na przemoc.

Główni beneficjenci

● PES,

● organizacje pozarządowe,
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● instytucje rynku pracy,

● JST i ich jednostki organizacyjne, jednostki zależne posiadające osobowość prawną,
● państwowe jednostki budżetowe,

● osoby prawne i jednostki organizacyjne działające na podstawie przepisów o

stosunku Państwa do Kościoła katolickiego w RP, o stosunku Państwa do innych

kościołów i związków wyznaniowych oraz o gwarancji wolności sumienia i wyznania,

uprawnione do prowadzenia działalności pożytku publicznego zgodnie z ustawą,
● podmioty wykonujące działalność leczniczą,
● uczelnie lub podmioty posiadające osobowość prawną, dla których organem

założycielskim jest uczelnia.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 13,0 % i jest niższy niż średnia
dla całego kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli liczba osób objętych usługami w

społecznościach lokalnych oraz liczba utworzonych miejsc świadczenia usług w

społecznościach lokalnych należy do grupy niskich w skali kraju.

4. CS 4(l) Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym

Zakres wsparcia i działania
Zakres interwencji będzie obejmować w szczególności:

● poprawę dostępu i jakości wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej, w tym:

○ działania na rzecz usamodzielnienia osób opuszczających pieczę zastępczą,
○ usługi wsparcia dla młodzieży przebywającej w różnego rodzaju ośrodkach

oraz dostosowanie usług do potrzeb odbiorców;

● integrację społeczną osób zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym;

● aktywizację społeczności na rzecz przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu;

● wsparcie partnerów społecznych i organizacji społeczeństwa obywatelskiego, w

szczególności organizacji pozarządowych

● wsparcie potencjału ZIT.

Głównym celem jest polepszenie jakości życia dzieci poprzez objęcie wsparciem osób

funkcjonujących w systemie wspierania rodziny i pieczy zastępczej.
Wspierany będzie rozwój usług profilaktycznych i interwencyjnych, w tym:

● asystentury rodzinnej,

● poradnictwa, doradztwa,

● interwencji kryzysowej,

● wsparcia terapeutycznego,

● przeciwdziałania przemocy
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● zapobiegania różnego rodzaju kryzysom, w tym psychicznym i wychowawczym, na

rzecz m.in.:

○ grup samopomocowych,

○ osób usamodzielnianych i opuszczających pieczę zastępczą,
○ opuszczających placówki, np. młodzieżowe ośrodki wychowawcze,

socjoterapii, zakład poprawczy.

Przygotowywane i prowadzone będą programy wczesnego usamodzielniania mieszkańców
placówek – treningi i warsztaty samodzielności prowadzone w placówkach, wraz ze

wsparciem asystentów/opiekunów usamodzielniania. Przewiduje się tworzenie nowych

miejsc w placówkach w obszarze wsparcia dziecka i rodziny oraz przeciwdziałania przemocy,

wzmocnienie instytucji realizujących zadania w tym obszarze i ich współpracy, rozwój

dostępu do usług terapeutycznych i poradnictwa zarówno dla osób doznających przemocy,

jak i dla ją stosujących. Przewiduje się również działania w zakresie zapobiegania zadłużeniu
i jego dziedziczeniu (m.in. poprzez doradztwo prawne), wsparcie dla osób dotkniętych
ubóstwem energetycznym.

Wspierane będą usługi w zakresie regionalnego systemu wsparcia rodzin w procesie adopcji

(w tym pre i postadopcji).

Wsparcie uzyskają rodziny w systemie rodzicielstwa zastępczego, m.in. przez:

● profesjonalizację zawodu rodzica zastępczego,
● rozwój wsparcia specjalistycznego, w tym medycznego, terapeutycznego,

superwizyjnego, rehabilitacyjnego,

● dostosowania lokalu dla rodzin zastępczych i ich wychowanków,

● zapewnienie kursów i treningów samodzielności,
● asystentów/opiekunów usamodzielniania dla dzieci i młodzieży przebywających w

pieczy zastępczej (przed i po adopcji, specjalistycznej placówce).

Promowane będzie tworzenie miejsc kompleksowego świadczenia usług, np.:
● profilaktycznych, m.in.:

○ klubów rodzinnych, młodzieżowych,

○ profilaktyki przemocy w rodzinie,

○ w zakresie kształcenia kompetencji wychowawczych rodziców,

psychoprofilaktyki,

○ komunikacji;

● z integracją, np.:
○ oferta zajęć w formie pracy opiekuńczej, specjalistycznej i podwórkowej.

Wspierane będą projekty łączące integrację z rozwojem społeczności lokalnych np. metodą
animacji i organizacji społeczności lokalnych.
W ramach wsparcia rozwoju usług specjalistycznych możliwa będzie realizacja

zintegrowanych projektów usług społecznych i zdrowotnych.

Przewiduje się tworzenie centrów usług społecznych i rozwój dostarczanych przez nie usług
we współpracy z podmiotami wskazanymi w ustawie o CUS.
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Niezbędne jest zapewnienie mieszkalnictwa, szczególnie dla rodzin w kryzysie, osób

opuszczających pieczę zastępczą i placówki w systemie przeciwdziałania przemocy oraz

innych osób zagrożonych wykluczeniem mieszkaniowym.

Wsparcie w postaci schronienia/mieszkania udzielane będzie łącznie z usługami, m.in.

opiekuńczymi, asystenckimi, specjalistycznymi, terapeutycznymi.

Na potrzeby wsparcia osób w kryzysie bezdomności (w tym bezdomnych i zagrożonych
bezdomnością) możliwa będzie realizacja przede wszystkim usług środowiskowych,

interwencji kryzysowej, tworzenie i funkcjonowanie mieszkań chronionych i wspomaganych

oraz innych rozwiązań łączących wsparcie mieszkaniowe i społeczne, w tym realizacja

programu „Najpierw mieszkanie”.

Możliwa będzie również realizacja działań wspierających osoby LGBT+ w kryzysie

bezdomności i doświadczających przemocy/dyskryminacji poprzez dostęp do służb
interwencyjnych.

Będzie również realizowane wsparcie dzieci ze Spektrum Poalkoholowych Zaburzeń
Rozwojowych, w tym diagnostyka i terapia dzieci z FAS/FASD.

Podejmowane będą działania na rzecz promowania integracji osób, rodzin, społeczności
lokalnych narażonych na marginalizację i wykluczenie lub nimi dotkniętych, służących
włączeniu lub utrzymaniu aktywności społecznej, wzmocnieniu więzi społecznych,
międzypokoleniowych, budowaniu wspólnot sąsiedzkich.
Wsparcie będzie realizowane przez działania aktywizacyjne, integracyjne, edukacyjne,

informacyjne, upowszechniające, profilaktyczne, kulturalne, sportowe, rekreacyjne, m.in.

przez tworzenie i/lub wsparcie istniejących klubów, świetlic, klubów seniora, działalności
obywatelskiej, wolontariatu, aktywności w ramach ciał dialogu, itd.
Mając na celu rozwój partnerów społecznych oraz organizacji społeczeństwa obywatelskiego

i wzmocnienie potencjału działających w regionie organizacji przewiduje się zróżnicowane

formy działań, w tym:

● małe projekty realizowane bezpośrednio przez organizacje, w których wsparcie

ukierunkowane będzie na zwiększanie uczestnictwa mieszkańców w życiu
społecznym, zwiększenie mobilności i aktywności społecznej i rozwój lokalnych

inicjatyw na rzecz rozwiązywania problemów społecznych, w tym na obszarach

najbardziej nimi dotkniętych;
● projekty z zakresu edukacji obywatelskiej;

● upowszechnianie form wolontariatu;

● rozwój inicjatyw mających na celu budowanie świadomego i aktywnego

społeczeństwa.;

● wsparcie bezpośrednie partnerów społecznych oraz organizacji społeczeństwa

obywatelskiego, w tym organizacji pozarządowych, z zakresu rozwoju

instytucjonalnego organizacji, w tym:

○ doradztwa strategicznego,

○ poprawy jakości zatrudnienia,
○ możliwości rozwoju pracowników, współpracowników, członków,
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○ wzmacniania roli organizacji w dialogu społecznym.;

● dopuszcza sięmożliwość wsparcia regionalnych federacji, zrzeszeń, porozumień
organizacji bądź centrów w celu wzmocnienia ich roli w budowaniu potencjału
mniejszych organizacji funkcjonujących na danym terytorium bądź o podobnej

specyfice działalności, dysponujących na danym obszarze wystarczającym
potencjałem organizacyjnym do realizacji tego typu projektów;

● przewiduje się działania w skali subregionalnej mające na celu rozwój potencjału
organizacji świadczących usługi w danym środowisku (m.in. poprawę jakości usług,
możliwości ich realizacji, współpracy organizacji pozarządowych z JST),

dostosowanych do specyfiki obszaru i wpływających na wyrównywanie różnic w

terytorialnym dostępie do usług;
● wspierane będą działania w zakresie współpracy samorządów i instytucji

realizujących działania lub projekty kompleksowe/zintegrowane – Komponentem

projektu może być wypracowanie na danym obszarze modelu współpracy pomiędzy
JST a organizacjami w kwestii realizacji usług publicznych.

Wsparcie w ramach CS będzie odbywać się zgodnie z zasadą DI i dostępnej przestrzeni.
Wdrażane działania będą spójne z Regionalnym Planem Deinstytucjonalizacji opracowanym

przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Poznaniu po jego przyjęciu oraz projektem

koordynacyjnym ROPS realizowanym w ramach programu krajowego FERS.

Wspierany będzie proces przygotowania do DI w obszarach, w których zauważa się
relatywnie silną instytucjonalizację wsparcia (na podstawie analiz regionalnych),

udogodnienia przestrzenne, zmiany/innowacje w zakresie sposobu organizacji świadczonego

wsparcia, przygotowanie kadry wraz z doposażeniem.

Równolegle realizowane będą działania związane z rozwojem form rodzinnych pieczy

zastępczej.
Nie wyklucza się wdrażania przetestowanych innowacyjnych modeli wypracowanych m.in. w

projektach ROPS.

Wsparciem w ramach CS objęte zostanie wzmocnienie potencjału ZIT w sferze planistycznej,

koordynacyjnej i monitoringowej na rzecz zwiększenia kompetencji do zarządzania rozwojem

w wymiarze subregionalnym, w tym w zakresie opracowania strategii ponadlokalnych/ZIT

oraz innych dokumentów planistycznych i analitycznych, wspierających kompleksowy rozwój

w obszarach funkcjonalnych oraz ich zarządzanie, monitorowanie i ocenę.

Główne grupy docelowe

● dzieci, młodzież i młodzi dorośli, dorośli, rodziny (biologiczne, zastępcze, adopcyjne)
wymagające wsparcia i ich otoczenie,

● kandydaci do pełnienia funkcji rodziny zastępczej, rodziców adopcyjnych, rodzinnego

domu dziecka, osoby prowadzące rodzinne placówki opiekuńczo-wychowawcze oraz

członkowie ich rodzin,
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● członkowie grup marginalizowanych,

● osoby zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym, w kryzysie bezdomności,
● osoby potrzebujące interwencji kryzysowej i ich otoczenie,

● kadra instytucji regionalnego systemu wsparcia rodziny, pieczy zastępczej,
● osoby doznające przemocy i kadry je wspierające,
● społeczności lokalne
● OSO i partnerzy społeczni (w tym organizacje obywateli państw trzecich),

● ZIT-y, w tym: pracownicy, członkowie i wolontariusze.

Główni beneficjenci

● PES,

● OSO i partnerzy społeczni,
● JST i ich jednostki organizacyjne, jednostki zależne od JST posiadające osobowość

prawną,
● państwowe jednostki budżetowe,

● podmioty wykonujące działalność leczniczą,
● uczelnie lub podmioty posiadające osobowość prawną, dla których organem

założycielskim jest uczelnia.

● organizacje ZIT,

● KGW.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 9,5 % i jest najwyższa w skali

kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba osób objętych wsparciem jest w grupie

wysokich, zaś spośród kilku wskaźników rezultatu wskaźniki mierzące liczbę osób, których

sytuacja uległa poprawie oraz liczbę utworzonych miejsc świadczenia usług wspierania

rodzin i osób w pieczy zastępczych są w grupie niskich.

16. Zachodniopomorskie

Dokument

Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021 – 2027 przyjęty decyzją Komisji

Europejskiej nr C(2022) 8861 z dnia 07 grudnia 2022 r.

1. CS 4(iii) Włączenie społeczno-gospodarcze społeczności marginalizowanych

Zakres wsparcia

Projekty będą koncentrowały się na poprawie infrastruktury społecznej powiązanej z
procesem integracji społecznej i aktywizacji społeczno-zawodowej.

Projekty będą bezpośrednio realizowały cele zapisane w Strategii Rozwoju Województwa do

roku 2030. Projekty wpisują się w Politykę kapitału oraz
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spójności społecznej województwa zachodniopomorskiego.

W przypadku wszystkich grup użytkowników, jakość usług, takich jak:

● opieka zdrowotna,

● pomoc społeczna,
● mieszkalnictwo,

● edukacja,

● kultura,

● rozrywka,

● transport

jest często znacznie niższa na obszarach wiejskich i oddalonych niż w miastach.

Osoby starsze mieszkające na wsi narażone są na skutki urbanizacji i migracji siły roboczej.

Może to pogłębiać poczucie osamotnienia oraz izolacji społecznej osób starszych.

W związku z powyższym, planuje się wsparcie infrastruktury Rodzinnych Domów Pomocy, w

szczególności na obszarach gmin Specjalnej Strefy Włączenia.
Należy zaznaczyć, że z uwagi na depopulację w regionie, deinstytucjonalizacja w zakresie

usług społecznych na wyludniających się obszarach będzie wymagała większych nakładów
finansowych.

W celu wsparcia:

● osób z niepełnosprawnościami,

● osób w kryzysie bezdomności,
● osób starszych zależnych,
● osób opuszczających zakłady karne,

● osób i grup dyskryminowanych ze względu na orientację seksualną i tożsamość
płciową

niezbędne jest wspieranie mieszkalnictwa w formule deinstytucjonalizacji.

Układy lokali, dostępność oraz zasady ich wykorzystania będą charakteryzowały się
dopasowaniem do potrzeb osób o określonym profilu (wspierane będą
różne formy usług bytowych, w tym mieszkania chronione, wytchnieniowe, wspomagane) na

obszarach głównie defaworyzowanych, jednakże z uwagi na

duży odsetek osób bezdomnych oraz z niepełnosprawnościami znajdujących się w dużych
miastach regionu, nie wyklucza się również wsparcia na tych obszarach.

Ponadto planowane jest wsparcie mieszkalnictwa społecznego i senioralnego w celu

zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych grup wykluczonych poprzez zapewnienie

kompleksowego wsparcia w zakresie infrastruktury i działańmiękkich.
Wszystkie inwestycje będą uzupełnione komplementarnym wsparciem z EFS+.

W celu szczegółowym planuje się wsparcie infrastruktury hosteli m. in. dla osób

doświadczających przemocy związanej z dyskryminacją ze względu na orientację płciową
czy uciekających przed przemocą domową. Infrastruktura ta będzie służyła działaniom o

charakterze interwencyjnym/tymczasowym.
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W pierwszej kolejności potrzeby te powinna zaspokajać infrastruktura mieszkań
chronionych, jednakże w uzasadnionych sytuacjach możliwe będzie wsparcie

hosteli dla osób ze wskazanych grup.

Do wykluczenia społecznego prowadzą również utrudnienia w dostępie do obiektów i

przestrzeni publicznej, na które narażone są w szczególności osoby z

niepełnosprawnościami oraz osoby starsze.

Brak równych szans w dostępie do usług publicznych przejawia się w wielu sferach życia
społecznego, które są niezbędne do funkcjonowania poszczególnych osób w społeczeństwie.

W celu szczegółowym planowane jest wsparcie ukierunkowane na dostosowanie obiektów i

przestrzeni publicznej na rzecz poprawy dostępu dla osób z niepełnosprawnościami, osób

starszych oraz z grup zagrożonych wykluczeniem

społecznym.

Planowane jest wsparcie infrastruktury ośrodków wsparcia dziennego pobytu, których

obecnie jest jedynie kilkanaście w województwie, a zapotrzebowanie z

uwagi na starzejące się społeczeństwo wzrasta z roku na rok.

Wspierane będą procesy usamodzielniania się osób z niepełnosprawnościami przez

dostosowanie infrastruktury społecznej do potrzeb tych osób oraz

poprawę warunków usług publicznych świadczonych na ich rzecz, połączone z działaniami

finansowanymi z EFS+ w zakresie włączenia społecznego oraz

aktywizacji społeczno-zawodowej.

Planowane jest m. in. wsparcie infrastruktury Zakładów Aktywności Zawodowej, Centrów

Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej.

Infrastruktura ta musi zostać uzupełniona na obszarach, gdzie brakuje wsparcia aktywizacji

zawodowej dla osób z niepełnosprawnościami, jako uzupełnienie klasycznego zatrudnienia.

Efektem wsparcia powinno być ostateczne usamodzielnienie się ekonomiczne i

społeczne osób objętych wsparciem.

W celu szczegółowym planuje się wsparcie infrastruktury rodzinnych domów dziecka w celu

zapewnienia dzieciom przebywającym w pieczy zastępczej warunków rozwoju zbliżonych do

tych, będących udziałem rodzin naturalnych.

W ramach celu szczegółowego planuje się również wsparcie punktowej infrastruktury

społecznej powiązanej z prowadzonymi działaniami animacyjnymi,

wspieranymi z EFS+ na obszarze Specjalnej Strefy Włączenia i wynikającej z zapotrzebowania

zgłoszonego przez środowisko lokalne, sprzyjającej włączeniu społecznemu oraz rozwojowi

społeczeństwa obywatelskiego.

W ramach celu szczegółowego premiowane będą projekty realizowane na obszarach

rewitalizacji wskazanych w Gminnych Programach Rewitalizacji.

Działania
● rozwój mieszkalnictwa w powiązaniu z procesem integracji społecznej w celu

wsparcia m. in.:
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○ osób z niepełnosprawnościami,

○ osób w kryzysie bezdomności,
○ osób starszych zależnych,
○ osób opuszczających zakłady karne,

○ osób i grup dyskryminowanych ze względu na orientację seksualną i

tożsamość płciową;
● infrastruktura służąca aktywizacji społeczno-zawodowej mająca na celu wsparcie

procesów usamodzielniania się osób z niepełnosprawnościami;

● infrastruktura placówek zapewniających zdeinstytucjonalizowaną opiekę osobom z

niepełnosprawnościami lub osobom w podeszłym wieku w celu zapewnienia funkcji

wytchnieniowej, opieki po okresie hospitalizacji, rehabilitacji;

● dostosowanie obiektów i przestrzeni publicznej na rzecz poprawy dostępu dla osób z

niepełnosprawnościami, osób starszych oraz z grup zagrożonych wykluczeniem

społecznym w celu zapobiegania wykluczeniu społecznemu i segregacji;

● infrastruktura Rodzinnych Domów Dziecka;

● punktowa infrastruktura społeczna powiązana z prowadzonymi działaniami

animacyjnymi, wspieranymi z EFS+ na obszarze Specjalnej Strefy Włączenia i

wynikająca z zapotrzebowania zgłoszonego przez środowisko lokalne, sprzyjająca
włączeniu społecznemu oraz rozwojowi społeczeństwa obywatelskiego.

Główne grupy docelowe

● mieszkanki i mieszkańcy województwa, w tym osoby z niepełnosprawnością, osoby
starsze i osłabione chorobami, osoby w kryzysie bezdomności,

● dzieci/osoby umieszczane lub wychodzące z pieczy zastępczej,
● osoby opuszczające zakłady karne,

● osoby i grupy dyskryminowane ze względu na orientację seksualną i tożsamość
płciową,

● osoby uciekające przed przemocą domową.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFRR wynosi 11,1 % i jest poniżej średniej
w skali kraju.

Wartości głównych wskaźników produktu i rezultatu, czyli pojemność i liczba użytkowników

nowych lub zmodernizowanych lokali socjalnych są równe i są w grupie najniższych w skali

kraju.

2. CS 4(i) Wspieranie integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich

Interwencja realizowana jest także w ramach CS 4.4 Wspieranie integracji

społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich, w tym migrantów, dzięki zintegrowanym

działaniom obejmującym usługi mieszkaniowe i usługi społeczne (EFRR).
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CS 4(i)

Zakres wsparcia

Osoby, które przybyły do Polski będą potrzebowały wsparcia, w szczególności w zakresie

zatrudnienia, edukacji, włączenia społecznego.
Obecnośćmigrantów, którzy podejmują zatrudnienie na terenie województwa wymusza

podjęcie działań systemowych w celu skutecznego zarządzania
procesami migracyjnymi, w tym odpowiadających na potrzeby przedsiębiorców
borykających się z brakiem pracowników.

Planuje się realizację kompleksowego projektu, który stanowić będzie zarówno odpowiedź
na potrzeby polityki gospodarczej oraz polityki rynku pracy województwa w zakresie

pozyskiwania pracowników o odpowiednich kompetencjach dla uzupełniania zasobów

ludzkich na rynku pracy, a także na wyzwania wynikające z trendów demograficznych oraz

na problemy społeczne i edukacyjne, z którymi mierzą sięmigranci.

W ramach tego wsparcia powstanie Zachodniopomorskie Centrum dla migrantów i ich

rodzin.

Przewidywany do realizacji projekt przyczyni się do poprawy integracji z rynkiem pracy i

mobilności zawodowej cudzoziemców i ich rodzin przebywających na terenie województwa

poprzez kompleksowe działania na rzecz wsparcia i integracji cudzoziemców.

Do najważniejszych problemów jakie napotykają imigranci po przyjeździe do Polski należą:
● trudności w załatwieniu spraw formalnych związanych z legalizacją pobytu i

zatrudnienia wynikających z ich nieodpowiednich kwalifikacji i kompetencji oraz

braku znajomości języka,
● brak przygotowania przedszkoli i szkół do pracy z dziećmi – migrantami,

● podejmowanie zatrudnienia poniżej kwalifikacji,

● problemy natury psychicznej, typowe dla migrantów związane z rozłąką z rodziną czy

stresem związanym z koniecznością adaptacji w nowym środowisku.

Mając na uwadze powyższe trudności zaplanowano szeroki wachlarz wsparcia

umożliwiający kompleksową ścieżkę pomocy.

Działania
Zachodniopomorskie Centrum dla migrantów i ich rodzin, zapewniające:

● kompleksowe wsparcie migrantów i ich rodzin w procesie integracji na rynku pracy i

funkcjonowania w społeczeństwie:

○ wsparcie migrantów oraz pracodawców w procesie integracji na rynku pracy,

w tym m.in. doradztwo, poradnictwo, mentoring, kształcenie i szkolenie,

○ zawodowe, staże, kursy językowe w miejscu pracy, nostryfikacja dyplomów,

potwierdzanie kwalifikacji i umiejętności itp.;
● usługi na rzecz migrantów, pozwalające im na lepsze funkcjonowanie w polskim

społeczeństwie, w tym m.in.:
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○ wsparcie informacyjne na temat wszystkich usług adresowanych do obywateli

państw trzecich,

○ wsparcie w zakresie nauki języka polskiego,

○ wsparcie psychologiczne,

○ wsparcie prawno-doradcze w zakresie proceduralnym,

○ wsparcie asystenckie w zakresie codziennego funkcjonowania (np. spraw

lokalowych, zdrowotnych, edukacyjnych itp.),

○ wsparcie w zakresie mieszkaniowym,

○ wsparcie w zakresie integracji społecznej i kulturalnej,
○ wsparcie tworzenia i zwiększania potencjału organizacji pozarządowych

działających na rzecz społeczno-ekonomicznej integracji obywateli państw
trzecich,

○ wspieranie współpracy z mniejszościami narodowymi i etnicznymi

zamieszkującymi w województwie.

W ramach niniejszego celu szczegółowego premiowane będą projekty realizowane w

partnerstwie z organizacjami pozarządowymi, zwłaszcza z organizacjami pozarządowymi

działającymi statutowo w obszarze integracji społeczno-gospodarczej obywateli państw
trzecich, w tym migrantów.

Oczekiwane rezultaty:

● aktywizacja zawodowa i społeczna obywateli państw trzecich, w tym migrantów i ich

rodzin.

Główne grupy docelowe

● obywatele państw trzecich, osoby ubiegające się i objęte ochronąmiędzynarodową,
osoby bezpaństwowe, osoby o nieokreślonej narodowości;

● pracodawcy/przedsiębiorcy zatrudniający oraz planujący zatrudnienie migrantów i

ich pracownicy, pracownicy administracji publicznej;

● społeczeństwo przyjmujące.

CS 4.4

Mając na względzie potrzeby regionu wynikające z prognoz gospodarczych i

demograficznych oraz narastające wyzwania związane z integracją społeczno-gospodarczą
obywateli państw trzecich, planuje się uruchomić wsparcie na wzmocnienie instytucji

zajmujących się świadczeniem usług na rzecz integracji

społeczno-gospodarczej obywateli państw trzecich.

Jednym z takich działań będzie utworzenie w regionie kilku ośrodków pełniących rolę
integratora, edukatora i animatora współpracy w środowisku lokalnym – z grupami

obywateli państw trzecich, w tym uchodźców i migrantów zarobkowych.
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Planuje się utworzenie jednego głównego centrum wielokulturowego w stolicy

województwa oraz kilku mniejszych ośrodków w innych miastach województwa.

Z uwagi na to, że osoby przebywające w Polsce z rodzinami wykazują większą skłonność i

potrzebę integracji z miejscem zamieszkania, wsparcie kierowane

będzie zarówno do dorosłych, jak i do dzieci.

Ośrodki wspierania integracji będą podejmowały działania adaptacyjne uwzględniające
specyficzne potrzeby kulturowe obywateli państw trzecich lub

trudności spowodowane przez sytuacje kryzysowe lub traumatyczne, wynikające z

konfliktów zbrojnych, klęsk żywiołowych lub innych kryzysów humanitarnych. Podejmowane

działania przyczynią się do wsparcia procesów integracyjnych poprzez stworzenie

bezpiecznej przestrzeni do spotkań sprzyjającej pokojowemu współistnieniu zróżnicowanej

narodowo, etnicznie, językowo czy wyznaniowo wspólnoty oraz umacnianiu dialogu

międzykulturowego.

W celu zapewnienia bezpieczeństwa mieszkaniowego jako elementu wspierającego
asymilacjęmigrantów, przewiduje się tworzenie i udostępnianie w pełni wyposażonych
mieszkań chronionych, wspomaganych, mieszkań z usługami oraz mieszkań w ramach najmu

społecznego dla obywateli państw trzecich objętych indywidualnym planem integracji.

Ponadto w zakresie związanym z potrzebami mieszkaniowymi, planuje się wsparcie budowy,

rozbudowy hosteli, które będą dostosowane do zapewnienia miejsc noclegowych w

pierwszym miesiącach kolejnych fal uchodźców oraz stworzenia warunków do dalszego

zaopiekowania się poszczególnymi grupami migrantów.

Wytyczne Unii Europejskiej wskazują na potrzebę dążenia do aktywnego obywatelstwa jako

ważnego celu integracji obywateli państw trzecich. Niezbędnym
elementem tak rozumianej integracji staje się – obok znajomości języka polskiego i

znalezienia pracy – aktywny udział w życiu społeczności i społeczeństwa

obywatelskiego. Interakcje ze społeczeństwem obywatelskim stwarzają obywatelom państw
trzecich nieformalny kontekst, w którym mogą oni uczyć się nowego języka.
Wspierane będą działania umożliwiające obywatelom państw trzecich aktywne

uczestnictwo w społeczeństwie, usuwające bariery i zapewniające im dostęp do

podstawowych usług oraz organizujące proces integracji w taki sposób, by obywatele państw
trzecich mogli zaznajomić się ze społeczeństwem, w którym żyją. W szczególności, w
przypadku emigracji rodzinnej, społeczność przyjmująca może odegrać istotną rolę w

procesie integracji.

Skuteczne działania na rzecz wsparcia integracji obywateli państw trzecich w województwie

prowadzone w oparciu o dobre praktyki i ekspercką wiedzę,
powinny być procesem dwustronnym obejmującym przystosowanie zarówno po stronie

imigrantów, jak i społeczeństwa przyjmującego.
Należy zapewnić egzekwowanie praw w odniesieniu do ochrony przed dyskryminacją i

rasizmem. Konieczne są działania dotyczące promocji równego traktowania osób bez

względu na pochodzenie narodowe czy etniczne. Konieczne jest upowszechnianie w

zachodniopomorskich samorządach wiedzy o sytuacji migracyjnej i wiedzy o integracji.
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O powodzeniu integracji decyduje jak najwcześniejsze rozpoczęcie wobec nowych przybyszy

działań integracyjnych dostosowanych do lokalnej lub regionalnej specyfiki oraz przekonanie

lokalnych społeczności o potrzebie ich podejmowania. Zwiększanie świadomości różnic
kulturowych, występujących nawet pomiędzy państwami słowiańskimi, sprzyja wzrostowi

akceptacji ze strony społeczności przyjmującej oraz ograniczaniu postaw dyskryminacji i

rasizmu. Z drugiej strony, kraj przyjmujący ma do odegrania w integracji, jako procesie

dwukierunkowym, ważną rolę.
W realizacji strategii integracyjnych kluczowymi partnerami dla władz regionalnych i

lokalnych będą organizacje pozarządowe, społeczeństwo obywatelskie, sektor prywatny,

wspólnoty religijne i mniejszościowe wspólnoty etniczne. Wszystkie działania realizowane w

ramach celu szczegółowego muszą być komplementarne i uzupełniające do działań
realizowanych w ramach EFS+ CS 4(i).

Typy projektów

● infrastruktura społeczna powiązana z procesem integracji społecznej i aktywizacji

społeczno-zawodowej migrantów, w tym centra wielokulturowe;

● mieszkania chronione, wspomagane, mieszkania z usługami oraz mieszkania w

ramach najmu społecznego dla obywateli państw trzecich objętych indywidualnych

planem integracji, jak również hostele.

Główne grupy docelowe

● obywatele państw trzecich, w tym migranci oraz ich rodziny i otoczenie, w tym

imigranci zarobkowi spoza UE;

● osoby objęte ochronąmiędzynarodową, w tym uchodźcy;
● organizacje pozarządowe;

● społeczeństwo przyjmujące.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 6,4 % i jest najwyższa w skali

kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba OPTiM objętych wsparciem należy do

grupy najwyższych w skali kraju.

3. CS 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i

przystępnych cenowo usług

Zakres wsparcia

W odpowiedzi na proces starzenia się społeczeństwa planowane są działania:
● z zakresu rozwoju usług społecznych sprzyjających pozostaniu osobom starszym w

swoim środowisku, m.in.:

○ wspomaganie idei wolontariatu,
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○ samopomocy sąsiedzkiej,
○ opieki środowiskowej w świadczeniu usług;

● na rzecz wzmacniania komfortu ich życia;
● wspieranie inicjatyw służących zapewnieniu opieki wytchnieniowej ich opiekunom.

W związku z obciążeniem systemu opieki szpitalnej/instytucjonalnej podejmowane będą
działania wspierające proces deinstytucjonalizacji świadczeń opieki

zdrowotnej, w tym długoterminowej poprzez przejście od opieki instytucjonalnej/szpitalnej

do wysokiej jakości i przystępnych cenowo usług w zakresie opieki domowej oraz usług
środowiskowych, w tym wsparcie wdrożenia reformy psychiatrii.

Możliwe jest wsparcie w zakresie Dziennych Domów Opieki Medycznej, gdy zostanie

zapewnione, że po realizacji projektu znajdą się one w koszyku świadczeń gwarantowanych

NFZ i zapewniona zostanie ciągłość i systemowość ich funkcjonowania.

Konieczne jest zapewnienie poprawy równego i szybkiego dostępu do usług opieki

zdrowotnej, w tym na obszarach słabiej rozwiniętych oraz wiejskich.

Zapadalność rejestrowana, związana z najczęściej występującymi wśród Polaków

chorobami, ma tendencję wzrostową, a zatem przedsięwzięcia w obszarze poprawy dostępu
do profilaktyki w zakresie chorób stanowiących istotny problem zdrowotny w regionie

(zidentyfikowane na podstawie map potrzeb zdrowotnych) stają się priorytetowe. Programy

profilaktyczne i inne usługi zdrowotne finansowane z EFS+ będą wdrażane przy zapewnieniu

m.in. dostępności i udziału dla osób w szczególnie trudnej sytuacji, adresowania działań w

pierwszej kolejności na obszary o najniższej aktywności w zakresie profilaktyki (na białe
plamy w dostępie do usług), a także koordynacji usług zdrowotnych i społecznych.
W dobie społeczeństwa starzejącego się, a co za tym idzie zwiększających się potrzeb w

zakresie zapewnienia opieki osobom przewlekle chorym czy z

niepełnosprawnościami, podejmowane będą działania, przyczyniające się do tymczasowego

zabezpieczania ich potrzeb w formach zdeinstytucjonalizowanych. Odpowiedzią na wskazane

problemy może być stosowanie teleopieki/telemedycyny i promowanie cyfrowych

rozwiązań odciążających system.

Zapewnianie usług opiekuńczych, świadczonych w miejscu zamieszkania osoby chorej i

starszej, w połączeniu z telemonitoringiem stanu zdrowia, stanowić będzie dopełnienie
odpowiedniej opieki nad pacjentem i redukcję potrzeby objęcia jej stacjonarną, całodobową
opieką.
Starzenie się społeczeństwa oraz wzrost liczby zachorowań na choroby przewlekłe powodują
popyt na usługi w zakresie opieki długoterminowej.

Zainteresowanie tymi usługami powoduje, że zwiększa się zapotrzebowanie na kadry

świadczące usługi opiekuńcze. Celem zwiększenia dostępności kadr medycznych i

przygotowania ich do potrzeb zdrowotnych starzejącego się społeczeństwa realizowane

będą działania związane z podniesieniem ich kwalifikacji lub kompetencji realizowane jako

element kompleksowych projektów.

Działania ukierunkowane będą również na kompleksowość świadczonych usług, tj.
komplementarność usług społecznych i zdrowotnych. Jako element kompleksowych
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projektów w obszarze usług społecznych lub zdrowotnych realizowany będzie transport na

życzenie dla osób z potrzebą wsparcia w zakresie mobilności. Usługa transportu na życzenie
będzie wspierana wtedy, gdy będzie ona konieczna do zapewnienia dostępu do innej usługi
mającej na celu zaspokajanie ich aktualnych potrzeb (społecznych czy zdrowotnych).

Możliwe będzie wdrażanie na każdym etapie standardu dostępności w budynkach

wykorzystywanych do realizacji ww. celów. Wdrażanie standardów dostępności będzie
równieżmożliwe do wdrażania w podmiotach wykonujących działalność leczniczą, w tym w

POZ i AOS jako element kompleksowych projektów w obszarze zdrowia.

Działania
1. Wsparcie w obszarze usług społecznych

● rozwój centrów usług społecznych i dostarczanych przez nie usług;
● rozwój usług społecznych świadczonych w społeczności lokalnej, m.in. w formie:

○ usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych świadczonych w

formach środowiskowych, dziennych oraz całodobowych w formach

zdeinstytucjonalizowanych, w tym promujących ideę wolontariatu,

○ gospodarstw opiekuńczych,
○ rozwoju usług asystenckich wspierających aktywność społeczną, edukacyjną

lub zawodową osób z niepełnosprawnościami,

○ wsparcia dla osób wykonujących usługi sąsiedzkie/opiekuńcze/asystenckie w

postaci m.in. dofinansowań szkoleń, konsultacji, spotkań informacyjnych;

● programów rozwojowych dla osób opiekujących się osobami potrzebującymi

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu poprzez m.in.:

○ wsparcie w bieżącej opiece,
○ pomoc wytchnieniową,
○ wsparcie zdrowotne (m.in. rehabilitacja, turnusy sanatoryjne),

○ grupy wsparcia, sąsiedzkie/lokalne banki usług opiekuńczych i rozwojowych,

○ teleopiekę,
○ wolontariat opiekuńczy,
○ teleopiekę, telemedycynę, cyfryzację
○ koordynację opieki w ramach usług zdrowotnych i społecznych dla osób

usamodzielnianych, przenoszonych z instytucji całodobowych do usług
świadczonych w formach zdeinstytucjonalizowanych, a także dla osób

fizycznych jako element kompleksowych działań,
○ upowszechnianie transportu indywidualnego typu door-to-door dla osób z

potrzebą wsparcia w zakresie mobilności;
● szkolenia oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na potrzeby świadczenia

usług w społeczności lokalnej;
● wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkań chronionych i wspomaganych oraz

innych rozwiązań łączących wsparcie społeczne i mieszkaniowe oraz rozwoju usług w

nich świadczonych w zakresie m.in:
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○ pobytu osoby w mieszkaniu, w tym usługi opiekuńcze, asystenckie,
○ aktywności osoby w mieszkaniu, w tym trening samodzielności, praca

socjalna, poradnictwo specjalistyczne, integracja osoby ze społecznością
lokalną;

● wsparcie osób zagrożonych wykluczeniem, w szczególności seniorów, osób z

niepełnosprawnością poprzez działania na rzecz zwiększenia ich zaangażowania w

życie społeczności lokalnych i działania podtrzymujące te osoby w aktywności,
samodzielności (m.in. tworzenie i/lub wsparcie m.in. centrów aktywnego seniora,

Uniwersytetów Trzeciego Wieku, klubów seniora).

2. Wsparcie w obszarze zdrowia

● programy profilaktyczne dotyczące chorób stanowiących istotny problem zdrowotny

regionu skierowane do grup defaworyzowanych;

● poprawa dostępu do usług zdrowotnych dla osób wykluczonych z tych usług lub

mających problemy z dostępem do nich;

● wspieranie procesu deinstytucjonalizacji świadczeń opieki zdrowotnej, w tym

długoterminowej, w tym wsparcie wdrożenia reformy psychiatrii poprzez rozwój

środowiskowych form opieki;

● wspieranie kształcenia pracowników opieki długoterminowej;

● rozwój usług z zakresu wczesnej interwencji psychologicznej i psychoedukacji dla

dzieci, młodzieży i osób dorosłych w trakcie i po kryzysie;

● psychicznym oraz z zaburzeniami psychicznymi/ zaburzeniami zachowania,

uzależnionymi np. od alkoholu, substancji psychoaktywnych, komputera/telefonu

(m.in. działania profilaktyczne – psychoedukacja, psychoprofilaktyka) –

komplementarne do wsparcia z poziomu krajowego realizowanego zgodnie z reformą
w zakresie psychiatrii.

Wsparcie w zakresie deinstytucjonalizacji świadczeń opieki zdrowotnej będzie zgodne z

przygotowywaną na poziomie krajowym reformą psychiatrii.

Oczekiwane rezultaty:

● w obszarze usług społecznych: zapewnienie równego i szybkiego dostępu do usług
społecznych w miejscu zamieszkania, bez konieczności przemieszczania się w

formach asystenckich, sąsiedzkich;
● w obszarze zdrowia: poprawa dostępności systemu ochrony zdrowia i usług opieki

długoterminowej, w szczególności w formule zdeinstytucjonalizowanej, opartej na

usługach środowiskowych.

Główne grupy docelowe

1. w obszarze usług społecznych:
● osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym oraz ich otoczenie,

● osoby z niepełnosprawnościami i ich otoczenie,

● osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
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● osoby sprawujące opiekę nad osobami potrzebującymi wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu oraz ich otoczenie,

● seniorzy.

2. w obszarze zdrowia:

● osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym oraz ich otoczenie,

● osoby z zaburzeniami psychicznymi/psychologicznymi i uzależnieniami oraz ich

otoczenie,

● dzieci, młodzież i osoby dorosłe w programach profilaktycznych oraz ich otoczenie,

● personel medyczny i okołomedyczny, podmioty lecznicze w zakresie programów

profilaktycznych,

● pracownicy opieki długoterminowej.

Alokacja i wskaźniki
Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 18,2 % i jest wyższy niż
średnia dla całego kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba osób objętych usługami w

społecznościach lokalnych jest w grupie niskich, zaś wskaźnika rezultatu, czyli liczba

utworzonych miejsc świadczenia usług w społecznościach lokalnych jest w grupie wysokich

w skali kraju.

4. CS 4(l) Wspieranie integracji społecznej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem

społecznym

Zakres wsparcia

Podejmowane będą działania polegające na udzielaniu wsparcia rodzinom w kryzysie

poprzez skupienie się na wypracowywaniu indywidualnej metody pracy z nią, polegającej
chociażby na aktywizacji społecznej osób w rodzinie oraz zapobieganiu uzależnieniom.

Zintensyfikowane zostaną działania zapobiegające występowaniu kryzysów w rodzinie, w

tym kryzysów psychicznych, które prowadzą do destrukcji rodziny oraz trudności
opiekuńczo-wychowawczych.

Podejmowane będą działania wspierające proces deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej
poprzez tworzenie jej rodzinnych form.

Wspierani będą kandydaci na rodziny zastępcze oraz osoby pełniące rolę rodzin zastępczych,
a także kadra i opiekunowie rodzinnych form pieczy zastępczej.
Wspierane będą działania dotyczące usamodzielniania się osób opuszczających pieczę
zastępczą oraz instytucje całodobowe, np. ośrodki wychowawcze,

zakłady poprawcze, m.in. poprzez mieszkalnictwo chronione i wspomagane, oferujące
zdobycie umiejętności przygotowujących lub wspomagających je do

samodzielnego życia i funkcjonowania.

182



Działania
1. wsparcie na rzecz rodziny m.in. w formie:

● usług w środowisku dla rodzin wychowujących dzieci, w tym

○ przeżywających trudności opiekuńczo-wychowawcze,

○ rodzin znajdujących się w sytuacjach kryzysowych (m.in. asystentura

rodzinna, terapia, poradnictwo specjalistyczne, rodziny wspierające);
● działań w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie (wsparcie terapeutyczne

dla osób doświadczających przemocy – w domu, w środowisku, w szkole itp.);

● wsparcie terapeutyczne dla osób uzależnionych i współuzależnionych, sprawców

przemocy;

● lokalne centra terapeutyczne dla osób potrzebujących pierwszej, wstępnej pomocy

(konsultacji) przed skierowaniem do stałej pomocy w zakresie psychologa lub

psychiatry;

● interwencja kryzysowa;

● usług wsparcia dla dzieci i młodzieży usamodzielnianych, przebywających w

instytucjach całodobowych np.:

○ ośrodkach wychowawczych,

○ zakładach poprawczych itp.,

○ placówkach wsparcia dziennego;

● wsparcia psychologicznego dla rodziców adopcyjnych oraz dzieci adoptowanych itp.

2. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej poprzez tworzenie jej rodzinnych

form usług wsparcia dla rodzin zastępczych oraz szkolenia kadr pracujących z rodzinąm.in.

poprzez:

● wsparcie rodzin zastępczych i rodzinnych form opieki, m.in.:

○ rodzinne "pogotowia" opiekuńcze,
○ usługi wytchnieniowe,

○ wsparcie kandydatów na rodziców i rodziny zastępcze,
○ szkolenia kluczowe dla wszystkich osób, które będą zajmować się opieką nad

dziećmi przebywających w różnych formach "przejściowych" zanim trafią
docelowo do rodziny zgodnie z ideą deinstytucjonalizacji;

● promowanie rodzicielstwa zastępczego oraz adopcji;

● kompleksowe wsparcie osób usamodzielnianych i opuszczających pieczę zastępczą
(dopłata do mieszkań, usługi w mieszkaniu treningowym/wspomaganym, wsparcie

infrastrukturalne (jako działanie uzupełniające), dofinansowanie edukacji, pomoc

psychologiczna, prawna, doradztwo zawodowe, asystent osoby usamodzielniającej
się, asystent zdrowienia itp.).

3. Wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkań chronionych i wspomaganych oraz innych

rozwiązań, łączących wsparcie społeczne i mieszkaniowe oraz rozwoju usług w nich

świadczonych w zakresie m.in:
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● aktywności osoby w mieszkaniu, w tym:

○ treningu samodzielności,
○ pracy socjalnej,

○ poradnictwa specjalistycznego,

○ integracji osoby ze społecznością lokalną.

4. Wsparcie w zakresie wczesnej interwencji kryzysowej m.in. poprzez:

● sieciowanie służb z różnych dziedzin (społecznej, medycznej, psychologicznej,

prawnej itp.);

● organizacjęmiejsc wsparcia środowiskowego dla osób/rodzin w i po przebytym

kryzysie psychicznym;

● organizację działań edukacyjnych i profilaktycznych skierowanych do przedstawicieli

służb zaufania publicznego i do środowiska lokalnego.

5. Wsparcie społeczne i mieszkaniowe dla osób w kryzysie bezdomności i zagrożonych
wykluczeniem mieszkaniowym, w szczególności w formule typu “Najpierw mieszkanie”.

Oczekiwane rezultaty:

● zwiększenie udziału rodzinnych form opieki w systemie pieczy zastępczej;
● wzrost liczby osób usamodzielnianych prawidłowo funkcjonujących w

społeczeństwie;

● wzmocnienie funkcji rodziny;

● zmniejszenie liczby osób zagrożonych kryzysem psychicznym.

Główne grupy docelowe

● rodziny (biologiczne, zastępcze, adopcyjne) z dziećmi doświadczające trudności
opiekuńczo-wychowawczych;

● rodziny zastępcze, adopcyjne, kandydaci na rodziny zastępcze, a także osoby

sprawujące opiekę nad dziećmi w formach „przejściowych”;

● kadra pracująca z rodziną;
● osoby opuszczające pieczę zastępczą;
● osoby znajdujące się w kryzysie lub po przebytym kryzysie;

● osoby w kryzysie bezdomności i zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym;

● osoby potrzebujące interwencji kryzysowej, w tym osoby doświadczające
dyskryminacji i ich otoczenie;

● osoby doświadczające przemocy, w tym przemocy w rodzinie i ich otoczenie;

● osoby z zaburzeniami psychicznymi/psychologicznymi i uzależnieniami oraz ich

otoczenie.

Alokacja i wskaźniki
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Udział wartości środków na ten CS w alokacji CP 4 EFS wynosi 6,4 % i jest powyżej średniej
w skali kraju.

Wartość głównego wskaźnika produktu, czyli liczba objętych wsparciem rodzin i osób w

pieczy zastępczej jest w grupie najwyższych, zaś wskaźnika rezultatu, czyli utworzonych

miejsc świadczenia usług wspierania rodzin i osób w pieczy zastępczej jest najwyższa w skali

kraju.

Główni beneficjenci nie zostali wskazani w Programie.
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Załączniki

1. Tabele

Synteza kierunków i form działań
Tab. 2 Synteza kierunków i form działań w CS 4(iii)

województwo
DLN KJP LUBE LUBU ŁDZ MAŁ MAZ OPO PODK PODL POM ŚLA ŚW

WAM
A

WLKP ZACH
kierunki

Infrastruktura usług w środowisku, w tym:

● asystencja OzN x x x x x

● integracja lub
reintegracja społeczna
lub zawodowa

x x x x x x x x x x x x x

● mieszkalnictwo x x x x x x x x x x x x x x x

● opieka wytchnieniowa,
wsparcie opiekunów
faktycznych

x x x x x x

● profilaktyka
bezdomności i
wykluczenia
mieszkaniowego

x x x x x x x x

● usługi długoterminowej x x x x x x
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opieki medycznej,
paliatywnej i hospicyjnej

● usługi opiekuńcze w
środowisku lokalnym, w
tym specjalistyczne

x x x x x

● usługi wsparcia
dziennego

x x x x x x x x x x x x x x

● usługi wsparcia rodziny i
pieczy zastępczej

x x x x x x x x x x x x x

● zdeinstytucjonalizowana

opieka medyczna i usługi
społeczne

x x x x x x x x

● CUS x x x x

Informacje o głównych kierunkach uwzględnionych w tabeli 2 zamieszczono pod tabelą 5.

Działania specyficzne w tym CS

1. Mieszkalnictwo

● roboty budowlane i wyposażenie infrastruktury mieszkań o charakterze chronionym, treningowym i wspomaganym (w uzasadnionych

przypadkach także zakup lokali mieszkalnych na przedmiotowe cele) skierowane w szczególności dla osób opuszczających:
○ pieczę zastępczą,
○ zakłady poprawcze lub młodzieżowe ośrodki wychowawcze,

w powiązaniu z działaniami EFS+ w CS 4(g), 4(h), 4(i), 4(k) lub CS 4(l);
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○ skierowanych do cudzoziemców objętych indywidualnym planem integracji w powiązaniu z działaniami EFS+ w ramach rozwoju

usług społecznych i zdrowotnych w CS 4(k) oraz w ramach działań skierowanych do obywateli państw trzecich w CS 4(i) –

lubelskie

● wsparcie infrastruktury (mieszkania/lokale – z wyłączeniem budowy nowych obiektów) wykorzystywanej w ramach najmu socjalnego, w

tym dla cudzoziemców objętych indywidualnym planem integracji w powiązaniu z działaniami EFS+ w ramach rozwoju usług
społecznych i zdrowotnych w CS 4(k) oraz w ramach działań skierowanych do obywateli państw trzecich w CS 4(i) – lubelskie

● skierowanych do osób i grup dyskryminowanych ze względu na orientację seksualną i tożsamość płciową – zachodniopomorskie

2. Infrastruktura usług w środowisku, w tym

● integracji lub reintegracji społecznej lub zawodowej kierowanych do OzN, domy samopomocy, CIS i KIS – pomorskie

● integracji OPTiM – lubelskie, pomorskie

● interwencji kryzysowej – pomorskie, wielkopolskie

● osób usamodzielnianych z całodobowych placówek opiekuńczych – podkarpackie, śląskie
● na rzecz osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu – kujawsko-pomorskie, lubelskie, wielkopolskie

● wsparcia osób starszych – podlaskie, pomorskie, wielkopolskie

● wsparcia osób zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem – opolskie, podkarpackie, podlaskie, wielkopolskie

● wsparcia osób z zaburzeniami psychicznymi – wielkopolskie

● zdeinstytucjonalizowanej opieki medycznej – lubuskie, małopolskie
● zwiększające mobilność – śląskie
● zwiększenie integracji społeczno-ekonomicznej społeczności marginalizowanych, w tym Romów – świętokrzyskie

3. Usługi wsparcia dziennego, w tym:

● dzienny dom pobytu – kujawsko-pomorskie

● dzienny dom pomocy społecznej – łódzkie
● gospodarstwo opiekuńcze (tylko świadczone w społeczności lokalnej)
● klub samopomocy

● placówka wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży – kujawsko-pomorskie

● rodzinny dom dziecka – zachodniopomorskie
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● rodzinny dom pobytu/rodzinny dom opieki – małopolskie
● środowiskowy dom samopomocy – kujawsko-pomorskie, małopolskie

4. Usługi wsparcia rodziny i pieczy zastępczej
● dziennego dzieci i młodzieży potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu – kujawsko-pomorskie, pomorskie i

świętokrzyskie
● zawodowego rodzicielstwa zastępczego, w tym rodzinne domy dziecka – kujawsko-pomorskie, opolskie, zachodniopomorskie

● osób opuszczających pieczę zastępczą, młodzieżowe ośrodki wychowawcze, młodzieżowe ośrodki socjoterapii – kujawsko-pomorskie,

lubelskie, śląskie
5. Wzmocnienie podmiotów realizujących usługi społeczne w środowisku lokalnym:

● OSO – opolskie (w tym z zakresu przeciwdziałania uzależnieniom – Opolski Inkubator Społeczny) i zachodniopomorskie

● organizujący usługi społeczne i realizujących pracę socjalną (OPS, CUS, PCPR) – wielkopolskie

● realizowane w partnerstwie NGO z instytucjami integracji i pomocy społecznej – pomorskie

Tab. 3 Synteza kierunków i form działań w CS 4(i)

województwo
DLN KJP LUBE LUBU ŁDZ MAŁ MAZ OPO PODK PODL POM ŚLA ŚW

WAM
A

WLKP ZACH
kierunki

Rozwój usług, w tym:

● działania na rzecz
społeczności
przyjmującej

x x x x x x

● integracja zawodowa,
wsparcie zatrudnienia

x x x x x x x x bi x x x x x

● integracja społeczna i
kulturowa

x x x x x x x x x x x x x x x
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● pomoc w opiece nad
dzieckiem, wsparcie
rodzin

x x x x x x x x

● pomoc w znalezieniu
zakwaterowania

x x x x x x x x

● przeciwdziałanie
dyskryminacji i
wykluczeniu

x x x x x x

● wsparcie adaptacyjne
(prawne,
psychologiczne)

x x x x x x x x

Rozwój infrastruktury:

● tworzenie i
funkcjonowanie CIC/CIT

x x x x x x x

● wzmocnienie potencjału
instytucjonalnego
administracji publicznej

x x x x x x x x x x

● wzmocnienie potencjału
instytucjonalnego OSO

x x x x x x x x x x

Dodatkowe informacje o głównych kierunkach uwzględnionych w tabeli oraz kierunkach planowanych do realizacji w ograniczonej liczbie

Programów

1. Integracja społeczna i kulturowa OPTiM i ich rodzin, w tym:
● działania na rzecz dzieci i młodzieży z rodzin imigrantów – integrujące z grupą rówieśniczą i społecznością lokalną oraz wspomagające
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edukację – dolnośląskie, kujawsko-pomorskie, małopolskie, mazowieckie, opolskie, podkarpackie, zachodniopomorskie
● nauka języka polskiego

● poradnictwo prawne/obywatelskie

● wsparcie funkcjonowania obywateli państw trzecich i ich rodzin w relacji z systemem edukacji, służbą zdrowia i innymi instytucjami

publicznymi (m.in. poprzez zapewnienie: tłumaczenia, asystowania w kontaktach z urzędami itp., wymiana informacji) – dolnośląskie,
świętokrzyskie, zachodniopomorskie

● wsparcie mieszkaniowe (w tym mieszkania wspomagane lub najem społeczny – w ramach społecznych agencji najmu) – dolnośląskie,
wielkopolskie, zachodniopomorskie

● wsparcie psychologiczne

● wsparcie udziału obywateli państw trzecich i ich rodzin w kulturze

● wsparcie z zakresu wartości i kultury polskiej

2. Integracja zawodowa, wsparcie zatrudnienia OPTiM, w tym:
● aktywizacja zawodowa członków rodzin obywateli państw trzecich – dolnośląskie
● badania, ekspertyzy oraz opracowanie strategii identyfikacji potrzeb zgłaszanych przez pracodawców, z uwzględnieniem uwarunkowań

regionalnych rynków pracy w kontekście problemów migracyjnych – podkarpackie
● bezzwrotne wsparcie finansowe na założenie działalności gospodarczej przez obywateli państw trzecich – opolskie
● ochrona praw OPTiM przed dyskryminacją i nieuczciwym traktowaniem przez pracodawców (m.in. poradnictwo prawne) – dolnośląskie
● poradnictwo/doradztwo zawodowe, wspieranie przedsiębiorczości – dolnośląskie
● podnoszenie i potwierdzanie kompetencji zawodowych, także poprzez wsparcie w zakresie nostryfikacji dyplomów i potwierdzenia

kwalifikacji i umiejętności – dolnośląskie, podkarpackie, pomorskie, śląskie, świętokrzyskie, warmińsko-mazurskie,

zachodniopomorskie

3. Przeciwdziałanie dyskryminacji OPTiM, w tym:

● przezwyciężanie segregacji, uprzedzeń i dyskryminacji obywateli państw trzecich, w szczególności na rynku pracy – łódzkie,
świętokrzyskie, zachodniopomorskie

● tworzenie miejsc tzw. bezpiecznego raportowania w przypadku doznania wszelkich form przemocy/wyzysku.– pomorskie

● wspieranie współpracy z mniejszościami narodowymi i etnicznymi zamieszkującymi w województwie – zachodniopomorskie

4. Wzmocnienie potencjału instytucji wspierających OPTiM, w tym:
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● budowanie potencjału instytucjonalnego, w tym: tworzenie partnerstw (z władzami lokalnymi, partnerami społecznymi, organizacjami
reprezentującymi obywateli państw trzecich oraz migrantów) oraz sieci network (np. sieci społeczne i zawodowe) – kujawsko-pomorskie

● wsparcie pracowników instytucji rynku pracy, systemu pomocy społecznej i integracji społecznej
● wzmocnienie potencjału instytucjonalnego administracji i służb publicznych
● wzmocnienie potencjału instytucjonalnego OSO

5. Działania adresowane do pracodawców zatrudniających obywateli państw trzecich
6. Działania adresowane do społeczności lokalnych przyjmujących migrantów, np. działania promocyjno-informacyjne, środowiskowe

Działanie specyficzne w tym CS
1. Tworzenie i funkcjonowanie Zachodniopomorskie Centrum dla migrantów i ich rodzin – zachodniopomorskie
2. Wspieranie współpracy JST, instytucji, organizacji pozarządowych, przedsiębiorców zaangażowanych we wsparcie procesu integracji OPTiM i
ich otoczenia – wielkopolskie

Tab. 4 Synteza kierunków i form działań w CS 4(k)

województwo
DLN KJP LUBE LUBU ŁDZ MAŁ MA

Z
OPO PODK PODL POM ŚLA ŚW

WAM
A

WLKP ZACH
kierunki interwencji

Rozwój usług społecznych i zdrowotnych, w tym:

● asystencji osobistej OzN x x x x x x x x x x x x

● długoterminowej opieki
medycznej, paliatywnej i
hospicyjnej

x x x x x x x x x x x x

● opiekuńczych w
środowisku lokalnym, w
tym specjalistycznych

x x x x x x x x x x x x x x

● przeciwdziałanie x x x x x x x
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wykluczeniu
komunikacyjnemu w
dostępie do usług

● rozwój mieszkalnictwa i
usług w mieszkaniach
chronionych i
wspomaganych

x x x x x x x x x x x x x x x

● zapobiegających
umieszczaniu w
placówkach
całodobowych

x x x x x x x x x x x

● zdrowia psychicznego dla
dorosłych

x x x x x x x x x x x x

● zwiększenie dostępności
usług społecznych i
zdrowotnych

x x x x x x x x x x x

Deinstytucjonalizacja

● całodobowych placówek
opiekuńczych o
charakterze
długoterminowym

x x x x x x x x x x x x x

● placówek i usług opieki
medycznej

x x x x x x x x x
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● usług społecznych x x x x x x x

Programy profilaktyki zdrowia x x x x x x x x x x x x x x

Wsparcie konkretnych grup odbiorców

● opiekunów faktycznych,
nieformalnych

x x x x x x x x x x x x x

● osób starszych x x x x x x x

● OzN x x x x

● osób z uzależnieniami x x x

Rozwój infrastruktury usług społecznych i medycznych i wzmocnienie podmiotów świadczących usługi, w tym podnoszenie kompetencji ich kadr

● CUS x x x x x x x x x x x x x x x

● DDOM x x x x x

● RDP x x x x

● środowiskowe centra
zdrowia psychicznego

x x x x x x

● podnoszenie kwalifikacji i
kompetencji kadr
świadczących usługi

x x x x x x x x x x x x x x x x

● podnoszenie kwalifikacji i
kompetencji kadr POZ i
ASO

x x x x x x
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● wdrażanie standardów
dostępności w POZ i AOS

x x x x x x x x

Rozwój usług wsparcia RiPZ x x x x

Wzmacnianie potencjału OSO x x x x x x

Koordynacja usług społecznych i
zdrowotnych

x x x x x

Informacje o głównych kierunkach uwzględnionych w tabeli 4 zamieszczono pod tabelą 5.

Działanie specyficzne w tym CS
1. Deinstytucjonalizacja usług społecznych, w tym tworzenie miejsc i świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z
niepełnosprawnością intelektualną – dolnośląskie, mazowieckie, pomorskie, śląskie, wielkopolskie
2. Koordynacja opieki zdrowotnej (realizowane w sposób skoordynowany przez konsorcja składające się z jednostek podstawowej opieki
zdrowotnej, jednostek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz szpitali – w zależności od charakteru danego programu) – wielkopolskie
3. Kształcenie kandydatów oraz kadr świadczących usługi społeczne w zakresie ich świadczenia w społeczności lokalnej, w tym:

● działania upowszechniające zawody pomocowe w zakresie opieki długoterminowej oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na
potrzeby realizacji usług społecznych oraz usług opieki długoterminowej w społeczności lokalnej, w tym zapewnienie dostępu do
superwizji – kujawsko-pomorskie, wielkopolskie

4. Mieszkania wspomagane i „usamodzielnianie na próbę” (polegające na wsparciu osoby w doświadczeniu samodzielnego życia poza pieczą
zastępczą lub instytucjonalną całodobową, z możliwością powrotu do pieczy lub instytucji całodobowej w sytuacji kryzysu lub, żeby w bardziej
dojrzały sposób budować plan usamodzielnienia; może obejmować również dofinansowanie najmu, wsparcie w poszukiwaniu pracy) –
kujawsko-pomorskie
Partnerstwa

● z dostawcami usług w celu DI – podkarpackie
● RLKS – małopolskie, podlaskie

5. Profilaktyka bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego oraz wsparcie usług dla osób w kryzysie bezdomności i zagrożonych wykluczeniem
mieszkaniowym – kujawsko-pomorskie, podlaskie, wielkopolskie
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6. Profilaktyka uzależnień oraz zachowań antyspołecznych dzieci i młodzieży, w tym: behawioralnym, od alkoholu i od substancji
psychoaktywnych – dolnośląskie
7. Przeciwdziałanie przemocy i rozwój usług interwencji kryzysowej – kujawsko-pomorskie, lubuskie, małopolskie, pomorskie
8. Przeciwdziałanie ubóstwu, w tym:

● energetycznemu – dolnośląskie, opolskie
● zadłużeniu – wielkopolskie

9. Regionalne centrum operacyjno-alarmowe – mazowieckie
10 Rozwój rozwiązań regionalnych z zakresu telemedycyny, które otrzymały pozytywną opinię w procesie oceny MZ – lubelskie
11. Rozwój usług: streetworking – śląskie
12. Rozwój usług wsparcia RiPZ

● deinstytucjonalizacja placówek całodobowych, w których przebywają dzieci i młodzież – kujawsko-pomorskie
● działania dla dzieci i młodzieży wymagających wsparcia – kujawsko-pomorskie, pomorskie
● tworzenie rodzinnych form opieki zastępczej – kujawsko-pomorskie, małopolskie, pomorskie
● usługi w środowisku lokalnym dla rodzin (mieszkaniowe) – kujawsko-pomorskie
● wsparcie rodzin z problemami opiekuńczo-wychowawczymi – kujawsko-pomorskie, małopolskie, pomorskie
● wsparcie osób usamodzielniających się z pieczy zastępczej – kujawsko-pomorskie, małopolskie, podkarpackie
● wsparcie pre i postadopcyjne – kujawsko-pomorskie, pomorskie

13. Standaryzacja świadczenia usług społecznych, wdrażanie innowacji wypracowanych w PO WER – małopolskie, śląskie
14. Usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze w środowisku lokalnym, w tym:

● gospodarstwa opiekuńcze – dolnośląskie, pomorskie
● tworzenie warunków i usług w zakresie opieki osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w miejscu zamieszkania –

lubelskie
● usługi w zakresie poradnictwa specjalistycznego (w połączeniu z innymi typami projektów) – małopolskie

15. Utworzenie regionalnego centrum operacyjno-alarmowego – mazowieckie
16. Wsparcie osób starszych, w tym:

● centrum szkoleniowe dla opiekunów osób starszych potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu – śląskie
● projekt “Tworzenie lokalnych systemów wsparcia dla seniorów” – świętokrzyskie

17. Wsparcie OPTiM – podlaskie, śląskie (w tym Romowie)
18. Wsparcie tworzenia wypożyczalni sprzętu wspomagającego, pielęgnacyjnego i rehabilitacyjnego wraz z doradztwem i treningami w zakresie
obsługi w warunkach domowych, w tym na obszarach niskiej dostępności – kujawsko-pomorskie, mazowieckie, podlaskie
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19. Współpraca i koordynacja usług opiekuńczych, sąsiedzkich oraz innych usług świadczonych w formule środowiskowej, których zakres
wynikał będzie ze zdiagnozowanych potrzeb i zasobów DPS – śląskie
20. Wypracowanie metod działania w zakresie usług sąsiedzkich i sposoby ich upowszechniania, promocja usług opiekuńczych i asystenckich w
środowisku lokalnym – śląskie
21. Wzmocnienie instytucji świadczących usługi społeczne

● upowszechnianie zawodów pomocowych w zakresie opieki długoterminowej – kujawsko-pomorskie
22. Wzmocnianie OSO, w tym:

● promocja wolontariatu opiekuńczego – dolnośląskie, zachodniopomorskie
● rozwój dialogu społecznego i obywatelskiego – dolnośląskie
● tworzenie Centrów NGO – lubuskie

23. Wzmocnienia więzi i integracji międzypokoleniowej, w tym promocja idei wolontariatu – warmińsko-mazurskie
24. Zapobieganie umieszczaniu osób wymagających wsparcia w placówkach całodobowych

● upowszechnianie form wspólnego zamieszkiwania osób niespokrewnionych oraz zamieszkiwania dziennego lub całodobowego
opiekunów w mieszkaniach osób wymagających wsparcia wraz z niezbędnymi usługami, a także rodzinne domy pomocy – dolnośląskie

● wsparcie usamodzielnienia osób (z deficytami fizycznymi, zdrowotnymi) z placówek całodobowych na podstawie indywidualnych
planów usamodzielniania z wykorzystaniem mieszkalnictwa wspomaganego, usług opiekuńczych, asystentury osobistej, kręgów
wsparcia i innych usług specjalistycznych – kujawsko-pomorskie, lubelskie, podlaskie, pomorskie, śląskie

Tab. 5 Synteza kierunków i form działań w CS 4(l)

województwo
DLN KJP LUBE LUBU ŁDZ MAŁ MAZ OPO PODK PODL POM ŚLA ŚW

WAM
A

WLKP ZACH
kierunki

Rozwój usług społecznych, w tym:

● aktywizacja i integracja
społeczna osób
zagrożonych
wykluczeniem

x x x x x x x x x
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● asystencja rodzin x x x x x x x x

● profilaktyka
bezdomności i
wykluczenia
mieszkaniowego

x x x x x x x x x x x x x

● przeciwdziałanie
dyskryminacji

x x x x

● przeciwdziałanie
przemocy i rozwój usług
interwencji kryzysowej

x x x x x x x x x x x x x

● przeciwdziałanie
ubóstwu i wykluczeniu
społecznemu

x x x x x x

● rozwój mieszkalnictwa x x x x x x x x x x x

● usługi wsparcia
dziennego

x x x

● wsparcie i integracja
wychowanków placówek
dla nieletnich

x x x x x x x x x x x

● deinstytucjonalizacja
placówek całodobowych
dla dorosłych

x x x

Rozwój usług wsparcia RiPZ, w x x x x x x x x x x x x x
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tym:

● deinstytucjonalizacja
usług pieczy zastępczej

x x x x x x x x x x

● dzieci i młodzieży oraz
młodych dorosłych
potrzebujących wsparcia

x x x x x x x x

● dzieci i młodzieży
przebywających w pieczy
zastępczej

x x x x x x x

● dzieci i rodzin w kryzysie x x x x x x x x x x

● usamodzielniających się
z pieczy zastępczej

x x x x x x x x x x

Profilaktyka uzależnień oraz
zachowań antyspołecznych
dzieci i młodzieży

x x x x x

Upowszechnienie i wspieranie
rodzicielstwa adopcyjnego

x x x x x x x x

Rozwój infrastruktury usług społecznych i medycznych

● podnoszenie
kompetencji kadr
podmiotów realizujących
usługi społeczne

x x x x x x x x x
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● potencjał OSO i
kompetencje kadr

x x x x x x

Interwencje specyficzne w tym CS
1. Integracja OPTiM – podlaskie, śląskie (Romowie)
2. Podnoszenie kwalifikacji i kompetencji, w tym:

● kadr poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz młodzieżowych ośrodków wychowawczych, młodzieżowych ośrodków
wychowawczych, młodzieżowych ośrodków socjoterapii, specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych – opolskie

3. Profilaktyka uzależnień oraz zachowań antyspołecznych dzieci i młodzieży
● działania na rzecz rozwiązywania problemów uzależnień – podkarpackie
● profilaktyka zachowań społecznych dzieci i młodzieży zagrożonych wykluczeniem społecznym, w związku z uzależnieniami, przemocą w

rodzinie, negatywnymi skutkami izolacji społecznej, itp. – opolskie
● przeciwdziałanie uzależnieniom, w tym: behawioralnym, od alkoholu i od substancji psychoaktywnych – podkarpackie

4. Przeciwdziałanie dyskryminacji i wykluczeniu społecznemu, działania antydyskryminacyjne wspierające rodziny i ich członków
doświadczających przejawów, rasizmu, segregacji, dyskryminacji, mowy nienawiści lub przemocy ze względu na:

● niepełnosprawność – lubuskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie

● orientację seksualną, osób LGBT+ – wielkopolskie

● pochodzenie etniczne

5. Przeciwdziałanie ubóstwu i wykluczeniu społecznemu, w tym: zadłużeniu – mazowieckie
6. Rozwój infrastruktury usług społecznych i medycznych, w tym

● rozwój CUS – wielkopolskie
● rozwój dialogu społecznego i obywatelskiego – śląskie
● wymiana doświadczeń pomiędzy podmiotami działającymi na rzecz osób w kryzysie bezdomności – opolskie

7. Rozwój lokalny
● LSR – śląskie
● RLKS – kujawsko-pomorskie – interwencja w tym CS będzie realizowana wyłącznie w ramach tego instrumentu, w związku z czym nie

wyodrębniono innych działań, podlaskie
● wsparcie działań na rzecz integracji społeczności zagrożonych wykluczeniem społecznym, w tym realizacja działań na rzecz rozwoju

lokalnego – lubelskie
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● ZIT – wielkopolskie
8. Rozwój potencjału OSO i kompetencje kadr, w tym:

● rozwój filantropii – pomorskie
● rozwój sieci centrów organizacji pozarządowych – lubuskie, pomorskie

9. Rozwój usług społecznych, w tym:
● aktywizacja i integracja społeczna osób zagrożonych wykluczeniem, w tym także Romów – mazowieckie, opolskie, śląskie
● aktywizacja społeczności lokalnych – wielkopolskie
● na rzecz osób dotkniętych przez FAS/FASD – podkarpackie, wielkopolskie
● na rzecz osób z niepełnosprawnościami – pomorskie
● na rzecz osób usamodzielniających się z placówek całodobowych
● rozwój usług specjalistycznych i interwencyjnych dla osób doświadczających kryzysu, przemocy, dyskryminacji, poprzez m.in.: tworzenie

i rozwój ośrodków interwencji kryzysowej i punktów interwencji kryzysowej (m.in. poradnictwo psychologiczne, socjalne,
terapeutyczne, prawne lub innych specjalistów, grupy wsparcia, telefony zaufania/telefoniczna interwencja kryzysowa)

● streetworking – opolskie, śląskie
● zapewnienia osobom zagrożonym ubóstwem lub wykluczeniem społecznym poprawy kompetencji w zakresie spędzania czasu wolnego i

rekreacji oraz uczestnictwa w kulturze – działania dla dzieci i młodzieży wymagających wsparcia – działania na rzecz zapewnienia
osobom zagrożonym ubóstwem lub wykluczeniem społecznym poprawy kompetencji w zakresie spędzania czasu wolnego i rekreacji
oraz uczestnictwa w kulturze jako instrument kierowany głównie do dzieci oraz do dzieci z rodzinami i opiekunami w celu wzmacniania
więzi, realizowany jedynie jako element kompleksowego projektu dot. włączenia społecznego opolskie; podlaskie dzieci i rodzin
zagrożonych wykluczeniem w tym w placówkach (pomorskie)

10. Rozwój usług wsparcia RiPZ, w tym:
● kształcenie kadr pieczy zastępczej – lubelskie, opolskie, podlaskie
● tworzenie rodzinnych form pieczy zastępczej (RDD) – podkarpackie, śląskie, świętokrzyskie
● wsparcie i integracja wychowanków placówek dla nieletnich, w tym SOSW, ZP – lubelskie, opolskie
● wsparcie psychologiczno-pedagogiczne dla dzieci, młodzieży i rodziców zagrożonych wykluczeniem społecznym, w tym grupy wsparcia,

wsparcie rówieśnicze – opolskie
11. Streetworking – śląskie, pomorskie
12. Tworzenie CUS – wielkopolskie
13. Tworzenie i wsparcie punktów poradnictwa specjalistycznego dotyczących m.in. diagnostyki dzieci i młodzieży dotyczących m.in. FAS/FASD,
spektrum autyzmu – podkarpackie, wielkopolskie
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14. Wsparcie infrastruktury poradni/gabinetów psychologiczno-pedagogicznych, w tym mobilnych sal do integracji sensorycznej – opolskie
15. Wsparcie osób usamodzielniających się – opuszczających pieczę zastępczą (tzw. młodzi dorośli), młodzieżowe ośrodki wychowawcze,
młodzieżowe ośrodki socjoterapii i inne instytucje całodobowe, w tym poprzez:

○ wsparcie opiekunów/asystentów usamodzielnienia
○ budowanie kręgów wsparcia – łódzkie

16. Wymiana doświadczeń pomiędzy podmiotami działającymi na rzecz osób w kryzysie bezdomności (w tym organizacjami pozarządowymi)
działającymi w kraju i w Europie – opolskie
17. Wzmocnienie więzi i integracji rodzin, w tym promocja idei wolontariatu – warmińsko-mazurskie

Zestawienie głównych kierunków interwencji uwzględnionych w tabelach 2, 4 i 5.

1. Aktywizacja i integracja społeczna osób zagrożonych wykluczeniem

● centra aktywności lokalnej

2. Asystencja

● rozwój usług asystenckich wspierających aktywność społeczną, edukacyjną lub zawodową osób z niepełnosprawnościami

● asystencja rodzinna (rodzin z problemami, adopcyjnych)

3. Deinstytucjonalizacja
● całodobowych placówek opiekuńczych o charakterze długoterminowym, w tym m.in. poprzez oferowanie takich usług, jak:

○ wsparcie wytchnieniowe
○ mieszkalnictwo wspomagane
○ przygotowanie, uzyskanie i zmiana kompetencji oraz udział pracowników tych instytucji w działaniach poza placówkami
○ gospodarstwa opiekuńcze (tylko świadczone w społeczności lokalnej)
○ rozwoju nierezydencjalnych i nieizolowanych form wsparcia dziennego, środowiskowego
○ rozwoju wsparcia wytchnieniowego i wspomagania w domu
○ tworzeniu partnerstw z innymi dostawcami usług w celu DI

● opieki medycznej
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○ kompleksowe programy opieki długoterminowej
○ rozwój rozwiązań regionalnych z zakresu telemedycyny, które otrzymały pozytywną opinię w procesie oceny MZ
○ realizowanych na podstawie modeli wypracowanych na poziomie krajowym
○ wdrażanie modeli opieki koordynowanej
○ wdrażanie standardów dostępności w POZ i AOS
○ w zakresie psychiatrii osób dorosłych

● pieczy zastępczej oraz całodobowych instytucji opieki nad dziećmi
○ podniesienie kompetencji pracowników placówek do działań w środowisku
○ rozwój rodzinnych form opieki zastępczej
○ rozwój usług świadczonych w społeczności lokalnej
○ szkolenia dla kandydatów do pełnienia opieki zastępczej i kadr świadczących rodzinne formy opieki zastępczej
○ wsparcie specjalistycznych rodzin zastępczych, w tym opiekujących się dziećmi z niepełnosprawnościami

● usług społecznych
zwiększenie dostępności do usług świadczonych głównie w miejscu zamieszkania osoby potrzebującej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu lub jej środowisku lokalnym, m.in. w następujących formach:

● domowej opieki hospicyjnej, geriatrycznej
● opieki długoterminowej
● opieki w DDOM
● pielęgniarskiej opieki długoterminowej
● środowiskowej opieki psychiatrycznej dla osób dorosłych
● zespołów długoterminowej opieki domowej,

w tym świadczonej dla dzieci i młodzieży

4. Integracja lub reintegracja społeczna lub zawodowa realizowana w CIS, KIS, WTZ, ZAZ

5. Koordynacja usług społecznych i zdrowotnych

6. Kształcenie kandydatów oraz kadr świadczących usługi społeczne w zakresie ich świadczenia w społeczności lokalnej, w tym:
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● działania upowszechniające zawody pomocowe w zakresie opieki długoterminowej oraz podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr na
potrzeby realizacji usług społecznych oraz usług opieki długoterminowej w społeczności lokalnej, w tym zapewnienie dostępu do
superwizji

● opiekunów faktycznych
● świadczących usługi opiekuńcze, specjalistyczne usługi opiekuńcze i asystenckie w środowisku lokalnym
● rozwój systemu wsparcia superwizyjnego, coachingowego i mentoringowego usług świadczonych przez instytucje publiczne i

niepubliczne dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym (jako projekt)

7. Mieszkalnictwo
● adaptowalne, w tym z uwzględnieniem:

○ wsparcia terapeuty przestrzeni,
○ doradztwa architektonicznego,
○ dostosowania i remontu, rozbudowy, nadbudowy – z wyłączeniem budowy – zakupu niezbędnych urządzeń i wyposażenia

● chronione i wspomagane
● rozwój innych rozwiązań łączących wsparcie mieszkaniowe i usługi, np. społeczne agencje najmu
● wsparcie kadry tych mieszkań
● wytchnieniowe, w tym:

○ zapewnienie kosztów remontu, adaptacji, zakupu wyposażenia
○ zapewnienie usług wspierających dla mieszkańców

8. Opieka wytchnieniowa, wsparcie opiekunów faktycznych, nieformalnych osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w
tym:

● kształcenie potrzebne do opieki
● wytchnieniowe
● doradcze w zakresie sprawowania opieki
● informacji o usługach i świadczeniach
● poradnictwo specjalistyczne, m.in:. psychologiczne, architektoniczne, pielęgnacyjno-opiekuńcze, prawne
● wsparcie samopomocowe

9. Poprawa dostępu do usług społecznych i zdrowotnych, w tym:
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● przeciwdziałanie wykluczeniu komunikacyjnemu w dostępie do usług
● usługi dowozu dla osób o ograniczonej mobilności (door-to-door) (jako część projektów wspierających)
● usługi teleopieki/telemedycyny, systemy przywoławcze
● zwiększenie mobilności osób starszych

10. Profilaktyka bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego oraz wsparcie usług dla osób w kryzysie bezdomności i zagrożonych wykluczeniem
mieszkaniowym, w tym:

● rozwój mieszkalnictwa tymczasowego dla osób w kryzysie bezdomności
● wsparcie kadry tych mieszkań
● wsparcie tworzenia i funkcjonowania mieszkań chronionych i wspomaganych oraz innych rozwiązań łączących wsparcie społeczne i

mieszkaniowe, w tym model “Najpierw Mieszkanie”
● wsparcie usług środowiskowych
● zapewnienie kosztów remontu, adaptacji, zakupu wyposażenia oraz zapewnienia usług wspierających dla mieszkańców

11. Profilaktyka uzależnień oraz zachowań antyspołecznych dzieci i młodzieży
● działania na rzecz rozwiązywania problemów uzależnień
● profilaktyka zachowań społecznych dzieci i młodzieży zagrożonych wykluczeniem społecznym, w związku z uzależnieniami, przemocą w

rodzinie, negatywnymi skutkami izolacji społecznej, itp
● przeciwdziałanie uzależnieniom, w tym: behawioralnym, od alkoholu i od substancji psychoaktywnych

12. Profilaktyka zdrowia
● diagnostyka występowania i terapia zaburzeń rozwojowych ze spektrum autyzmu – pomorskie
● działania skierowane do dzieci i młodzieży (oraz ich otoczenia) na rzecz profilaktyki uzależnień oraz usług wsparcia dla uzależnionych
● opracowanie i wdrożenie programów profilaktycznych (Regionalny Program Zdrowotny) zapobiegających chorobom stanowiącym

poważny problem w regionie (zdefiniowanym w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych dla województwa), zawierających:
○ identyfikację grup wrażliwych i ich szczególnych potrzeb, w pierwszej kolejności realizowanych na obszarach, gdzie aktywność w

zakresie zapobiegania chorobom jest najniższa,
○ uwzględniających współpracę podmiotów z obszaru opieki zdrowotnej,
○ koordynację usług zdrowotnych i społecznych,

w tym:
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○ kierowanych do dzieci i młodzieży m.in. zagrożonych marginalizacją
● wdrażanie standardów dostępności w podmiotach leczniczych (w zakresie opieki szpitalnej oraz POZ)

13. Przeciwdziałanie dyskryminacji i wykluczeniu społecznemu, działania antydyskryminacyjne wspierające rodziny i ich członków
doświadczających przejawów, rasizmu, segregacji, dyskryminacji, mowy nienawiści lub przemocy ze względu na:

● niepełnosprawność
● orientację seksualną, osób LGBT+

● pochodzenie etniczne

14. Przeciwdziałanie przemocy i rozwój usług interwencji kryzysowej
● tworzenie i rozwój ośrodków i punktów interwencji kryzysowej,
● zapewnienie dostępu do usług dla osób w sytuacjach kryzysowych, w tym m.in.:

○ bezpieczne schronienie, mieszkania interwencyjne lub inne miejsca noclegowe
○ grupy samopomocowe i grupy wsparcia
○ konsultacje z terapeutą lub innymi specjalistami
○ konsultacje prawne
○ poradnictwo psychologiczne
○ poradnictwo socjalne
○ telefony zaufania/telefoniczna interwencja kryzysowa

15. Przeciwdziałanie ubóstwu i wykluczeniu społecznemu, w tym:
● eksmisjom
● profilaktyka zachowań społecznych dzieci i młodzieży zagrożonych wykluczeniem społecznym, w związku z uzależnieniami, przemocą w

rodzinie, negatywnymi skutkami izolacji społecznej, itp.
● wsparcie psychologiczno-pedagogiczne dla dzieci, młodzieży i rodziców zagrożonych wykluczeniem społecznym, w tym grupy wsparcia,

wsparcie rówieśnicze
● ubóstwu energetycznemu

● zadłużeniu – mazowieckie, wielkopolskie
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16. Rozwój infrastruktury usług społecznych i medycznych i wzmocnienie podmiotów świadczących usługi, w tym podnoszenie kompetencji ich
kadr

● tworzenie instytucji
○ CUS
○ DDOM
○ RDP
○ ŚCZP

● podnoszenie kwalifikacji i kompetencji kadr
○ osób i podmiotów świadczących usługi w społeczności oraz zapewnienie dostępu do superwizji
○ POZ i ASO
○ poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz młodzieżowych ośrodków wychowawczych, młodzieżowych ośrodków

wychowawczych, młodzieżowych ośrodków socjoterapii, specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych
● wdrażanie standardów dostępności w POZ i AOS
● wzmocnienie podmiotów realizujących usługi społeczne w środowisku lokalnym:

○ OSO
○ organizujący usługi społeczne i realizujących pracę socjalną (OPS, CUS, PCPR)
○ realizowane w partnerstwie NGO z instytucjami integracji i pomocy społecznej

17. Rozwój lokalny
● LSR
● RLKS
● wsparcie działań na rzecz integracji społeczności zagrożonych wykluczeniem społecznym, w tym realizacja działań na rzecz rozwoju

lokalnego
● ZIT

18. Usługi na rzecz rodzicielstwa adopcyjnego, w tym:
● działania ośrodka adopcyjnego
● realizacja usług społecznych i zdrowotnych w ramach wsparcia preadopcyjnego
● rekrutacja kandydatów na rodziców zastępczych, adopcyjnych – wielkopolskie
● wsparcie rodziców i kandydatów na rodziców adopcyjnych
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● wsparcie preadopcyjne, np.: diagnostyczne, szkoleniowe i doradcze
● wsparcie postadopcyjne, np.: diagnostyczne, rehabilitacyjne, terapeutyczne, psychologiczne

19. Usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze w środowisku lokalnym, w tym:
● domowa opieka hospicyjna i paliatywna
● dzienne domy pomocy
● gospodarstwa opiekuńcze
● pielęgniarska opieka długoterminowa
● rodzinne formy opieki zastępczej – wsparcie tworzenia i rozwój usług w rodzinnych domach pomocy zgodnie z wymogami

deinstytucjonalizacji
● tworzenie warunków i usług w zakresie opieki osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w miejscu zamieszkania
● usługi w zakresie poradnictwa specjalistycznego (w połączeniu z innymi typami projektów)
● usługi asystenckie
● usługi opiekuńcze
● usługi w środowiskowych domach samopomocy

20. Usługi wsparcia dziennego, w tym:
● dzienny dom pobytu – kujawsko-pomorskie
● dzienny dom pomocy społecznej – łódzkie
● gospodarstwo opiekuńcze (tylko świadczone w społeczności lokalnej)
● klub samopomocy
● placówka wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży – kujawsko-pomorskie
● rodzinny dom dziecka – zachodniopomorskie
● rodzinny dom pobytu/rodzinny dom opieki – małopolskie
● środowiskowy dom samopomocy – kujawsko-pomorskie, małopolskie
● usługi wsparcia dziennego dorosłych osób wymagających intensywnego wsparcia po zakończeniu obowiązku szkolnego: osób z

niepełnosprawnością intelektualną, zaburzeniami psychicznymi oraz ze spektrum autyzmu

21.Usługi wsparcia konkretnych grup odbiorców
● opiekunów faktycznych, nieformalnych
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● osób starszych
● osób z niepełnosprawnościami
● osób z uzależnieniami

22. Usługi wsparcia rodziny i pieczy zastępczej
● dziennego dzieci i młodzieży potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
● kształcenie kadr pieczy zastępczej
● mieszkania wspomagane i „usamodzielnianie na próbę” (polegające na wsparciu osoby w doświadczeniu samodzielnego życia poza

pieczą zastępczą lub instytucjonalną całodobową, z możliwością powrotu do pieczy lub instytucji całodobowej w sytuacji kryzysu lub,
żeby w bardziej dojrzały sposób budować plan usamodzielnienia; może obejmować również dofinansowanie najmu, wsparcie w
poszukiwaniu pracy)

● osób i rodzin objętych wsparciem zgodnie z ustawą o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej
● osób usamodzielniających się – opuszczających pieczę zastępczą (tzw. młodzi dorośli), młodzieżowe ośrodki wychowawcze,

młodzieżowe ośrodki socjoterapii i inne instytucje całodobowe, w tym poprzez:
○ wsparcie opiekunów/asystentów usamodzielnienia
○ budowanie kręgów wsparcia

● przeciwdziałania dyskryminacji i wykluczeniu społecznemu, działania antydyskryminacyjne wspierające rodziny i ich członków
doświadczających przejawów, rasizmu, segregacji, dyskryminacji, mowy nienawiści lub przemocy ze względu na:

○ niepełnosprawność
○ orientację seksualną, osób LGBT+

○ pochodzenie etniczne

● przeciwdziałania przemocy, w tym przemocy w rodzinie
○ asystencja rodzinna
○ interwencja kryzysowa
○ poradnictwo specjalistyczne
○ rodziny wspierające
○ terapia i mediacja

● rodzin, w szczególności wychowujących dzieci i przeżywających trudności opiekuńczo-wychowawcze, m.in.:

○ asystentura rodzinna
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○ poradnictwo specjalistyczne
○ terapia, mediacja
○ treningi/turnusy opiekuńczo-wychowawcze
○ zwiększenie partycypacji dzieci w procesie ich wspierania

● rodzin zastępczych, m.in.:

○ edukacyjne

○ prawne

○ superwizyjne

○ terapeutyczne

○ wytchnieniowe

○ w zakresie poprawy warunków mieszkaniowych)

● streetworking

● tworzenie i rozwój placówek wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży
● tworzenie rodzinnych form pieczy zastępczej (RDD)
● wsparcie i integracja wychowanków placówek dla nieletnich

● wsparcie psychologiczno-pedagogiczne dla dzieci, młodzieży i rodziców zagrożonych wykluczeniem społecznym, w tym grupy wsparcia,
wsparcie rówieśnicze

● zawodowego rodzicielstwa zastępczego, w tym rodzinny dom dziecka

23. Usługi zdrowia psychicznego dla dorosłych (zdeinstytucjonalizowane)
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Synteza głównych grup docelowych interwencji

Tab. 6 Synteza głównych grup docelowych interwencji w CS 4(iii)

województwo
DLN KJP LUBE LUBU ŁDZ MA

Ł MAZ OPO PODK PODL POM
ŚL
A

ŚWI
WAM

A
WLKP ZACH

główne grupy docelowe

mieszkańcy województwa x x x x x x x

● dzieci i młodzież oraz
młodzi dorośli
wymagający wsparcia

x x x

● osoby doświadczające
przemocy i/lub
korzystające z
interwencji kryzysowej

x x x x x

● osoby i rodziny objęte
wsparciem systemu
pieczy zastępczej

x x x x x x x

● osoby opuszczające
zakłady karne

x x x

● osoby potrzebujące
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

x x x x x x x x x x

● osoby starsze x x x x x x x

● osoby usamodzielniające x x x x x x x x x
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się z pieczy zastępczej

● osoby usamodzielniane z
całodobowych placówek
opiekuńczych

x x

● osoby w kryzysie
bezdomności

x x x x x x x x x x

● OzN x x x x x x x x

● OPTiM x x x x x x x x

● osoby zagrożone
ubóstwem lub
wykluczeniem
społecznym

x x x x x x x x x x x x x

● osoby zamieszkujące
obszary z niedorozwojem
usług społecznych,
wykluczone
komunikacyjnie

x x x x

● rodziny z problemem
wychowawczym

x x x

Informacje o głównych grupach docelowych uwzględnionych w tabeli zamieszczono pod tabelą nr 9.

Grupy specyficzne w tym CS

1. Grupy odbiorców
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● opiekunowie faktyczni, nieformalni – pomorskie
● osoby bierne zawodowo – podlaskie
● osoby bezrobotne – pomorskie
● osoby i grupy dyskryminowane ze względu na orientację seksualną i tożsamość płciową – zachodniopomorskie
● osoby i rodziny objęte wsparciem zgodnie z ustawą o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej – kujawsko-pomorskie
● osoby narażone na umieszczenie w instytucjach całodobowych lub w nich przebywające (te drugie tylko w zakresie usamodzielnienia) –

lubelskie
● osoby uzależnione od substancji psychoaktywnych – opolskie
● osoby w kryzysie zdrowia psychicznego – wielkopolskie
● osoby zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, w tym grupy osób w niekorzystnej sytuacji oraz ich otoczenie –

kujawsko-pomorskie
● osoby zamieszkujące obszary z niedorozwojem usług społecznych, wykluczone komunikacyjnie – lubelskie, małopolskie, mazowieckie,

podlaskie
2. Kadry

● realizujące usługi społeczne, w tym usługi opieki długoterminowej, pracownicy i wolontariusze JST oraz ich jednostek organizacyjnych –

podlaskie, pomorskie, świętokrzyskie
● OSO – lubuskie
● samorządy – lubuskie

Tab. 7 Synteza głównych grup docelowych interwencji w CS 4(i)

województwo
DLN KJP LUBE LUBU ŁDZ MA

Ł MAZ OPO PODK PODL POM
ŚL
A

ŚWI
WAM

A
WLKP ZACH

główne grupy docelowe

OPTiM i ich otoczenie x x x x x x x x bi x x x x x x

JST i inne podmioty publiczne
pracujące z OPTIM oraz ich
kadry

x x x x x x x x
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OSO pracujący z OPTIM
oraz ich kadry

x x x x x x x x x

pracodawcy zatrudniający
OPTiM

x x x x x x x x

społeczeństwo przyjmujące x x x x x x

Informacje o głównych grupach docelowych uwzględnionych w tabeli zamieszczono pod tabelą nr 9.

1. Interwencja skierowana jest także do:

● osób objętych ochronąmiędzynarodową (bezpaństwowcy, uchodźcy, osoby o nieustalonym statusie) – małopolskie, opolskie,
wielkopolskie, zachodniopomorskie

● Ukraińców uciekających z obszarów objętych wojną – opolskie, pomorskie
● obywateli UE ze środowisk migracyjnych – łódzkie

2. JST i inne podmioty publiczne pracujące z OPTIM oraz ich kadry:
● w tym instytucje systemów pomocy społecznej, rynku pracy i edukacji – dolnośląskie

Tab. 8 Synteza głównych grup docelowych interwencji w CS 4(k)

województwo
DLN KJP LUBE LUBU ŁDZ MA

Ł MAZ OPO PODK PODL POM
ŚL
A

ŚWI
WAM

A
WLKP ZACH

główne grupy docelowe

● mieszkańcy
województwa

x x x x

● dzieci i młodzież oraz
młodzi dorośli
wymagający wsparcia

x x x x x
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● opiekunowie faktyczni,
nieformalni

x x x x x x x x x x x x x

● osoby doświadczające
przemocy i/lub
korzystające z
interwencji kryzysowej

x x x

● osoby narażone na
umieszczenie w
instytucjach
całodobowych

x x x x x x x

● osoby objęte
programami
profilaktycznymi

x x x x

● osoby usamodzielniające
się z pieczy zastępczej

X x

● osoby potrzebujące
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu

x x x x x x x x x x x x x

● osoby przewlekle chore x x x x

● osoby starsze x x x x x x x x

● osoby w kryzysie
bezdomności i/lub
zagrożone wykluczeniem

x x x x x x x
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mieszkaniowym

● osoby w kryzysie zdrowia
psychicznego

x x x x x x x x x

● osoby z
niepełnosprawnościami

x x x x x x x x x x x x

● osoby z ograniczonym
dostępem do opieki
zdrowotnej

x x x x x x

● OPTiM x x x x x x

● osoby zagrożone
wykluczeniem i/lub
ubóstwem

x x x x x x x x x x x

● rodziny z dziećmi i ich
otoczenie

x x x

Instytucje i kadry

● kandydaci do pełnienia
funkcji rodziców
adopcyjnych,
zastępczych

x

● osoby świadczące usługi
społeczne

x x x x x x x x x

● JST, w tym pracownicy x x x x x x x
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pomocy społecznej

● kadry OSO x x x x x x x x x

● podmioty lecznicze x x x x x x x x x x

Informacje o głównych grupach docelowych uwzględnionych w tabeli zamieszczono pod tabelą nr 9.

Grupy specyficzne w tym CS

1. Grupy odbiorców

● dzieci i młodzież w zakresie psychiatrii – lubelskie

● osoby z ograniczonym dostępem do opieki zdrowotnej z powodu wykluczenia komunikacyjnego i/lub niedorozwoju usług w miejscu

zamieszkania – kujawsko-pomorskie, mazowieckie, opolskie, śląskie
● osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym:

● osoby kwalifikujące się do profilaktyki, leczenia lub rehabilitacji zdrowotnej ze względu na wiek lub stan zdrowia – wielkopolskie

● przewlekle chorzy – warmińsko-mazurskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie

● osoby zagrożone wykluczeniem społecznym lub ubóstwem (wysokiego ryzyka socjalnego), w tym:

○ ubogie pracujące – wielkopolskie

● osoby zagrożone dyskryminacją – świętokrzyskie
● OPTiM, w tym:

○ Romowie – śląskie
2. Instytucje i kadry

● LGD – małopolskie
● personel

● niezbędny do realizacji programów profilaktycznych – podkarpackie

● personel podmiotów leczniczych w zakresie wdrażania standardów dostępności – podkarpackie
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Tab. 9 Synteza głównych grup docelowych interwencji w CS 4(l)

województwo
DLN KJP LUBE LUBU ŁDZ MA

Ł MAZ OPO PODK PODL POM
ŚL
A

ŚW
I

WAM
A

WLKP ZACH
główne grupy docelowe

mieszkańcy województwa x x x

społeczność lokalna x x x x

● dzieci i młodzież oraz
młodzi dorośli wymagający
wsparcia

x x x x x x x x x x x x

● dzieci i młodzież w pieczy
zastępczej

x x x x

● osoby doświadczające
przemocy i/lub
korzystające z interwencji
kryzysowej

x x x x x x x x x x x x x

● osoby usamodzielniane z
placówek całodobowych

x x x x x x x x x

● osoby zagrożone
uzależnieniami

x x x x

● osoby w kryzysie
bezdomności i/lub
zagrożone wykluczeniem
mieszkaniowym

x x x x x x x x x x x x
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● osoby zagrożone
ubóstwem i wykluczeniem i
ich otoczenie

x x x x x x x x

● rodziny z problemami
opiekuńczo-wychowawczy
mi

x x x x x x x x x x x

Instytucje i kadry

● kandydaci do pełnienia
funkcji rodziców
adopcyjnych, zastępczych

x x x x x x x x x x x

● kadry instytucji pomocy i
integracji społecznej

x x x x x x x

● kadry podmiotów
świadczących usługi w
społeczności lokalnej

x x x x x x x

● kadry pieczy zastępczej x x x x x x x x x

● kadry JST x x x

● kadry partnerów
społecznych i OSO

x x x x x x x

Grupy specyficzne w tym CS

1. Grupy odbiorców

● mieszkańcy obszarów objętych LSR – kujawsko-pomorskie, śląskie
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● mniejszości, w tym Romowie – mazowieckie, śląskie
● osoby i grupy dyskryminowane ze względu na orientację seksualną i tożsamość płciową – świętokrzyskie, zachodniopomorskie
● osoby i rodziny objęte wsparciem zgodnie z ustawą o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej – kujawsko-pomorski

● osoby w kryzysie zdrowia psychicznego – zachodniopomorskie

● oPTiM – łódzkie
● rodzice biologiczni dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej – świętokrzyskie
● społeczność lokalna – kujawsko–pomorskie LGD, głównie seniorzy

● wychowankowie placówek dla nieletnich – dolnośląskie

2. Instytucje i kadry
● instytucje pracujące z rodzinami wymagającymi wsparcia – lubelskie

● kadry ZIT – wielkopolskie

Zestawienie głównych grup odbiorców uwzględnionych w tabelach 6, 8 i 9

1. Grupy odbiorców

● dzieci, młodzież oraz młodzi dorośli wymagający wsparcia, w tym w zakresie psychiatrii
○ dzieci bez opieki
○ dzieci i młodzież z FAS/FASD
○ dzieci z niepełnosprawnościami i ich otoczenie
○ usamodzielniające się z pieczy zastępczej lub opuszczające inne instytucje opieki całodobowej, w których przebywają dzieci i

młodzież
○ wychowankowie placówek dla nieletnich

● osoby
○ doświadczające przemocy, w tym domowej i/lub korzystające z pomocy kryzysowej
○ narażone na umieszczenie w instytucjach całodobowych lub w nich przebywające (te drugie tylko w zakresie usamodzielnienia)
○ objęte programami profilaktycznymi
○ osoby i grupy dyskryminowane ze względu na orientację seksualną i tożsamość płciową
○ potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu wieku, stanu zdrowia, niepełnosprawności) i ich
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otoczenie, w tym
■ osoby kwalifikujące się do profilaktyki, leczenia lub rehabilitacji zdrowotnej ze względu na wiek lub stan zdrowia, w tym:
■ przewlekle chorzy

○ starsze
○ w kryzysie bezdomności i/lub zagrożone wykluczeniem mieszkaniowym
○ w kryzysie zdrowia psychicznego
○ zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, w tym grupy osób w niekorzystnej sytuacji (tzw. wysokiego ryzyka

socjalnego) oraz ich otoczenie, w tym:
■ bezrobotne I bierne zawodowo
■ narażone na przemoc
■ ubogie pracujące
■ uzależnione i zagrożone uzależnieniami
■ z niskimi dochodami

○ osoby zamieszkujące obszary z niedorozwojem usług społecznych, wykluczone komunikacyjnie
○ osoby z ograniczonym dostępem do opieki zdrowotnej z powodu wykluczenia komunikacyjnego i/lub niedorozwoju usług w

miejscu zamieszkania
○ OPTiM, w tym:

■ mniejszości
■ obywatele UE ze środowisk migracyjnych

■ Romowie

● rodziny z problemami opiekuńczo-wychowawczymi

2. Kadry i instytucje

● instytucji pomocy i integracji społecznej
● instytucji pracujących z rodzinami wymagającymi wsparcia

● JST

● kandydaci do pełnienia funkcji rodziców adopcyjnych, zastępczych
● pieczy zastępczej
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● placówek dla nieletnich

● partnerów społecznych i OSO

● poradni psychologiczno-pedagogicznych

● opiekunowie faktyczni, nieformalni

● podmiotów realizujących usługi społeczne w społeczności lokalnej
● ZIT

Powiązanie interwencji w FE z RPDI

Tab. 10 Powiązanie interwencji w FE z RPDI oraz 4(iii) z EFS+

województwo EFRR 4(iii) EFS+ z RPDI

RPDI* 4(f)/(g) 4(h) 4(i) 4(k) 4(l) 4(i) 4(k) 4(l)

dolnośląskie bi x x

kujawsko-pomorskie x x x

lubelskie x x x x x

lubuskie x x x x x x x x

łódzkie x x x x x x x

małopolskie x x x x

mazowieckie x x x x

opolskie x x x x x x

podkarpackie x x x x x
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podlaskie x x x x bi x x

pomorskie x x x

śląskie x x x x

świętokrzyskie x x x x x

warmińsko-mazurskie x x x x

wielkopolskie x x x x

zachodniopomorskie x x

Objaśnienia
* powiązanie wsparcia w tym CS z RPDI tylko w przypadku ZAZ oraz WTZ: “będzie możliwe tylko o ile placówka otrzyma wsparcie z EFS+”, za

wyjątkiem wielkopolskiego, w którym brak takiego zastrzeżenia oraz małopolskiego
(f) Wspieranie równego dostępu do dobrej jakości, włączającego kształcenia i szkolenia oraz możliwości ich ukończenia, w szczególności w
odniesieniu do grup w niekorzystnej sytuacji, od wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem przez ogólne i zawodowe kształcenie i szkolenie, po

szkolnictwo wyższe, a także kształcenie i uczenie się dorosłych, w tym ułatwianie mobilności edukacyjnej dla wszystkich i dostępności dla osób

z niepełnosprawnościami

(g) Wspieranie uczenia się przez całe życie, w szczególności elastycznych możliwości podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z

uwzględnieniem
umiejętności w zakresie przedsiębiorczości i kompetencji cyfrowych, lepsze przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe umiejętności na
podstawie potrzeb rynku pracy, ułatwianie zmian ścieżki kariery zawodowej i wspieranie mobilności zawodowej

(h) Wspieranie aktywnego włączenia społecznego w celu promowania równości szans, niedyskryminacji i aktywnego uczestnictwa, oraz

zwiększanie zdolności do zatrudnienia, w szczególności grup w niekorzystnej sytuacji
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2. Wskaźniki interwencji

Tab. 11 Wskaźniki CS 4(iii) – usługi społeczne i ekonomia społeczna (EFRR)

Tabelę wstawić z Excella

Tab. 12 Wskaźniki CS 4(i) Obywatele państw trzecich (EFS)

Tabelę wstawić z Excella

Tab. 13 Wskaźniki CS 4(k) Usługi – rodziny i opiekunowie osób, osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (seniorzy, chorzy,

OzN) oraz osoby dorosłe z problemami zdrowia psychicznego (EFS)

Tabelę wstawić z Excella

Tab. 14 Wskaźniki CS 4(l) Usługi – dzieci, młodzież, rodzina, dzieci z problemami zdrowia psychicznego, osoby w kryzysie bezdomności, inne
specyficzne grupy

Tabelę wstawić z Excella

Tab 15. Udział środków na CS 4(iii), CS 4(i), CS 4(k) i CS 4(l) w alokacji CP 4 (EFRR i EFS+) na lata 2021-2027

Tabelę wstawić z Excella

224



3. Skróty

AOS – ambulatoryjna opieka specjalistyczna

CIS – Centrum Integracji Społecznej
CIC/CIT – Centrum Integracji Cudzoziemców

CS – cel szczegółowy

CUS – Centrum Usług Społecznych
CZP/ŚCZP – centrum zdrowia psychicznego/środowiskowe centrum zdrowia psychicznego

DCWP – dzienne centrum wsparcia pamięci
DDOM – dzienny dom opieki medycznej

DDPS – dzienny dom pomocy społecznej
DI – deinstytucjonalizacja

DPS – dom pomocy społecznej
EFRR – Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

EFS/EFS+ – Europejski Fundusz Społeczny
FAMI – Fundusz Azylu, Migracji i Integracji

FAS/FASD – alkoholowy zespół płodowy/spektrum płodowych zaburzeń alkoholowych

FE – Fundusze Europejskie

FEDS – Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska
FERS – Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021–2027

IZ – Instytucja Zarządzająca
JST – jednostka samorządu terytorialnego

KIS – klub integracji społecznej
KGW – koło gospodyń wiejskich

LGBT+ – lesbijki, geje, osoby biseksualne i transpłciowe

LGD – Lokalna Grupa Działania
LSR – Lokalna Strategia Rozwoju

MOS – Młodzieżowy Ośrodek Socjoterapii

MOW – Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy

MZ – Ministerstwo Zdrowia

NFZ – Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO – organizacja pozarządowa

OHP – Ochotniczy Hufiec Pracy

OIK – ośrodek interwencji kryzysowej

OK – ośrodek kuratorski

OPS – ośrodek pomocy społecznej
OPT/OPTiM – osoby z państw trzecich i migranci

OSO – organizacje społeczeństwa obywatelskiego, w tym NGO, PES, przedsiębiorstwa

społeczne, kościoły i organizacje kościelne, KGW
OzN – osoba/y z niepełnosprawnościami

PCPR – powiatowe centrum pomocy rodzinie
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PES – podmiot ekonomii społecznej
PO WER – Program Operacyjny Wiedza-Edukacja-Rozwój

POZ – podstawowa opieka zdrowotna

PWD – placówki wsparcia dziennego

RDD – rodzinny dom dziecka

RDP – rodzinny dom pobytu

RiPZ – rodzina i piecza zastępcza
RLKS – Rozwój Lokalny Kierowany przez Społeczność
ROPS – Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej
PWD – placówki wsparcia dziennego

RPDI – regionalny planu rozwoj usług społecznych i deinstytucjonalizacji

RPZ – regionalny program zdrowotny

SdN – schronisko dla nieletnich

SOW – szkolny ośrodek wychowawczy

SOSW – specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy

ŚDS – Środowiskowy Dom Samopomocy

UE – Unia Europejska

UP – umowa partnerstwa

WTZ – Warsztat Terapii Zajęciowej

WUP – Wojewódzki Urząd Pracy

ZAZ – Zakład Aktywności Zawodowej

ZIT – Zintegrowane Inwestycje Terytorialne

ZP – zakład poprawczy

ZPT – Zintegrowane Porozumienie Terytorialne

ZRT – Zintegrowany Rozwój Terytorialny
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Społecznego. Liderem projektu jest Ogólnopolski Związek Rewizyjny Spółdzielni Socjalnych, a partnerami: Fundacja Idea Rozwoju i
Stowarzyszenie Trenerów Organizacji Pozarządowych (STOP).


