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1. Wstęp 
 

Nowelizacja ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej – uops 

(Dz.U.2009.175.1362 ze zm.), wprowadziła zmianę dokonywania obligatoryjnej dla gmin, powiatów i 

samorządu województwa sprawozdawczości z zakresu pomocy społecznej.  

Nowelizacja wprowadziła obowiązek przygotowywania corocznie przez gminy, powiaty  

i samorządy województwa oceny zasobów pomocy społecznej w oparciu o analizę lokalnej sytuacji 

społecznej i demograficznej. Ocena ta od 2012 r. zastąpiła dotychczas przygotowywany tzw. „bilans 

potrzeb w zakresie pomocy społecznej”. Wg zapisów art. 16a ust. 4, organ wykonawczy jst 

przedstawia co roku do dnia 30 kwietnia odpowiednio radzie gminy, radzie powiatu, a do 30 czerwca 

sejmikowi województwa w/w terytorialną ocenę. Sporządzana ocena zasobów pomocy społecznej 

ma na celu zdiagnozowanie stanu oraz skuteczności pomocy społecznej w województwie, a także ma 

służyć wyznaczaniu priorytetów działań w obszarze pomocy społecznej w gminach i powiatach. 

W związku z powyższym, a także z chęcią ujednolicenia zbierania danych dla całego kraju, 

Instytut Rozwoju Służb Społecznych w Warszawie (IRSS) wraz z MPiPS przygotował projekt narzędzia 

umożliwiającego ocenę zasobów pomocy społecznej w gminie i w powiecie. Narzędzie opiera się  

o infrastrukturę systemu Statystycznej Aplikacji Centralnej (SAC), przygotowane i wdrożone zostało  

w ramach projektu 1.16 „Koordynacja na rzecz aktywnej integracji” finansowanego z EFS. Narzędzie 

oceny zasobów pomocy (OZPS)społecznej składa się z kilku komponentów: 

a) oceny zasobów pomocy społecznej w gminie, 

b) oceny zasobów pomocy społecznej w powiecie, 

c) wskaźników oceny zasobów pomocy społecznej OPS i PCPR. 

Ocena zasobów pomocy społecznej jako dodatkowy moduł w systemie SAC udostępniona została  

w dniu 1 marca br. Gminy i powiaty zobligowane zostały do wypełnienia specjalnie przygotowanych 

formularzy w formie tabelarycznej, zatwierdzenie sprawozdania końcowego w systemie.  

 Administracyjnie województwo dolnośląskie liczy 169 gmin, 26 powiatów i 3 miasta na 
prawach powiatu (Wrocław, Legnica, Jelenia Góra). Miasta na prawach powiatu w systemie 
wypełniały dwie części sprawozdania – osobno dla gminy, osobno dla powiatu. Z uwagi na fakt, iż 
ustawodawca nie wskazał, iż ocena zasobów pomocy społecznej obligatoryjnie powinna zostać 
sporządzona z wykorzystaniem systemu, miasto na prawach powiatu Legnica sporządziło własną 
ocenę z pominięciem systemu, co skutkuje brakiem danych dla Legnicy w części gminnej  
i powiatowej. 
 Sporządzona przez Dolnośląski  Ośrodek Polityki Społecznej diagnoza obejmuje zatem 168 
jednostek gminnych i  26 powiatów i sprawozdania dwóch miast na prawach powiatu (Wrocław, 
Jelenia Góra), co zaburza sprawozdawczość dla całego regionu . 
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2. Sytuacja demograficzno-ekonomiczna województwa 
 

Jak podaje Urząd Statystyczny we Wrocławiu na terenie województwa dolnośląskiego według 

wyników spisu ludności i mieszkań w dniu 31 marca 2011 r. mieszkało 2 856 tys. ludności, tj. 7,4% 

ludności Polski. Gęstość zaludnienia na 1 km2 wynosiła 143 osoby (w Polsce 123). Pod względem 

gęstości zaludnienia dolnośląskie plasowało się na 4. miejscu wśród pozostałych województw1. 

W województwie dolnośląskim w końcu grudnia 2011 r. zamieszkiwało 7,5% ludności Polski.  

W miastach ludność stanowiła 69,9% ogółu ludności (przed rokiem 70,1%, w 2005 r. – 71,1%), a na 

wsi 30,1% (wobec 29,9% w 2010 r. i 28,9% sześć lat wcześniej). W ostatnich latach systematycznie 

zwiększa się liczba mieszkańców wsi, natomiast zmniejsza się liczba ludności mieszkającej w 

miastach. Struktura ludności według płci nie uległa większym zmianom. W ogólnej liczbie ludności 

nieznacznie przeważają kobiety, których odsetek w końcu grudnia 2011 r. wyniósł 52,1%, podobnie 

jak w 2010 r.  

W województwie umocniła się zapoczątkowana w 2009 r. tendencja spadkowa urodzeń 

żywych. W 2011 r. zarejestrowano 27,7 tys. urodzeń żywych, tj. o 1,9 tys. mniej niż przed rokiem, 

przy czym spadek ten był około siedmiokrotnie większy niż w 2010 r. Utrzymująca się od lat 

nadwyżka zgonów nad urodzeniami spowodowała, iż przyrost naturalny w regionie był ujemny i w 

2011 r. wyniósł minus 1,7 tys. osób (w 2010 r. – minus 172 osoby, a w 2005 r. – minus 2,9 tys. osób). 

Wstępny współczynnik przyrostu naturalnego osiągnął wartość minus 0,60‰ i był niższy niż w 

poprzednim roku (minus 0,06‰), ale wyższy niż w 2005 r. (minus 1,00‰). Omawiany wskaźnik dla 

Polski w relacji do województwa osiągał znacznie wyższe wartości we wszystkich analizowanych 

okresach i w 2011 r. ukształtował się na poziomie plus 0,34‰.  

W porównaniu z wynikami spisu z 2002 r. ludność województwa zmniejszyła się o blisko 51 

tys. osób (tj. o 1,8%), przy czym spadek ten dotyczył zarówno populacji kobiet, jak i mężczyzn. W 

Polsce liczba ludności zwiększyła się o blisko 271 tys. osób i wyniosła 38,5 mln. Liczba ludności w 

miastach w świetle wyników spisu zmniejszyła się (o 5,4%) i wyniosła 1963 tys. osób, co stanowiło 

68,7% ogółu (w 2002 r. – 71,4%). Zwiększyła się natomiast liczba ludności wiejskiej (o 7,4%) do 893 

tys. i ukształtowała się na poziomie 31,3% ogółu ludności faktycznie zamieszkałej w województwie (w 

2002 r. – 28,6%).  

W strukturze ludności według ekonomicznych grup wieku w latach 2002-2011 zwiększył się 

udział osób w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym odpowiednio o 1,6 pkt. proc. do poziomu 

64,8% i o 2,4 pkt. proc. do 17,6%. Na zwiększenie udziału ludności w wieku produkcyjnym wpłynął 

wzrost udziału ludności niemobilnej o 2,4 pkt. proc. do 25,7%. Tym samym coraz mniej korzystne 

stają się proporcje między grupami wieku produkcyjnego. Według wyników spisu 2011 w relacji do 

2002 r. ludność w wieku mobilnym zmniejszyła się o około 43 tys. osób (w tym o 27 tys. mężczyzn), 

co przyczyniło się do obniżenia w strukturze ludności w wieku produkcyjnym, udziału ludności w wie-

ku mobilnym o 2,7 pkt. proc. do 60,4%. W relacji do 2002 r. ludność w wieku nieprodukcyjnym (do 17 

roku życia), zmniejszyła się (o około 124 tys. osób), co przy-czyniło się również do zmiany udziału z 

21,5% w 2002 r. do 17,5% w 2011 r. Na skutek zmian w ekonomicznych grupach wieku obniżył się 

współczynnik obciążenia demograficznego. Oznacza to, że w 2011 r. na 100 osób w wieku 

produkcyjnym przypadały 54 osoby w wieku nieprodukcyjnym, tj. o 4 osoby mniej niż miało to 

miejsce w 2002 r. Współczynnik ten obniżył się w populacji mężczyzn o 7 osób i wyniósł 42, podczas 

gdy wśród kobiet utrzymał się na poziomie z 2002 r. i wyniósł 68. 

                                                 
1
 Raport o sytuacji społeczno-gospodarczej województwa dolnośląskiego w 2011 r. Wrocław: Urząd Statystyczny 

we Wrocławiu, kwiecień 2012 r. 
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Rosnący odsetek osób starszych w populacji regionu świadczy o szybkim starzeniu się danego 

obszaru. Na Dolnym Śląsku (podobnie jak w kraju) zauważalny jest szybszy wzrost odsetka osób w 

wieku poprodukcyjnym w porównaniu do dwóch pozostałych kategorii – ludności pracującej i w 

wieku przedprodukcyjnym. Dodatkowo na Dolnym Śląsku zwiększeniu ulega wiek środkowy 

(mediana) ludności. W 2010 r. statystyczny mieszkaniec województwa dolnośląskiego miał 38,9 lat (w 

Polsce 38 lat). Ludność w miastach była nieco starsza niż mieszkająca na wsi – w miastach mediana 

wieku wynosiła 40 lat, na wsi 36,6 lat. W odniesieniu do płci, w 2010 roku w województwie 

dolnośląskim kobiety statystycznie były o 4,5 roku starsze od mężczyzn (K: 41,3 lat; M: 36,8 lat). Taki 

układ struktury wiekowej wpływać będzie m.in. na sytuację gospodarczą regionu, ze szczególnym 

uwzględnieniem rynku pracy – starzenie się zasobów pracy. 

 Rok 2010 był kolejnym, w którym odnotowany został wzrost przeciętnego dalszego trwania 

życia, a więc wielkości, która również wpływa na zmiany struktury wiekowej ludności i proces 

starzenia społeczeństwa. W 2010 roku na terenie Dolnego Śląska przeciętne trwanie życia dla 

mężczyzn wyniosło 71,7 lat, a dla kobiet 80,2 lata. W porównaniu do danych z początku dekady 

mężczyźni żyją o 6 lat dłużej, kobiety o 5,5 lat.  

Biorąc pod uwagę prognozy demograficzne, sytuacja demograficzna regionu ulega znacznej 

zmianie. Przy zachowaniu obecnych niekorzystnych trendów demograficznych dotyczących m.in. 

utrzymującego się ujemnego przyrostu naturalnego, spadku dzietności i systematycznego wzrostu 

migracji w regionie, prognozy szacowane przez Główny Urząd Statystyczny do 2035 r. wskazują na 

znaczny spadek ludności Dolnego Śląska. W świetle tych prognoz ludność województwa zmniejszy się 

o 77,1 tys. osób do 2020 roku, a w perspektywie kolejnych piętnastu lat (do 2035 r.) o kolejne 185,7 

tysięcy. Zmianie ulegnie również udziału ludności w wieku produkcyjnym w stosunku do ogółu 

ludności. Przewiduje się, iż do 2035 roku udział ten spadnie do poziomu 57,8%. W odniesieniu do 

miejsca zamieszkania, silniejszy spadek odnotowany będzie w miastach – 56,9%, na wsiach 59,8%.  

W 2035 roku liczba osób w wieku 65 lat i więcej będzie wyższa o ponad 238 tysięcy (tj. 62%) w 

odniesieniu do stanu z 2010 roku. Dodatkowo intensywniejszy stanie się proces tzw. „podwójnego 

starzenia się” regionu, a więc wzrost odsetka osób dożywających starości sędziwej (powyżej 90 roku 

życia). Wg szacunków liczba osób w wieku 90 lat i więcej wzrośnie prawie trzykrotnie (z 8 582 osób w 

2010 r. do 22 451 w 2035 r.). 

Intensywne starzenie się populacji Dolnego Śląska implikować będzie liczne konsekwencje 

społeczne i ekonomiczne. Wpłynie m.in. na obniżenie tempa wzrostu gospodarczego regionu, 

jednocześnie będzie motywatorem do kreowania lokalnej polityki społecznej i infrastruktury 

społecznej skierowanej do populacji osób starszych województwa z uwzględnieniem miejsca ich 

zamieszkania i wielokierunkowych potrzeb.  

 

Bezrobocie w województwie 

 

W 2011 r. w województwie dolnośląskim utrzymywała się niekorzystna sytuacja dotycząca 

bezrobocia, chociaż w ciągu roku sytuacja ulegała poprawie – odnotowano spadek liczby 

bezrobotnych. Na początku roku stopa bezrobocia rejestrowanego wynosiła 13,8%,  w końcu roku 

spadła do 12,5%2. W końcu grudnia 2011 r. liczba bezrobotnych zarejestrowanych w urzędach pracy 

                                                 
2
 Biuletyn statystyczny województwa dolnośląskiego. I kwartał 2012 r. Wrocław: Urząd Statystyczny we 

Wrocławiu, maj 2012. 
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wyniosła 143,6 tys. i była wyższa o 4,5% niż przed rokiem. Wśród bezrobotnych więcej było kobiet – 

53,2% ogółu.  

W strukturze bezrobotnych w końcu 2011 r. 80,8% z nich nie posiadało prawa do zasiłku a 

najliczniejsza grupę bezrobotnych stanowiły osoby młode w wieku 25-34 lata tj. 27,8% ogółu 

bezrobotnych (prawie 40 tys.). Drugą co do wielkości grupę osób pozostających bez pracy stanowiły 

osoby w wieku 45-54 lata (21,8% ogółu bezrobotnych). 

Najniższą stopę bezrobocia zanotowano we wszystkich miastach na prawach powiatu: 

Wrocławiu (5%), Jeleniej Górze (9,6%), Legnicy (10%) oraz powiatach: wrocławskim (4,6%), 

polkowickim (9,4%), lubińskim (9,6%), i oławskim (11,1%). Najwyższy wskaźnik odnotowano 

natomiast w powiatach: złotoryjskim (26,4%), górowskim (25,9%), lwóweckim (24,5%), kłodzkim 

(24,4%), jaworskim (23,4%) i lubańskim (23,3%). 

 

 

 

  



8 

 

3. Zasoby socjalne i wsparcie dla rodzin w województwie 
 

3.1 Spółdzielnie socjalne 
 

Instytucja spółdzielni socjalnej została w Polsce wprowadzona Ustawą z dnia 20 kwietnia 

2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 99, poz. 1001).  Obecnie 

działa w oparciu o ustawę z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych (Dz.U.2006.94.651). 

Jest to specyficzna forma przedsiębiorstwa społecznego, która umożliwia aktywizację społeczną i 

zawodową osobom zagrożonym marginalizacją społeczną. Umożliwia podniesienie kwalifikacji 

zawodowych. Spółdzielnia socjalna zaliczana jest do podmiotów ekonomii społecznej  

i wymaga dużej samodzielności i odpowiedzialności jej członków. Obowiązuje w niej kolektywny 

sposób podejmowania decyzji, a każdy członek, niezależnie od wielkości udziału w spółdzielni, 

dysponuje w tym procesie jednym głosem. To sprawia, że członkowie spółdzielni są w pełni 

odpowiedzialni za sprawy przedsiębiorstwa, uczą się samodzielności i długofalowego planowania. 

Sami dbają o finanse, zarządzają własną działalnością, wyznaczają kierunki rozwoju. 

Nadrzędnym celem działalności spółdzielni socjalnych jest powrót jej członków do 

uregulowanego życia społecznego i zawodowego. Temu celowi podporządkowana jest podstawowa 

działalność spółdzielni. W art. 2 ust 2 ustawy o spółdzielniach socjalnych wskazano, iż działa ona na 

rzecz: 

 społecznej reintegracji jej członków przez co należy rozumieć działania mające na celu 

odbudowanie i podtrzymanie umiejętności uczestniczenia w życiu społeczności lokalnej  

i pełnienia ról społecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub pobytu,  

 zawodowej reintegracji jej członków, przez co należy rozumieć działania mające na celu 

odbudowanie i podtrzymanie zdolności do samodzielnego świadczenia pracy na rynku 

pracy – a działania te nie są wykonywane w ramach prowadzonej przez spółdzielnię 

socjalną działalności gospodarczej.  

W myśl przepisów (art. 4. ust. 1. ustawy) spółdzielnię socjalną mogą założyć: 

 osoby bezrobotne,  

 osoby niepełnosprawne, 

 bezdomni realizujących indywidualny program wychodzenia z bezdomności, w 

rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, 

 uzależnieni od alkoholu, po zakończeniu programu psychoterapii w zakładzie lecznictwa 

odwykowego, 

 uzależnieni od narkotyków lub innych środków odurzających, po zakończeniu programu 

terapeutycznego w zakładzie opieki zdrowotnej, 

 chorzy psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego, 

 osoby zwalniane z zakładów karnych, mających trudności w integracji ze środowiskiem, 

w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, 

 uchodźcy realizujących indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o 

pomocy społecznej. 

Spółdzielnię socjalną mogą założyć także organizacje pozarządowe w rozumieniu przepisów o 

działalności pożytku publicznego i o wolontariacie lub jednostki samorządu terytorialnego oraz 

kościelne osoby prawne. 

Drugim celem spółdzielców jest prowadzenie przedsiębiorstwa w oparciu o wspólną pracę 

(art. 2 ust. 1 Ustawy). Ponadto spółdzielnia socjalna może prowadzić działalność społeczną, 
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kulturalno-oświatową oraz społecznie użyteczną - zarówno na rzecz swoich członków jak również 

środowiska lokalnego. Cele te są finansowane z nadwyżki bilansowej (art. 10 ust. 1 ustawy), która nie 

może być podzielona między członków spółdzielni (art. 10 ust. 2 ustawy). 

W roku 2011 w województwie dolnośląskim działały 22 spółdzielnie socjalne. Jest to znaczny 

wzrost w porównaniu z latami ubiegłymi – w roku 2009 było tych instytucji 11 (tabela poniżej).  

 
Tabela 1. Liczba spółdzielni socjalnych ogółem działających w gminach województwa dolnośląskiego 

Rok Liczba podmiotów 

2009 11 

2010 16 

2011 22 

 
 

3.2 Mieszkania socjalne 
 

Mieszkanie socjalne/lokal socjalny to mieszkanie przeznaczone dla osób ubogich, lub takich, 

którzy mieszkają w bardzo złych warunkach. Udostępnienie takich lokali jest formą pomocy 

świadczonej przez gminy. Do mieszkań socjalnych często trafiają osoby, które dostały sądowy nakaz 

eksmisji z mieszkania, w którym do tej pory zamieszkiwały. Lokale te służą zaspokajaniu potrzeb 

mieszkaniowych ludzi w trudnej sytuacji - osobom, które nie są w stanie samodzielnie się utrzymać, 

mają trudności np. z opłacaniem czynszu itp. Lokal socjalny może mieć obniżony standard, często na  

lokale socjalne przeznaczone są stare nieużywane budynki. 

Według otrzymanych sprawozdań ze 168 gmin województwa, na ich ternie w roku 2011 

funkcjonowało 7 548 mieszkań socjalnych (wykres poniżej). Liczba tych mieszkań zwiększa się z roku 

na rok – w roku 2009 było ich blisko 6 500, w roku 2010 już ponad 7 tys., natomiast na rok 2012 

prognozuje się kolejny przyrost do około 8 tys. funkcjonowanie 5 050 mieszkań (lokali) socjalnych. 

 

 
 
Wykres 1. Liczba mieszkań socjalnych w zasobach gmin dolnośląskich oraz liczba osób oczekujących na 
mieszkanie socjalne 
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W badanym okresie liczba mieszkań socjalnych przewyższała liczbę osób, korzystających z tej formy 

Wsparcia. W odniesieniu do wskaźnika zaspokojenia potrzeb mieszkalnictwa socjalnego (tabela 

poniżej) ponad połowa osób potrzebujących tego rodzaju wsparcia od gminy, może na nie liczyć (w 

2011 r. i 2012 r. wskaźnik wynosi 52).  

 
Tabela 2. Wskaźnik zaspokojenia potrzeb mieszkalnictwa socjalnego 

 
Rok 

liczba rodzin / osób 
zajmujących lokale 

socjalne (mieszkania 
kontraktowe) 

liczba rodzin/osób 
oczekujących na lokal 
socjalny (mieszkanie 

kontraktowe) 

wartość wskaźnika 
(kol 1x100)/(kol 1+kol 2) 

kol 1 kol 2 kol 3 

2009 6 445 5 454 54 

2010 6 891 6 067 53 

2011 6 940 6 499 52 

2012 prognozy 7 265 6 790 52 

 

3.3 Opieka nad dzieckiem 
 

W opiece nad małymi dziećmi istotną rolę odgrywają  żłobki i przedszkola, czyli te placówki, w 

których dzieci mogą uczyć się i rozwijać. Dostępność tych instytucji dla dzieci jest również ważna dla 

rodziców – brak żłobków i przedszkoli wpływa na obniżenie poziomu zatrudnienia, bowiem rodzice 

posiadający małe dzieci często nie mogą realizować swych obowiązków zawodowych ze względu na 

konieczność sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem.  

W Polsce dostępność do żłobków i przedszkoli jest mocno zróżnicowana regionalnie, niemniej 

jednak każde z województw posiada niedobory tych placówek na swoim terenie w stosunku do 

zapotrzebowania na te instytucje. Na wykresie poniżej przedstawione zostały tendencje utrzymujące 

się w województwie dolnośląskim od 2009 i prognozę na rok 2012. 

Z roku na rok rośnie liczba dzieci, które oczekują na miejsce w żłobku bądź przedszkolu a 

instytucji tych przybywa niewiele. W 2011 r. na miejsce w jednym z 78 żłobków czekało aż 1 352 

dzieci, w odniesieniu do przedszkoli sytuacja była następująca – na miejsce w 629 przedszkolach 

czekało 6 698 dzieci. Prognoza przewiduje, iż w 2012 r. liczba dzieci oczekujących na miejsce w 

placówkach opieki nad malm dzieckiem będzie rosła. Pomimo wprowadzenia w 2011 r. ustawy 

ułatwiającej założenie żłobka3 (ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3, 

Dz.U.2011.45.235), mało widoczna jest tendencja rozwoju tych  instytucjonalnych form opieki nad 

dzieckiem do lat 3. 

 
 

                                                 
3
 Przed wprowadzeniem w życie ustawy o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3, żłobki działały jak zakłady opieki 

zdrowotnej (ZOZ), a ich funkcjonowanie określały przepisy ustawy o ZOZ-ach. Musiały być w nich przestrzegane 
przepisy dotyczące standardów sanitarnych i higienicznych takich jak np. w szpitalach, czy innych placówkach 
służby zdrowia. Także wymagania lokalowe musiały spełniać standardy zakładów opieki zdrowotnej. Sprostanie 
tym wymaganiom nie było łatwe, dlatego  utworzenie żłobka niepublicznego stanowiło prawdziwe wyzwanie. 
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Żłobki 

 

 

Przedszkola 

 

 
Wykres 2. Liczba żłobków i przedszkoli w gminach oraz dzieci oczekujących na miejsce w placówkach  
w latach 2009-2012 

 
 

3.4 Inne rodzaje wsparcia dla rodzin dolnośląskich  
 

Socjalna ochrona rodziny dotyczy m.in.: ochrony przed dyskryminacją, zapewnieniem 

właściwej opieki medycznej, udzielaniem finansowego wsparcia rodzinom o niskich dochodach, 

wielodzietnym, czy wychowującym niepełnosprawne dzieci. 

Zasiłek rodzinny ma na celu częściowe pokrycie wydatków na utrzymanie dziecka. Prawo do 

niego i jego dodatków mają osoby spełniające kryterium dochodowe (jeżeli dochód na osobę w 

rodzinie nie przekracza kwoty 552,3 zł lub 638,9 zł netto – wg ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o 

świadczeniach rodzinnych). Zasiłek przysługuje do ukończenia przez dziecko 18. roku życia lub do 

ukończenia nauki w szkole, jednak nie dłużej niż do ukończenia 21. roku życia, albo do 24. roku życia, 

jeżeli kontynuuje naukę w szkole lub w szkole wyższej i legitymuje się orzeczeniem o umiarkowanym 

lub znacznym stopniu niepełnosprawności. Wysokość zasiłku uzależniona jest od wieku dziecka, im 

jest ono młodsze, tym jest on niższy. Jego kwoty wypłacane miesięcznie kształtują się od 48 do 68 zł. 

W województwie dolnośląskim liczba świadczeniobiorców od 2009 r. systematycznie spada – 

tabela poniżej. W 2009 r. ze wsparcia tego skorzystało 304 281 osób, w 2011 r. o 13% (264 919 osób), 

rośnie jednak kwota wypłacanych zasiłków – 2009 r. była to kwota 245 914 tys. zł, a w 2011 r. 

odnotowano ponad 7% wzrost (263 864 tys. zł). 
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Tabela 3. Wsparcie socjalne dla rodzin dolnośląskich w latach 2009-2012 

Zasiłki rodzinne i dodatki do zasiłków rodzinnych 

 Wyszczególnienie                                                    
Rok 2009 2010 2011 

prognoza 
2012 

Liczba osób ogółem, którym przyznano decyzją 
świadczenie 

304 281 286 819 264 919 262 025 

Kwota świadczeń, w tys. zł 245 914 265 302 263 864 261 251 

Świadczenie pielęgnacyjne 

Liczba osób ogółem, którym przyznano decyzją 
świadczenie 

29 141 33 725 39 581 41 507 

Kwota świadczeń, w tys. zł 54 014 74 918 97 297 106 357 

Jednorazowy dodatek z tytułu urodzenia dziecka 

Liczba osób ogółem, którym przyznano decyzją 
świadczenie 

24 916 24 070 24 853 24 830 

Kwota świadczeń, w tys. zł 26 527 26 341 27 025 26 992 

Świadczenie alimentacyjne 

Liczba osób ogółem, którym przyznano decyzją 
świadczenie 

38 358 39 939 43 913 45 023 

Kwota świadczeń, w tys. zł 87 814 97 523 113 087 117 380 

 

Kolejną kategorią wsparcia rodziny są świadczenia opiekuńcze. Ich głównym celem jest 

częściowe pokrycie wydatków związanych z opieką lub pielęgnacją starszego albo 

niepełnosprawnego członka rodziny – zasiłek pielęgnacyjny i świadczenie pielęgnacyjne.  

Świadczenie pielęgnacyjne przysługuje matce lub ojcu, opiekunowi prawnemu dziecka z 

powodu rezygnacji lub niepodejmowaniu pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad 

niepełnosprawnym dzieckiem. Do otrzymania świadczenia niezbędne jest posiadanie orzeczenia 

lekarskiego o niepełnosprawności i wskazania, że dziecko potrzebuje stałej długotrwałej opieki innej 

osoby. Świadczenie pielęgnacyjne przysługuje w kwocie 520 zł4. 

Wypłata tego świadczenia w badanym okresie wzrosła najwięcej z wymienionych w tabeli 

świadczeń wypłacanym celem wsparcia rodzin. W odniesieniu do 2009 r. nastąpił ponad 80% wzrost 

(z 54 014 tys. zł w 2009 r. do 97 297 tys. zł w 2011 r.) wypłaty świadczeń z tego właśnie tytułu.  

Kolejnym świadczeniem, z którego korzysta duża liczba świadczeniobiorców, i na realizację 

którego przeznaczane są znaczne kwoty jest świadczenie alimentacyjne. W 2011 r. kwoty 

przeznaczone na wypłatę tego świadczenia na terenie Dolnego Śląska przekroczyły miliard złotych 

(113 087 tys. zł).  

                                                 
4
 Z dniem 18 maja z mocą od 1 kwietnia 2012 r. weszło w życie rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 9 maja 

2012 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji rządowego programu wspierania niektórych osób 
pobierających świadczenie pielęgnacyjne (Dz. U. poz. 551). Jest to czasowe dodanie do świadczenia 
pielęgnacyjnego kwoty 100 zł wynikającej rządowego programu pomocowego. Świadczenie pielęgnacyjne 
przysługuje nadal w kwocie 520 zł, zaś pozostałe 100 zł stanowi jedynie pomoc rządową. Pomoc jest 
przyznawana niezależnie od dochodu, tj. zgodnie zasadami przyznawania świadczenia pielęgnacyjnego. 
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Osobą uprawnioną do świadczeń z funduszu alimentacyjnego (FA) jest dziecko, które ma zasądzone 

od rodzica alimenty (mogą to być również alimenty na podstawie ugody zawartej przed sądem), jeżeli 

egzekucja alimentów jest bezskuteczna. Świadczenia z FA przysługują na dziecko do ukończenia przez 

nie 18 lat. Na dziecko starsze świadczenia przysługują do ukończenia 25 lat pod warunkiem, że uczy 

się w ono szkole lub szkole wyższej. Na dziecko posiadające orzeczenie o znacznym stopniu 

niepełnosprawności, którego rodzic nie płaci zasądzonych alimentów, świadczenia przysługują bez 

względu na wiek dziecka. Prawo do świadczenia z FA przysługuje, jeżeli przeciętny miesięczny dochód 

netto na osobę w rodzinie w roku poprzedzającym okres świadczeniowy nie przekracza 725 zł. 
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OCENA ZASOBÓW POMOCY SPOŁECZNEJ W GMINACH 

4. Powody korzystania z pomocy społecznej  
 

Ustawa o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r. w artykule 7 wskazuje katalog powodów, 

który upoważnia osoby i rodziny do korzystania ze świadczeń tej instytucji. W art. 7 uops wskazanych 

jest kilkanaście powodów uprawniających osoby i rodziny do korzystania ze wsparcia instytucji 

pomocy społecznej w wypadku wystąpienie trudności życiowych, których nie są oni w stanie pokonać 

wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości. Do powodów tych zaliczamy m.in.: ubóstwo, 

sieroctwo, bezdomność, bezrobocie, niepełnosprawność, długotrwałą lub ciężka chorobę, przemoc w 

rodzinie, alkoholizm lub narkomania, zdarzenie losowe, klęskę żywiołową lub ekologiczną itd. 

W województwie dolnośląskim liczba osób korzystających ze wsparcia w ramach instytucji 

pomocy społecznej (wykres poniżej) w badanym okresie była zróżnicowana. Najwięcej osób 

skorzystało z pomocy w 2010 r. (125 884 osób, którym wydano decyzją świadczenie), natomiast rok 

2011 był okresem, gdy w ramach pomocy społecznej wydano najmniejsza ilość decyzji – 119 854 – 

uprawniających do skorzystania ze wsparcia w formie pieniężnej lub niepieniężnej. 

 

 
Wykres 3.  Liczba osób, którym decyzją przyznano świadczenie w ramach zadań własnych i zleconych gminy w 
województwie dolnośląskim w latach 2009-2012 

 

Udział osób korzystający z pomocy społecznej w ogólnej liczbie mieszkańców województwa 

można zmierzyć za pomocą wskaźnika deprywacji lokalnej, który wyraża stosunek liczby osób 

korzystających z pomocy społecznej do liczby mieszkańców gmin w przeliczeniu na 1000 

mieszkańców. Dane zawarte w poniższej tabeli obrazują średnią wskaźnika dla województwa. 

Oznacza to, że w roku 2011 średnio na 1000 mieszkańców województwa przypadało blisko 43 osoby 

korzystające z pomocy społecznej. 
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Tabela 4. Wskaźnik deprywacji lokalnej na Dolnym Śląsku w latach 2009-2012 

Rok 

liczba osób 
korzystających  

z pomocy społecznej* 

liczba mieszkańców 
gmin 

wartość wskaźnika 
(kol 1x1000)/kol 2 

kol 1 kol 2 kol 3 

2009 123 148 2 724 745 45,20 

2010 125 884 2 748 725 45,80 

2011 119 858 2 774 810 43,20 

2012 prognozy 122 916 2 700 862 45,51 

*liczba osób, którym przyznano decyzją świadczenie niezależnie od jego formy 

 

 

 

Wykres 4. Odsetek korzystających z pomocy społecznej w gminach ze względu na wskazane powody  
w ogólnej liczbie mieszkańców  województwa dolnośląskiego w roku 2011 (w proc.) 

 

W tym miejscu należy zaznaczyć, iż w jednej rodzinie może występować jednocześnie kilka 

problemów m.in.: bezrobocie, alkoholizm, itd.  uprawniających do korzystania z różnych świadczeń 

(pieniężnych i niepieniężnych) z pomocy społecznej. W roku 2011 najwięcej świadczeniobiorców 

korzystało z pomocy społecznej z powodu bezrobocia – 59% i ubóstwa – 58% (tabele poniżej). W 

liczbach bezwzględnych były to następujące wielkości:  

a) z powodu bezrobocia wsparcie otrzymało 70 706 osób, w tym 44 522 rodzin, 

b) z powodu ubóstwa wsparciem objęto 69 938 osób, w tym 46 640 rodzin. 

Istotnym faktem jest, iż ponad 41% osób korzystających ze wsparcia z powodu bezrobocia korzystało 

z niego w sposób długotrwały – z powodu ubóstwa odsetek długotrwale korzystających z pomocy 

społecznej wyniósł 40,9%. Odsetek osób długotrwale korzystających ze wsparcia ze względu na 

występowanie bezrobocia i biedy wg danych systematycznie rośnie od 2009 r.  
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Tabela 5. Wskaźnik pomocy z powodu bezrobocia w woj. dolnośląskim w latach 2009-2012 

Rok 

liczba osób 
korzystających z 

pomocy z powodu 
bezrobocia 

liczba osób 
korzystających z pomocy 

społecznej 

wartość wskaźnika 
(kol 1/kol 2)x100% 

(wartość procentowa) 

kol 1 kol 2 kol 3 

2009 68 085 123 148 55 

2010 72 561 125 884 58 

2011 70 706 119 858 59 

2012 71 552 122 916 58 

 
Tabela 6. Wskaźnik pomocy z powodu ubóstwa w woj. dolnośląskim w latach 2009-2012 

Rok 

liczba osób 
korzystających z 

pomocy z powodu 
ubóstwa 

liczba osób korzystających 
z pomocy społecznej 

wartość wskaźnika 
(kol 1/kol 2)x100% 

(wartość procentowa) 

kol 1 kol 2 kol 3 

2009 65 683 123 148 53 

2010 69 471 125 884 55 

2011 69 938 119 858 58 

2012 prognozy 71 612 122 916 58 

 

Na kolejnym miejscu wsparcie otrzymały osoby z powodu: 

a) długotrwałej i ciężkiej choroby oraz niepełnosprawności – 27% 

b) bezradności opiekuńczo-wychowawczych – 23% 

W dalszej kolejności wsparcie otrzymywały osoby, które wymagały pomocy ze względu na 

występujący problem alkoholizmu (7%), czy bezdomności (2%).  

 

 
Wykres 5. Liczba rodzin i osób w rodzinach korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej na terenie 
województwa dolnośląskiego w ramach zadań własnych i zleconych w latach 2009-2012 
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5. Świadczenia pieniężne i niepieniężne z pomocy społecznej 
 

W celu zaspokojenia niezbędnych potrzeb osób i rodzin znajdujących się w trudnej sytuacji 

życiowej jednostki organizacyjne pomocy społecznej na mocy ustawy dysponują określonymi 

formami wsparcia w ramach zadań własnych finansowanych głównie z budżetu jednostki samorządu 

terytorialnego (gminy lub powiatu) i zadań zleconych finansowanych z budżetu państwa. W badanym 

okresie kwoty przeznaczane na realizację zadań z  pomocy społecznej w ramach zadań własnych i 

zleconych charakteryzowały się tendencją wzrostową (wykres poniżej).  

 

 
Wykres 6.  Kwoty świadczeń pieniężne z pomocy społecznej przeznaczone na pomoc społeczną w ramach 
zadań własnych i zleconych w latach 2009-2012 (w tys. zł) 

 
W roku 2011 na realizację zadań własnych gminy województwa dolnośląskiego przeznaczyły 

kwotę ponad 2 mld złotych (257 669 tys. zł) – na zadania zlecone blisko 24 mln zł (23 870 tys. zł). W 

tym miejscu należy zaznaczyć, iż właśnie rok 2011 odznaczył się wysokim udziałem świadczeń 

pieniężnych realizowanych w ramach zadań własnych w ogólnej kwocie świadczeń pieniężnych z 

pomocy społecznej.  Wyniósł on 91%, co oznacza, iż gminy województwa realizowały zadania z 

pomocy społecznej głównie w oparciu o środki własne. Do zadań finansowanych przez gminy 

zaliczamy m.in.:  

 przyznawanie i wypłacanie zasiłków stałych5 

 przyznawanie i wypłacanie zasiłków okresowych6, 

 przyznawanie wypłacanie zasiłków celowych7,  

 dożywianie dzieci, 

 udzielanie schronienia, zapewnienie posiłku,  

                                                 
5
 Zasiłek wypłacany pełnoletniej osobie samotnie gospodarującej, niezdolnej do pracy z powodu wieku lub 

całkowicie niezdolnej do pracy, jeżeli jej dochód jest niższy od kryterium dochodowego osoby samotnie 
gospodarującej oraz pełnoletniej osobie pozostającej w rodzinie, niezdolnej do pracy z powodu wieku lub 
całkowicie niezdolnej do pracy, jeżeli jej dochód, jak również dochód na osobę w rodzinie są niższe od 
kryterium dochodowego na osobę w rodzinie (351 zł mies.). 
6
 Zasiłek wypłacany z tytułu długotrwałej choroby, niepełnosprawności, bezrobocia. 

7
 Zasiłek wypłacany jest w celu zaspokojenia konkretnej potrzeby bytowej: koszt zakupu żywności, leków, 

leczenia, kupno opału, odzieży, niezbędnych przedmiotów użytku domowego, drobne remonty i naprawy w 
mieszkaniu, koszty pogrzebu, bilet kredytowany. 
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 organizowanie i świadczenie usług opiekuńczych,  

 odpłatność gminy za pobyt w domu pomocy społecznej. 

Spośród wymienionych powyżej zadań realizowanych w ramach zadań własnych najwyższe kwoty 

(wykres poniżej) pieniędzy przeznaczane były w 2011 r. na: 

a) ponoszenie odpłatności za pobyt mieszkańca gminy w domu pomocy społecznej (dps) – 

ponad 61 mln zł, 

b) wypłatę zasiłków okresowych – blisko 52 mln zł, 

c) wypłatę zasiłków stałych – ponad 46 mln zł. 

 

 
Wykres 7. Kwoty świadczeń pieniężnych (w tys. zł) przeznaczane na realizację zadań z pomocy społecznej  
w gminach w ramach zadań własnych w latach 2009-2012 

 
Najmniejsze kwoty pieniędzy służące realizacji zadań własnych przeznaczano  m.in. na: 

a) zapewnienie schronienia – 1,5 mln zł, wsparciem objęto 739 osoby, 

b) sprawianie pogrzebu – 1 035 tys. zł; 427 osoby, 

c) zapewnienie niezbędnego ubrania – 67 tys. zł; wsparciem objęto 537 osób. 

Pomimo faktu, iż w uops zapisane jest, iż świadczenia w ramach pomocy społecznej realizowane 

są w ramach świadczeń pieniężnych i niepieniężnych (np. poprzez usługi, pracę socjalną itp.) to ponad 

70% osób korzystających z instytucji pomocy społecznej korzystało i korzysta głównie ze wsparcia 

pieniężnego (wykres poniżej) w postaci m.in.: zasiłków stałych, celowych, okresowych, czy np. z 

pomocy na usamodzielnieni się i kontynuowanie nauki. W tym miejscu należy zaznaczyć, iż prawo do 

korzystania ze wsparcia w postaci świadczeń pieniężnych możliwe jest po spełnieniu tzw. kryterium 

dochodowego, które weryfikowane jest co 3 lata z uwzględnieniem wyniku badań progu interwencji 

socjalnej. Obecnie obowiązujące kryterium dochodowe wynosi:   

a) dla osoby samotnie gospodarującej - w wysokości  477 zł,  

b) dla osoby w rodzinie - w wysokości 351 zł. 

 

 

46 662 

52 932 

42 687 

26 857 

30 307 

61 476 

50 013 

52 088 

41 300 

29 696 

32 353 

76 807 

0 10 000 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000 70 000 80 000 

Zasiłek stały 

Zasiłek okresowy 

Zasiłek celowy 
ogółem 

Posiłek 

Usługi opiekuńcze 
ogółem 

Odpłatność gminy za 
pobyt w domu 

pomocy społecznej 

prognoza 2012 2011 



19 

 

 
Wykres 8. Świadczenia przyznawane w ramach zadań  własnych i zleconych (ogółem) w latach  
2009-2012  

 

W roku 2011 wskaźnik pomocy pieniężnej w województwie wynosił 73% (tabela poniżej) i wg 

prognozy na 2012 rok utrzymywać będzie się na podobnym poziomie. 

 
Tabela 7. Wskaźnik pomocy pieniężnej w gminach województwa dolnośląskiego w latach 2009-2012 

Rok 

liczba osób 
korzystających  
ze świadczeń 
pieniężnych 

liczba osób 
korzystających  

z pomocy społecznej 

wartość wskaźnika 
(kol 1/kol 2)x100% 

(wartość procentowa) 

kol 1 kol 2 kol 3 

2009 91 204 123 148 74 

2010 92 933 125 884 74 

2011 87 640 119 858 73 

2012 prognozy 90 235 122 916 73 

 
Innym rodzajami świadczenia pieniężnego dla osób objętych pomocą społeczną jest m.in.: 

dodatek mieszkaniowy. Jest to forma wsparcia dla osób, które nie są w stanie pokryć kosztów 

związanych z utrzymaniem mieszkania. Tą formą wsparcia w 2011 r. objęto 71 760 osób, a kwota 

wydatkowanych świadczeń była porównywalna z wydatkami na zasiłki okresowe i wyniosła ponad 57 

mln zł. (57 387 tys. zł), co może świadczyć o znacznym zubożeniu rodzin, których z roku na rok 

przybywa i nie jest ich stać na opłacanie czynszu (wykres poniżej). Kwoty wydatkowane na realizację 

tego świadczenia w badanym okresie sukcesywnie rosną, rośnie też liczba osób, która korzysta z tego 

wsparcia . 
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Liczba osób, którym przyznano decyzją świadczenie Kwoty świadczeń w tys. zł 

Wykres 9. Dodatki mieszkaniowe w województwie dolnośląskim w latach 2009-2012 

 

6. Infrastruktura pomocy społecznej 
 

6.1 Domy pomocy społecznej (dps) 
 

W 2011 r. na Dolnym Śląsku (wg sprawozdań cząstkowych z 168 gmin) funkcjonowało 12 

domów pomocy społecznej prowadzonych przez gminy. Domy te zaliczane są do placówek 

stacjonarnego wsparcia dla osób, które wymagają całodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub 

niepełnosprawności, a które nie mogą samodzielnie funkcjonować w codziennym życiu, oraz którym 

nie można zapewnić niezbędnej pomocy w formie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania. 

Głównym zadaniem dps jest świadczenie usług bytowych, opiekuńczych, wspomagających i 

edukacyjnych na poziomie obowiązującego standardu, w zakresie i formach wynikających z 

indywidualnych potrzeb osób w nim przebywających. Organizacja domu pomocy społecznej, zakres i 

poziom usług świadczonych przez dom uwzględnia w szczególności wolność, intymność, godność i 

poczucie bezpieczeństwa mieszkańców domu oraz stopień ich fizycznej i psychicznej sprawności. 

Dlatego też dps zostały sprofilowane na potrzeby ich mieszkańców i w zależności od tego, dla kogo są 

przeznaczone, dzielą się na następujące typy domów, dla: 

1)   osób w podeszłym wieku; 

2)   osób przewlekle somatycznie chorych; 

3)   osób przewlekle psychicznie chorych; 

4)   dorosłych niepełnosprawnych intelektualnie; 

5)   dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie; 

6)   osób niepełnosprawnych fizycznie. 

W 2011 r. w dps z terenu województwa znajdowało się 817 miejsc, z czego zamieszkane 

były przez 782 osoby (wykres poniżej). Był to pierwszy rok (wg badanego okresu, w którym liczba 

miejsc była nieco wyższa niż liczba mieszkańców danej placówki. Wg prognozy na rok 2012 tendencja 
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jednak będzie miała odmienny charakter. Więcej osób będzie potrzebowało wsparcia z tej formy 

pomocy niż będzie w dps miejsc. Sytuacja taka spowodowana jest rosnącym zapotrzebowaniem na 

miejsca w dps ze względu na starzenie się społeczeństwa i rosnący odsetek osób w podeszłym wieku, 

które nie są w stanie samodzielnie funkcjonować i realizować zadań życia codziennego we własnym 

miejscu zamieszkania. 

 

 

Wykres 10. Liczba dps (lewa oś) oraz liczba miejsc i mieszkańców dps (prawa oś) w województwie 
dolnośląskim w latach 2009-2012. 

 

W myśl art. 70 ustawy o pomocy społecznej, rodzinie mającej trudności w wypełnianiu 

swoich zadań oraz dziecku z tej rodziny udziela się pomocy, w szczególności w formie zapewnienia 

dzieciom opieki i wychowania poza rodziną. Rodzina otrzymuje pomoc w szczególności przez 

działania placówek opiekuńczo-wychowawczych wsparcia dziennego lub całodobowego z 

poszanowaniem podmiotowość dziecka i rodziny. Placówka opiekuńczo-wychowawcza zapewnia 

zatem dzieciom i młodzieży pozbawionym częściowo i całkowicie opieki rodzicielskiej oraz 

niedostosowanym społecznie dzienną lub całodobową, ciągłą lub okresową opiekę i wychowanie 

(zaspokojenie ni niezbędnych potrzeb bytowych, rozwojowych, emocjonalnych, społecznych, 

religijnych), jak również wspiera działania rodziców w wychowaniu i sprawowaniu opieki. Ośrodki te 

mogą być prowadzone przez gminę, powiat i samorząd województwa. 

Zgodnie z art. 80 ustawy o pomocy społecznej, dziecko powinno być kierowane do 

całodobowej placówki opiekuńczo-wychowawczej dopiero po wyczerpaniu innych możliwości 

pomocy rodzinie naturalnej lub zapewnienia mu rodzinnych form pieczy zastępczej. Pobyt w 

placówce powinien mieć charakter  przejściowy, tj. do czasu powrotu dziecka do rodziny naturalnej 

lub ustanowienia rodziny zastępczej. Placówki ze względu na specyfikę działań dzielą się na placówki 

typu : 

1) interwencyjnego; 

2) rodzinnego; 

3) socjalizacyjnego. 

W województwie dolnośląskim w 2011 r. istniało 13 instytucji typu opiekuńczo-wychowawczych 

(tabela poniżej), w których przebywało 646 dzieci i młodzieży, podczas gdy placówki te dysponowały 

mniejsza liczbą miejsc – 554. Sama liczba jednostek w badanym okresie odznacza się tendencją 

malejącą- w 2009 r. było o 6 więcej tych placówek, przebywało w nich też więcej dzieci i młodzieży 

niż w 2011 r.   
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Tabela 8. Wybrane placówki stacjonarnego wsparcia w latach 2009-2012  

Wyszczególnienie 

Rok 

2009 2010 2011 
prognoza 

2012 

DOMY POMOCY SPOŁECZNEJ 

Liczba jednostek organizacyjnych 9 9 12 13 

Liczba miejsc 636 636 817 917 

Liczba osób korzystających 658 661 782 934 

ZAKŁADY OPIEKUŃCZO-LECZNICZE (ZOL)* 

Liczba jednostek organizacyjnych 30 31 31 34 

Liczba miejsc 1 816 1 692 1 745 1 841 

Liczba osób korzystających 2 651 2 045 2 384 2 515 

PLACÓWKI OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZE 

Liczba jednostek organizacyjnych 19 12 13 13 

Liczba miejsc 652 480 554 549 

Liczba osób korzystających 858 604 646 673 

*Zgodnie z definicją Zakład Opiekuńczo-Leczniczy (ZOL) to forma stacjonarnej opieki długoterminowej podlegającej resortowi zdorwia. ZOL 
udziela całodobowych świadczeń zdrowotnych, obejmujących leczenie, pielęgnację i rehabilitację osób nie wymagających już hospitalizacji, 
u których zakończono proces diagnozowania, leczenia operacyjnego, które jednak ze względu na stan swojego zdrowia i stopień 
niepełnosprawności oraz brak możliwości funkcjonowania w środowisku domowym wymagają stałego nadzoru fachowego personelu. ZOL 
zapewnia także środki farmakologiczne, materiały medyczne, wyżywienie odpowiednie do stanu zdrowia, terapię zajęciową. 
Przeciwwskazaniem do pobytu w ZOL jest terminalna faza choroby nowotworowej (wskazana wówczas jest opieka hospicyjna) oraz ostra 
faza choroby psychicznej (wskazany pobyt na oddziale psychiatrycznym). 

6.2 Środowiskowe formy wsparcia 
 

Ważnym rodzajem wsparcia jest realizacja wobec osób potrzebujących środowiskowych form 

wsparcia służących utrzymaniu osoby z jej naturalnym środowiskiem. Służą temu dzienne placówki 

wsparcia jak: dzienne domy pomocy, środowiskowe domy samopomocy, schroniska i domy dla 

bezdomnych, noclegownie, kluby samopomocy.  

 
Wykres 11. Liczba ośrodków wsparcia (lewa oś) oraz liczba miejsc i osób korzystających z tej formy usług 
(prawa oś) w województwie dolnośląskim w latach 2009-2012  

Ośrodki te świadczą usługi opiekuńcze, w tym specjalistyczne, udzielają schronienia, świadczą 

pomoc o charakterze interwencyjnym, zaspokajają podstawowe potrzeby bytowe itp. W badanym 
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okresie (lata 2009-2012) w województwie dolnośląskim stale rośnie liczba ośrodków wsparcia, jak 

również osób korzystających ze świadczeń tam realizowanych (wykres powyżej).  

W 2011 r. najwięcej osób – ponad 3,5 tysiąca (tabela poniżej) skorzystało ze wsparcia w 

formie noclegu, schronienia. Liczba miejsc w tych instytucjach sukcesywnie rośnie od 982 w 2009 r. 

do 1 155 prognozowanych na 2012 rok. Liczba klientów w kolejnych latach oscyluje w okolicach 1,6 

tys. osób.  

Na kolejnym miejscu ze względu na liczbę osób korzystających ze wsparcia uplasowały się 

dzienne domy pomocy, które w 2011 r. udzieliły różnych form wsparcia 1 579 osobom przewyższając 

swoje możliwości lokalowe – liczbę miejsc dla osób, którym można pomóc. 

 

Tabela 9. Środowiskowe ośrodki wsparcia na terenie województwa dolnośląskiego w latach 2009-2012 

Wyszczególnienie 

Rok 

2009 2010 2011 
Prognoza 

2012 

Środowiskowe domy samopomocy 

Liczba jednostek organizacyjnych 18 19 20 22 

Liczba miejsc 552 581 606 658 

Liczba osób korzystających 548 581 614 675 

Dzienne domy pomocy 

Liczba jednostek organizacyjnych 17 17 19 19 

Liczba miejsc 1 207 1 227 1 148 1 155 

Liczba osób korzystających 1 633 1 615 1 579 1 649 

Noclegownie, schroniska i domy dla osób bezdomnych 

Liczba jednostek organizacyjnych 23 23 22 24 

Liczba miejsc 982 1 027 1 033 1 096 

Liczba osób korzystających 1 565 4 303 3 599 3 727 

Kluby samopomocy 

Liczba jednostek organizacyjnych 3 4 5 6 

Liczba miejsc 120 180 190 205 

Liczba osób korzystających 120 180 190 201 

Mieszkanie chronione 

Liczba jednostek organizacyjnych 8 10 11 19 

Liczba miejsc 20 27 30 52 

Liczba osób korzystających 24 22 26 56 

 
Ośrodkami wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi są: środowiskowy dom 

samopomocy lub klub samopomocy dla osób z zaburzeniami psychicznymi, zwanych dalej 

"uczestnikami", które w wyniku upośledzenia niektórych funkcji organizmu lub zdolności 

adaptacyjnych wymagają pomocy do życia w środowisku rodzinnym i społecznym, w szczególności w 

celu zwiększania zaradności i samodzielności życiowej, a także ich integracji społecznej. 

Środowiskowy dom samopomocy świadczy usługi w ramach indywidualnych lub zespołowych 

treningów samoobsługi i treningów umiejętności społecznych, polegających na nauce, rozwijaniu lub 

podtrzymywaniu umiejętności w zakresie czynności dnia codziennego i funkcjonowania w życiu 
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społecznym. W 2011 r. z tej formy wsparcia skorzystało 614 osób (tabela powyżej). Liczba tych 

placówek i osób z nich korzystających sukcesywnie rośnie od 2009 r. (548 osób). 

Najmniej osób skorzystało ze wsparcia formie mieszkania chronionego – 26 osób w 2011 r. 

Przysługuje ono osobie, która ze względu na trudną sytuację życiową, wiek, niepełnosprawność lub 

chorobę potrzebuje wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym życiu, ale nie wymaga usług w 

zakresie świadczonym przez jednostkę całodobowej opieki. Wsparcie to przysługuje w szczególności 

osobie z zaburzeniami psychicznymi, osobie opuszczającej rodzinę zastępczą , placówkę opiekuńczo-

wychowawczą pieczę zastępczą (w rozumieniu przepisów o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej), młodzieżowy ośrodek wychowawczy, zakład dla nieletnich. Mogą z niego skorzystać 

również cudzoziemcy, którzy uzyskał w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę 

uzupełniającą. Mieszkanie chronione jest formą pomocy społecznej przygotowującą osoby tam 

przebywające, pod opieką specjalistów, do prowadzenia samodzielnego życia lub zastępującą pobyt 

w placówce zapewniającej całodobową opiekę. Mieszkanie chronione zapewnia warunki 

samodzielnego funkcjonowania w środowisku, w integracji ze społecznością lokalną, może być 

prowadzone przez każdą jednostkę organizacyjną pomocy społecznej lub organizację pożytku 

publicznego. 

 

6.3 Ośrodki interwencji kryzysowej 
 

Ośrodek interwencji kryzysowej jest jednostką pomocy społecznej, w której udziela się 

wsparcia osobom będącym emocjonalnie w trudnych sytuacjach życiowych i rodzinnych. Do 

ośrodków tych zgłaszają się po pomoc osoby, które wymagają wsparcia emocjonalnego w związku z 

kryzysami rodzinnymi, trudnościami wychowawczymi, problemami psychospołecznymi (przemoc w 

rodzinie, nadużywanie alkoholu, bieda itp.). Formy pomocy udzielane przez ośrodki są zróżnicowane, 

a ich zakres zależy od fazy kryzysu w jakim znalazła się dana osoba. Pomoc świadczona przez ośrodki 

ma charakter psychoedukacyjny – wykształcenie określonych umiejętności interpersonalnych. Na 

terenie gmin Dolnego Śląska  istnieją 3 tego typu ośrodki (tabela poniżej) we Wrocławiu, w  

Dzierżoniowie, w Kostomłotach (powiat średzki). Liczba osób korzystających z usług tam oferowanych 

stale rośnie w 2009 r. ze wsparcia korzystały 383 osoby, w 2011 r. już ponad 500 osób (45% przyrost). 

Wg planów przewidywanych przez OPS w 2012 r. z usług oferowanych w osrodkach interwencji 

skorzysta mniej osób niż w 2011 r. 

 

Tabela 10. Ośrodki interwencji kryzysowej i liczba osób korzystających ze wsparcia tych ośrodków w latach 
2009-2012 

Wyszczególnienie 
Rok 

2009 2010 2011 Prognoza 2012 

Liczba jednostek organizacyjnych 3 3 3 3 

Liczba miejsc 38 38 38 38 

Liczba osób korzystających 363 523 542 460 
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6.4 Inne instytucje wsparcia 
 
 
Wparcie bezrobotnych 

 
 
W znalezieniu zatrudnienia osobom długotrwale bezrobotnych służyć mają instytucje, które 

powołane zostały do życia ustawą z 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. nr 122, poz. 
1143).  Działają one w systemie integrujący pomoc społeczną z rynkiem pracy i realizują zadania z 
zakresu zatrudnienia socjalnego. Instytucjami tymi są: 

• Centra Integracji Społecznej (CIS), 

• Kluby Integracji Społecznej (KIS-y), 

• zatrudnienie wspierane. 

Celem tych instytucji jest niesienie pomocy w znalezieniu zatrudnienia i readaptacji zawodowej, 

społecznej, ale także rodzinnej osób bezrobotnych.  

Centra Integracji Społecznej8 realizują proces reintegracji zawodowej i społecznej osób 

zagrożonych marginalizacją i wykluczeniem. Realizują reintegrację zawodową i społeczną poprzez 

świadczenie usług polegających na: 

• kształceniu umiejętności pozwalających na pełnienie ról społecznych i osiąganie pozycji 

społecznych dostępnych osobom niepodlegającym wykluczeniu społecznemu, 

• nabywaniu umiejętności zawodowych przez przyuczenie do zawodu, 

• przekwalifikowaniu lub podwyższaniu kwalifikacji zawodowych, 

• nauce planowania życia i zaspokajania potrzeb własnym staraniem, 

• uczeniu umiejętności racjonalnego gospodarowania posiadanymi środkami pieniężnymi. 

Klub Integracji Społecznej może założyć gmina lub organizacja pozarządowa. Działalność  

KIS-ów polega na prowadzeniu zajęć o charakterze terapeutycznym, zatrudnieniowym i 

samopomocowym. Udział w Klubie jest mniej sformalizowany niż w przypadku uczestnictwa w CIS-

ach. Głównym warunkiem pobytu jest realizacja kontraktu socjalnego, czyli umowy, w której 

uczestnik zobowiązał się do podjęcia kroków, które mają poprawić jego sytuację. Okres uczestnictwa 

w Klubie Integracji Społecznej jest ustalany indywidualnie z każdym z uczestników. W Klubach 

organizuje się i prowadzi m.in. programy zatrudnienia tymczasowego, które pomagają w znalezieniu 

pracy. KIS-y udzielają porad prawnych, doradzają w sprawach mieszkaniowych i socjalnych. Zadaniem 

Klubów jest szybkie reagowanie na potrzeby lokalnego środowiska i szukanie rozwiązań dla 

wszystkich grup ryzyka. 

 W badanym okresie na terenie województwa dolnośląskiego działały 3 CIS-y (tabela poniżej) 
w Bolesławcu, Bystrzycy Kłodzkiej i We Wrocławiu. Z ich wparcia skorzystało od 323 w 2009 r. do 
511osób w 2011 r. Wraz z KIS-ami obejmowały i obejmują wsparciem ponad  900 osób.  

 

 
  

                                                 
8
 CIS-y mogą być tworzone przez organizacje pozarządowe lub przez wójtów (burmistrzów i prezydentów 

miast). Centra mogą prowadzić działalność wytwórczą, handlową lub usługową. Jedynym ograniczeniem 
działalności prowadzonej przez CIS-y jest wyłączenie produkcji i handlu wyrobami przemysłu paliwowego, 
tytoniowego, spirytusowego, winiarskiego, piwowarskiego oraz handel metalami szlachetnymi. Środki 
finansowe przeznaczone na działalność CIS-ów pochodzą m.in. z dochodów własnych gmin, przeznaczanych na 
realizację gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych. 
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Tabela 11. Instytucje wspierające osoby bezrobotne i niepełnosprawne  

Wyszczególnienie 

Rok 

2009 2010 2011 
Prognoza 

2012 

CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ 

Liczba jednostek organizacyjnych 3 3 3 4 

Liczba uczestników zajęć 323 403 511 544 

KLUB INTEGRACJI SPOŁECZNEJ 

Liczba jednostek organizacyjnych 6 6 10 13 

Liczba uczestników zajęć 200 269 411 442 

WARSZTAT TERAPII ZAJĘCIOWEJ 

Liczba jednostek organizacyjnych 6 7 8 9 

Liczba uczestników zajęć 169 200 240 255 

ZAKŁAD AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ 

Liczba jednostek organizacyjnych 2 2 2 2 

Liczba uczestników zajęć 105 109 110 110 

 

 
Wsparcie społeczne i zawodowe osób niepełnosprawnych 
 

Wsparcie osób niepełnosprawnych odbywa się m.in. poprzez prowadzenie działalności 

gospodarczej polegającej na zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. Może ona być realizowana w 

zakładzie aktywności zawodowej (ZAZ). Zakład taki tworzy się w celu zatrudnienia osób 

niepełnosprawnych zaliczonych do znacznego stopnia niepełnosprawności, a także w celu 

rehabilitacji zawodowej i społecznej tych osób oraz przygotowania ich do aktywnego życia w 

otwartym środowisku na miarę ich indywidualnych możliwości. Zakład aktywności zawodowej jest 

wyodrębnioną organizacyjnie i finansowo jednostką tworzoną przez powiat, gminę, stowarzyszenie 

lub inną organizację społeczną, której statutowym zadaniem jest właśnie rehabilitacja zawodowa i 

społeczna osób niepełnosprawnych. 

Kolejną instytucją wspierającą zatrudnienie osób niepełnosprawnych są warsztaty terapii 

zajęciowej (WTZ),  które realizują zadania w zakresie rehabilitacji społecznej i zawodowej 

zmierzającej do ogólnego rozwoju i poprawy sprawności, niezbędnych do prowadzenia przez osobę 

niepełnosprawna niezależnego, samodzielnego i aktywnego życia - na miarę jej indywidualnych 

możliwości. Realizacja przez warsztaty  tych celów odbywa się poprzez m.in.: 

 ogólne usprawnianie,  

 rozwijanie umiejętności wykonywania czynności życia codziennego oraz zaradności 

osobistej,  

 przygotowanie do życia w środowisku społecznym, między innymi przez rozwój 

umiejętności planowania i komunikowania się, dokonywania wyborów, decydowania o 

swoich sprawach oraz innych umiejętności niezbędnych w niezależnym życiu, a także 

poprawę kondycji psychicznej,  

 rozwijanie umiejętności przy zastosowaniu różnych technik terapii zajęciowej,  

 rozwijanie psychofizycznych sprawności niezbędnych w pracy,  
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 rozwijanie podstawowych oraz specjalistycznych umiejętności zawodowych, 

umożliwiających podjęcie pracy w zakładzie aktywności zawodowej lub innej pracy 

zarobkowej, albo szkolenia zawodowego.  

W województwie od 2009 roku funkcjonują 2 zakłady aktywności zawodowej. W zajęciach 

przez nie organizowanych na przestrzeni lat 2009-2011 uczestniczyło odpowiednio 105, 109, 110 

osób (tabela powyżej). Prognozuje się, że w bieżącym roku liczba uczestników zajęć będzie taka sama 

jak w roku poprzednim i wyniesie  110 osób.  

Nieco więcej osób niepełnosprawnych korzystało i korzysta ze wsparcia realizowanego 

poprzez warsztaty terapii zajęciowej. W 2009 r. z warsztatów skorzystało 169 osób, a w 2011 r. już 

ponad 240 osób (42% wzrost). Widoczny jest zatem sukcesywny wzrost liczby uczestników WTZ oraz 

samych WZT w województwie. 

 
 
Wsparcie dla osób starszych 

 
Instytucjonalne wsparcie adresowane do osób starszych na terenie województwa 

realizowane jest poprzez liczne usługi w klubach seniora i na Uniwersytetach III Wieku (UTW). W 

badaniu gminy i powiaty zostały poproszone o wskazanie liczby funkcjonujących na ich terenie 

klubów i UTW. Z nadesłanych danych wynika, że liczba tego rodzaju placówek cieszy się dużym 

zainteresowaniem ze strony seniorów. Liczba jednostek i osób korzystających z realizowanych w nich 

usług stale wzrasta (tabela poniżej). Największy przyrost samych instytucji widoczny jest w 

odniesieniu do UTW. W 2009 r. na terenie Dolnego śląska (wg badań) było ich 17, a w 2011 r. już 28. 

W samym Wrocławiu istnieją one niemal przy każdej uczelni wyższej. W mniejszych miejscowościach 

organizacyjnie związane są np. z miejskimi bibliotekami. 

Wzrasta również liczba klubów seniora, w 2009 r. na terenie dolnośląskich gmin było ich 69, a 

w 2011 roku już ponad 90. Przyrost taki może wiązać się z faktem, iż kluby seniora są inicjatywą 

oddolną, często niesformalizowaną i można założyć je bardzo szybko, bez zbędnych formalności. 

Kluby seniora najczęściej organizowane są przy domach kultury lub osiedlowych klubach. Często 

spotkania osób starszych organizowane są także w ramach działalności parafialnej. Ze względu na 

charakter działań prowadzonych przez kluby seniora rośnie szybko zainteresowanie tymi 

instytucjami, szczególnie na obszarach wiejskich. Rośnie zatem liczba osób uczestniczących w 

zajęciach klubów. W 2009 r. było to 5 881 osób, a w 2011 r. ponad 8 000.  

 
Tabela 12. Kluby seniora i UTW na terenie Dolnego Śląska w latach 2009-2012 

Wyszczególnienie Rok 

 2009 2010 2011 Prognoza 2012 

KLUB SENIORA 

Liczba jednostek organizacyjnych 69 69 91 91 

Liczba uczestników zajęć 5 881 6 314 8 030 8 602 

UNIWERSYTET III WIEKU 

Liczba jednostek organizacyjnych 17 20 28 30 

Liczba uczestników zajęć 2 765 3 145 3 908 4 231 
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7. Środki finansowe na zadania własne i zlecone 
 

Środki finansowe przeznaczane na finansowanie zadań z pomocy społecznej pochodzą dwóch 

źródeł: budżetów gmin/powiatów oraz z budżetu państwa (zadania zlecone). W odniesieniu do zadań 

własnych najwięcej pieniędzy przeznaczanych jest na funkcjonowanie ośrodków pomocy społecznej 

(tabela poniżej), które zajmują się realizacją zadań wynikających z ustawy. W blisko 80% koszty te 

związane są z wydatkami na wynagrodzenia wraz z pochodnymi. Zaledwie 1,5% kwoty przeznaczanej 

na utrzymanie OPS przeznaczanych jest m.in. na inwestycje. Kwoty na utrzymanie ośrodków 

systematycznie wzrastają z 129 917 tys. zł w 2009 r. do 151 654 tys. zł w 2011 r. (17% wzrost). Na 

kolejnym miejscu ze względu na wielkość wypłacanych kwot na realizację zadań ustawowych 

obligatoryjnych dla gmin znajduje się wypłata zasiłków i udzielanie pomocy w naturze – ponad 85 

mln zł w 2011 r. Najmniej pieniędzy gminy z własnych budżetów przeznaczają na finansowanie 

wsparcia dla osób bezrobotnych i niepełnosprawnych realizowanych w ramach )  centrów integracji 

społecznej, klubów integracji społecznej i  warsztatów terapii zajęciowej – od 166 tys. w 2009 r. do 

400 tys. w 2011r. 

 

Tabela 13. Środki finansowe (w tys. zł) przeznaczane na realizacje zadań własnych i zleconych z pomocy 
społecznej w województwie w latach 2009-2012 

WYSZCZEGÓLNIENIE 
Lata poprzednie 

2011 
Prognoza 

2012 Rok 2009 Rok 2010 

ZADANIA WŁASNE 

85154 - Przeciwdziałanie alkoholizmowi 1 28 795 33 944 36 104 36 922 

85202 - Domy Pomocy Społecznej, 2 24 679 28 961 37 394 42 884 

85205 - Przeciwdziałanie przemocy w 
rodzinie 

3 69 111 340 693 

85213 - Składki na ubezpieczenia 
zdrowotne 

4 2 687 3 862 4 328 4 460 

85214 - Zasiłki i pomoc w naturze 5 89 294 81 215 85 438 87 520 

85216 - Zasiłki stałe 6 28 454 39 242 44 411 47 868 

85219 - Utrzymanie Ośrodka 7 129 917 133 505 151 654 158 765 

85228 - Usługi opiekuńcze 8 27 503 27 685 29 022 33 113 

Ryczałty i dodatki mieszkaniowe 9 41 914 45 810 53 191 53 329 

85295 - Program „Pomoc Państwa w 
zakresie dożywiania” – wkład własny 
gminy 

10 17 876 18 212 18 556 19 789 

85295 - Prace społecznie użyteczne 11 1 985 2 395 2 192 2 369 

85295 - Inne programy 12 4 968 5 736 7 093 5 649 

85295 - Pozostała działalność 13 4 720 7 915 9 710 9 800 

W tym dofinansowanie: 
1)  Centrum Integracji Społecznej, 
2)  Klubu Integracji Społecznej, 
3)  Warsztatu Terapii Zajęciowej 

14 166 297 400 452 
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ZADANIA ZLECONE 

Składki na fundusz zdrowia od osób 
pobierających świadczenie 
pielęgnacyjne 

15 1 554 1 715 2 705 2 588 

Usługi specjalistyczne 16 3 056 2 807 3 280 3 479 

Świadczenia rodzinne i alimenty 17 460 784 508 887 551 004 562 751 

Usuwanie skutków powodzi 18 5 806 39 435 30 851 3 642 

ŚRODKI EFS NA PROJEKTY   

Liczba projektów EFS ogółem 19 122 136 175 189 

Środki EFS na projekty ogółem (tys. 
złotych) 

20 31 073 26 245 36 921 43 623 

Dotacje z budżetu państwa 

Razem  21 43 256 49 681 71 731 73 273 

 

 
W odniesieni udo zadań zlecanych gminom do realizacji w ramach ustawy o pomocy 

społecznej, najwyższe kwoty dotyczą wypłacania świadczeń rodzinnych i alimentacyjnych (tabela 

powyżej) środki przeznaczane na ten cel całym okresie badawczym przekraczały 4 mld zł. W 2009 r. 

wydatki na ten cel wyniosły 46o 784 tys. zł, a w 2011 r. ponad 5,5 mld złotych (19% wzrost.) 

 

8. Kadra ośrodków pomocy społecznej (OPS) 
 

Według danych ze 168 OPS z terenu województwa dolnośląskiego w 2011 r. stan zatrudnienia w 

tych jednostkach wyniósł 2 369 osób bez względu na wykonywane funkcje. Ponad 56% pracowników 

stanowili pracownicy administracyjni (wykres poniżej), na kolejnym miejscu znaleźli się wskazani „inni 

pracownicy” – blisko 33% - do których zaliczono m.in.:  

 prawników, 

 psychologów,  

 socjologów, 

 doradców zawodowych, 

 informatyków, 

 instruktorów ds. kulturalno-oswiatowych, 

 pomocników administracyjnych i referentów, 

 pedagogów, 

 specjalistów, 

 pracowników bhp, 

jak również instruktorów terapii zajęciowej, opiekunów w dps. Tak szeroki wachlarz pracowników 

zaliczonych prze OPS-y do kategorii „inni pracownicy” wynikał z niejednoznacznej interpretacji 

definicyjnej przy wypełnianiu formularzy sprawozdania w systemie. Niektóre kategorie pracowników 

z wymienionych powyżej powinni być ujęci w kategorii „pracownicy administracyjni” np. informatycy, 

czy specjaliści, a niektórzy pracownicy nie powinni być wykazywani jako zatrudnieni w ośrodku np. 

opiekunowie w dps. 
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Wykres 12. Struktura pracowników OPS z terenu województwa dolnośląskiego w 2011 r. 

 
Pozytywnie należy ocenić fakt, iż od 2009 r. przybywa na terenie województwa pracowników 

socjalnych, którzy posiadają I i II stopień specjalizacji w zawodzie. W 2009 r. pracowników socjalnych 

ze specjalizacją I i II stopnia było 498 osób (39% ogólnej liczny pracowników socjalnych), a w 2011 r. 

524 osoby, 41% ogólnej liczby pracowników socjalnych w województwie (tabela poniżej). W 2011 r. 

pracownicy socjalnych  posiadających specjalizację I stopnia w zawodzie stanowili 35% wszystkich 

pracowników socjalnych. Znacznie mniejszy był odsetek pracowników socjalnych ze specjalizacją II 

stopnia – 4%. Posiadanie specjalizacji oznacza, iż następuje profesjonalizacja tego zawodu, zwiększają 

się kompetencje i umiejętności przygotowania zawodowego pracowników, co wpływać będzie na 

dobrą realizację zadań z pomocy społecznej na danym terenie. Wzrasta również poziom 

wykształcenia pracowników socjalnych, coraz większa liczba tych pracowników legitymuje się 

wykształceniem wyższym. 

Z roku na rok rośnie również liczba zatrudnionych w ośrodkach pracowników 

administracyjnych, w 2009 r. było ich 1 272, a na dzień 31.XII. 2011 r. 1 336. Pracownicy ci w 

większości legitymują się wykształceniem wyższym 51% w 2011 r. W 2009 r. odsetek ten wynosił 

blisko 47%.  

 

Tabela 14. Kadra ośrodków pomocy społecznej (stan na 31.XII) w latach 2009-2012 

WYSZCZEGÓLNIENIE 
Lata poprzednie 

2011 
Prognozy 

roku 
następnego Rok 2009 Rok 2010 

KADRA KIEROWNICZA 

Ogółem: 1 250 255 258 255 

W tym: 

Wykształcenie wyższe 2 200 212 219 217 

Specjalizacja z organizacji pomocy społecznej 3 194 201 212 214 

Pracownicy administracyjni 

Ogółem 4 1 272 1 292 1 336 1 332 

Z tego: 

Wykształcenie wyższe 5 597 625 678 710 

10,89 

56,40 

32,71 

kadra kierownicza pracownicy administracyjni 

inni pracownicy 
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Wykształcenie średnie 6 524 520 508 487 

Inne 7 151 147 150 135 

Pracownicy socjalni 

Ogółem 8 1 280 1 321 1 349 1 373 

W tym: 

Wykształcenie wyższe 9 538 589 640 693 

Wykształcenie średnie 10 710 702 680 650 

Specjalizacja 1-ego stopnia w zawodzie 11 459 467 472 485 

Specjalizacja 2-ego stopnia w zawodzie 12 39 51 52 75 

Specjalizacja z organizacji pomocy społecznej 
13 45 63 76 84 

 Inni pracownicy (ogółem): 14 769 761 775 723 

 
W odniesieniu do kadry kierowniczej blisko 85% legitymowało się w 2011 r. wykształceniem 

wyższym oraz 82% posiadało ustawowo wymaganą specjalizację z organizacji pomocy społecznej9 (w 

2009 r. 80% kadry kierowniczej w OPS posiadało wykształcenie wyższe i 78% specjalizację). 

Specjalizację taką posiadali również pracownicy socjalni. Udział pracowników posiadających 

specjalizację z pomocy społecznej wśród wszystkich pracowników ośrodków w 2011 r. kształtował się 

na poziomie 10% (tabela poniżej). 

 

Tabela 15. Wskaźnik profesjonalizacji kadry ośrodków pomocy społecznej w województwie dolnośląskim  
w latach 2009-2012 

Rok 

kierownicy i pracownicy 
socjalni posiadających 

specjalizację z organizacji 
z pomocy społecznej 

pozostali pracownicy 
posiadający 

specjalizację z 
organizacji z pomocy 

społecznej* 

liczba 
wszystkich 

pracowników 
OPS 

wartość wskaźnika 
(k1+k2)/k3x100% 

(wartość 
procentowa) 

k1 k2 k3 k4 

2009 239 52 3 571 8 

2010 264 66 3 629 9 

2011 288 80 3 718 10 

2012 prognozy 298 88 3 683 10 

 

Za pomocą wskaźnika dostępności kadry pracy socjalnej (tabela poniżej) możliwe jest 

określenie, czy gminy realizują obowiązek ustawowy, który obliguje je do zatrudniania minimum  

1 pracownika socjalnego na 2000 mieszkańców gminy10. Wskaźnik dostępności kadry pracy socjalnej 

został wyrażony w stosunku liczby pracowników socjalnych zatrudnionych w ośrodku do liczby 

mieszkańców gminy w przeliczeniu na 2000 mieszkańców. Gdy wskaźnik przyjmuje wartość 1, mamy 

do czynienia z sytuacją, gdzie w danej gminie 1 pracownik socjalny przypada na 2000 mieszkańców 

                                                 
9
 Posiadanie specjalizacji z organizacji pomocy społecznej jest warunkiem koniecznym dla osób kierujących i/lub 

przygotowujących się do kierowania jednostkami organizacyjnymi pomocy społecznej. Zapis posiadania 
specjalizacji zapisany jest w art. 122. 1. uops – mówi on, iż osoby kierujące jednostkami organizacyjnymi 
pomocy społecznej są obowiązane posiadać co najmniej 3-letni staż pracy w pomocy społecznej oraz 
specjalizację z zakresu organizacji pomocy społecznej. 
10

 Ustawa o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r., art. 110 ust. 11. 
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tej gminy. Omawiany wskaźnik dla województwa kształtował się w przedziale 0,92 w roku 2009, do 

0,96 w roku oceny. Prognoza na rok 2012 przewiduje, że będzie on wynosił 1,05 – będzie zatem 

spełniony wymóg ustawowy. 
 

Tabela 16. Wskaźnik dostępności kadry pracy socjalnej I stopnia w województwie dolnośląskim 

Rok 
liczba pracowników socjalnych 
w przeliczeniu na pełne etaty 

liczba 
mieszkańców 

gminy 

wartość wskaźnika 
(k1x2000)/k2 

k1 k2 k3 

2009 1 253,00 2 724 745 0,92 

2010 1 292,75 2 748 725 0,94 

2011 1 326,75 2 774 810 0,96 

2012 prognozy 1 424,25 2 700 862 1,05 

 

9. Projekty EFS 
 

Na terenie województwa dolnośląskiego od 2009 r. odnotowuje się wzrost realizowanych przez 

jednostki organizacyjne pomocy społecznej projektów finansowane ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego.  

 
Tabela 17. Liczba projektów finansowanych z EFS oraz środki finansowe na projekty w latach 2009-2012 

Wyszczególnienie 

Rok 

2009 2010 2011 
prognoza 

2012 

Liczba projektów EFS ogółem 122 136 175 189 

Środki EFS na projekty ogółem (tys. złotych) 31 073 26 245 36 921 43 623 

 
W 2009 r. projektów tych było 122 na łączną kwotę 31 mln zł, a w 2011 r. ich liczba wzrosła do 175. 

Według prognoz projektów finansowanych z EFS będzie blisko 190, a ich wartość przekroczy 43 mln 

zł. Tendencję tę należy uznać za pozytywną,  przyczyniającą się do rozwoju konkurencyjności regionu 

i wpływająca na poprawę jakości życia mieszkańców województwa.  

Środki EFS, szczególnie te realizowane w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (PO KL) 

przyczyniają się, wg założeń, do wzrostu zatrudnienia, podniesienia poziomu wykształcenia 

społeczeństwa, zwiększenia konkurencyjności przedsiębiorstw oraz poprawy jakości i dostępności 

usług szkoleniowo-doradczych. Projekty realizowane przez jednostki pomocy społecznej w ramach 

projektów systemowych, bądź konkursowych pomogły doposażyć instytucje pomocy społecznej 

zarówno w zakresie sprzętowym, jak i kadrowym oraz pozwoliły na realizację wielu działań służących 

aktywizacji społecznej, zawodowej, edukacyjnej, czy zdrowotnej beneficjentów projektów. Liczba 

osób, które skorzystały ze wsparcia w ramach skierowanych do nich projektów stale rośnie. W 2009 r. 

liczba tych osób wyniosła 4 127 osób, a w 2011 r. już blisko 9 000 (8 919 osób).  
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10.  Współpraca OPS z organizacjami pozarządowymi (NGO)  
 

 
Współpraca administracji publicznej w tym samorządowej z organizacjami NGO uregulowana 

została w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 

(Dz.U.10.234.1536 j.t.). Artykuł 5 w/w ustawy obliguje organy administracji publicznej do 

prowadzenia działalność w sferze zadań publicznych we współpracy z organizacjami pozarządowymi 

posiadającymi status działalność pożytku publicznego w zakresie odpowiadającym zadaniom tych 

organów. Współpraca ta odbywać się powinna m.in. w formie zlecania organizacjom pozarządowym 

realizacji zadań publicznych na zasadach określonych w ustawie,  wzajemnym informowania się o 

planowanych kierunkach działalności. Powinna ona mieć charakter opierajcy się na zasadach 

pomocniczości, suwerenności stron, partnerstwa, efektywności, uczciwej konkurencji i jawności. 

Realizacja zadań publicznych jako zadań zleconych może mieć następujące formy: 

1) powierzania wykonywania zadań publicznych, wraz z udzieleniem dotacji na 

finansowanie ich realizacji, lub 

2) wspierania wykonywania zadań publicznych, wraz z udzieleniem dotacji na 

dofinansowanie ich realizacji. 

W województwie dolnośląskim w badanym okresie współpraca jednostek organizacyjnych 

pomocy społecznej z organizacjami pozarządowymi wzrastała. W 2009 r. było 348 organizacji 

pozarządowych, którym OPS-y zleciły realizację zadań publicznych w obszarze pomocy społecznej. W 

2011 r. liczba ta wzrosła o 26% do 439 (wykres i tabela poniżej). W związku z systematycznym 

przyrostem liczby NGO, którym powierza się realizację zadań w myśl art. 4 ustawy o działalności 

pożytku publicznego wzrasta również kwota przekazywanych środków na realizację tych działań z 

12 150 tys. zł. W 2009 r. do 15 283 tys. zł w 2011 r. 

  

Wykres 13. Liczba organizacji pozarządowych współpracujących z gminami województwa dolnośląskiego oraz 
wartość (w tys.) zlecanych zadań publicznych na rzecz NGO w latach 2009-2012 

 
OPS-y zlecają organizacjom pozarządowym m.in.: 

a) realizację usług opiekuńczych – 20 jednostek  (11% badanych OPS), 

b) realizację specjalistycznych usług opiekuńczych – 5 jednostek (3% badanych OPS), 

c) prowadzenie placówki pomocy społecznej – 2 jednostki (niewiele ponad 1% badanych 

jednostek). 
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Najmniej jednostek korzysta ze zlecania NGO-som prowadzenia placówek pomocy społecznej. W 

badanym okresie jedynie 2 jednostki podpisały umowy z organizacjami pozarządowymi w tym 

zakresie.  

 

Tabela 18. Współpraca gmin województwa dolnośląskiego z organizacjami pozarządowymi - zadania zlecone 
w obszarze pomocy społecznej  

WYSZCZEGÓLNIENIE 
Lata poprzednie 

2011 
Prognoza 

2012 
Rok 2009 Rok 2010 

ZLECONE ZADANIA PUBLICZNE - Ar. 4 ustawy o działalności pożytku publicznego 

Liczba organizacji pozarządowych posiadająca umowy 
współpracy (zleceń zadań) 

1 348 390 439 477 

Wartość zleconych zadań publicznych organizacjom 
pozarządowym (w tys.) 

2 12 150 13 721 15 283 16 740 

WYBRANY RODZAJ USŁUG POMOCY SPOŁECZNEJ PROWADZONYCH PRZEZ ORGANIZACJE POZARZADOWE 

Usługi opiekuńcze 

Liczba zleceń dla organizacji pozarządowych 3 33 54 48 53 

Wartość zleceń w tys. zł 4 1 451 1 640 2 645 3 010 

Specjalistyczne usługi opiekuńcze 

Liczba zleceń dla organizacji pozarządowych 5 5 5 5 6 

Wartość zleceń w tys. zł 6 174 227 200 296 

Prowadzenie placówki pomocy społecznej 

Liczba zleceń dla organizacji pozarządowych 7 26 25 29 29 

Wartość zleceń w tys. zł 8 4 902 5 494 5 804 6 082 
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OCENA ZASOBÓW POMOCY SPOŁECZNEJ W POWIATACH 
 

 
W myśl art. 112 Ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej zadania pomocy 

społecznej w powiatach wykonują jednostki organizacyjne – powiatowe centra pomocy rodzinie. W 
miastach na prawach powiatu zadania z zakresu pomocy społecznej realizowane są przez miejskie 
ośrodki pomocy społecznej, które mogą być nazywane również miejskimi ośrodkami pomocy 
rodzinie. Zbiorcza ocena zasobów pomocy społecznej w powiatach województwa dolnośląskiego 
przygotowana została na podstawie formularzy jednostkowych zawierających ocenę zasobów 
pomocy społecznej w powiecie, przygotowanych przez 26 powiatowych centrów pomocy rodzinie 
oraz 2 miasta na prawach powiatu z terenu województwa dolnośląskiego. Z poniższego materiału 
analitycznego, zawierającego dane o zasobach pomocy społecznej w powiatach województwa 
dolnośląskiego, wyłączone zostało Miasto Legnica ze względu na przygotowanie swej oceny na 
odrębnym formularzu, którego zakres przedmiotowy uniemożliwiał włączenie danych w obręb 
niniejszego opracowania. Tak więc wszystkie zestawienia prezentowane w ocenie zbiorczej nie 
uwzględniają danych o zadaniach powiatu realizowanych przez Miasto Legnicę.  

11.  Powody korzystania z pomocy społecznej 
 

Analiza danych za lata 2009 – 2012 wskazuje na powolny, lecz systematyczny wzrost liczby 

osób, korzystających z pomocy społecznej oferowanej przez powiat (tabela nr 19). W analizowanym 

okresie odnotowano także niewielki, lecz stały trend wzrostowy w odniesieniu do osób, które 

długotrwale (tzn. powyżej 18 miesięcy) korzystają z pomocy społecznej przyznanej przez powiat 

(wykres nr 14). Biorąc pod uwagę charakter działań PCPR, można przypuszczać, iż osoby te, ze 

względu na specyficzne uwarunkowania, jak np. stan zdrowia (osoby niepełnosprawne), wiek (osoby 

starsze), nie są w stanie przezwyciężyć niepomyślnych okoliczności, powodujących konieczność 

ubiegania się o pomoc instytucjonalną. Narzędzie OZPS nie zawiera jednak bliższych informacji, które 

pozwoliłyby zidentyfikować główne kategorie odbiorców pomocy społecznej długofalowo 

korzystających ze świadczeń powiatu. Zdecydowana większość świadczeń pomocy społecznej miała 

charakter pieniężny.  

 
Tabela 19. Liczba osób korzystających z pomocy społecznej przyznanej przez powiat  

WYSZCZEGÓLNIENIE 2009r. 2010r. 2011r. 
2012r. – 

prognozy  

Liczba osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenie 

1 15 924 16 971 18 142 18 974 

W tym: korzystanie długotrwałe 2 5 215 5 279 5 604 5 707 

Liczba świadczeń pieniężnych 3 10 495 9 455 10 021 10 641 

Liczba świadczeń niepieniężnych 4 1 721 1 971 1 906 1 888 

Liczba rodzin ogółem 5 9 509 8 782 9 032 8 933 
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Wykres 14. Liczba osób korzystających długotrwale z pomocy społecznej powiatu  

 
Najczęstszym powodem korzystania z pomocy społecznej powiatu (tabela nr 20) jest 

niepełnosprawność – w roku 2011 decyzję o przyznaniu świadczenia otrzymało niemal 9000 osób, a 

liczba osób korzystających z pomocy społecznej z tego tytułu w ciągu trzech lat zwiększyła się prawie 

o ¼ (24%). W roku 2012 przewidywany jest dalszy wzrost liczby osób korzystających ze świadczeń z 

powodu niepełnosprawności. Wydaje się, ze trend zwyżkowy będzie utrzymywał się również w 

przyszłych latach – postępujący proces starzenia się społeczeństwa oraz gwałtowny przyrost liczby 

osób w wieku późnej i sędziwej starości11 powodować będzie zwiększone zapotrzebowanie na 

świadczenia o charakterze wspierająco – rehabilitacyjno – opiekuńczym, zarówno w formach 

środowiskowych jak i stacjonarnych.  

Druga istotna pod względem liczebności kategoria odbiorców pomocy społecznej to osoby 

korzystające z usług w ramach tworzonego przez powiaty systemu opieki zastępczej. Najwięcej osób 

otrzymywało świadczenie w postaci decyzji o umieszczeniu w rodzinie zastępczej – obserwowany jest 

powolny lecz systematyczny wzrost liczby przyznawanych świadczeń z tego tytułu (w latach 2009 – 

2011 wzrost o 6%), na zbliżonym poziomie kształtuje się liczba decyzji o przyznaniu świadczenia w 

postaci skierowania do placówki opiekuńczo – wychowawczej, a w 2012r. prognozowany jest 13 – 

procentowy spadek liczby świadczeń z tego powodu. Zbliżony poziom natężenia cechował natomiast 

pomoc dla pełnoletnich wychowanków opuszczających rodziny zastępcze oraz placówki opiekuńczo – 

wychowawcze.  

Poza rokiem 2010, który charakteryzował się nagłym przyrostem liczby osób korzystających z 

pomocy społecznej z powodu przemocy w rodzinie, liczba świadczeń z tego tytułu w poszczególnych 

latach oscylowała wokół tego samego poziomu. Analiza danych z tego obszaru pozwala przy tym na 

konstatację, iż wraz z upływem czasu zwiększa się liczba świadczeń, którymi obejmowani są sprawcy 

przemocy – wykres nr 15. Stan taki jest wynikiem pogłębiającego się przekonania, iż aby 

przezwyciężyć problem przemocy wewnątrzrodzinnej konieczna jest praca zarówno z osobą, która tej 

przemocy doświadcza, jak i jej sprawcą. Dyspozycja ta znajduje swe odzwierciedlenie także w 

prawodawstwie odnoszącym się do tego obszaru działań. Znowelizowana ustawa o przeciwdziałaniu 

przemocy w rodzinie w katalogu zadań własnych powiatu umieszcza działania na rzecz rodzin i osób 

doświadczających przemocy o charakterze profilaktyczno – osłonowo – interwencyjnym, zaś wśród 

zadań z zakresu administracji rządowej realizowanej przez powiat, a finansowanej z budżetu 

państwa, prowadzenie specjalistycznych ośrodków wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie oraz 

opracowanie i realizację programów oddziaływań korekcyjno – edukacyjnych dla sprawców przemocy 

rodzinnej.   

                                                 
11

 Szacuje się, iż w roku 2035 liczba osób w wieku 75+ stanowić będzie ponad 13,3% ogółu populacji 
województwa dolnośląskiego, a osób w wieku 80+ ponad 20% (w roku 2010 osoby te stanowiły odpowiednio 
6,6% i 3,1% ogółu mieszkańców Dolnego Śląska) – obliczenia własne na podstawie danych BDL.  
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Pomoc ofiarom handlu ludźmi oraz działania na rzecz integracji cudzoziemców, ze względu, z jednej 

strony na ograniczoną skalę występowania zjawiska, z drugiej zaś z powodu barier związanych z 

ujawnianiem problemu, stanowiły margines aktywności powiatów.  

 
Tabela 20. Powody przyznania pomocy społecznej przez powiat (wg liczby osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenia)  

WYSZCZEGÓLNIENIE 2009r. 2010r. 2011r. 
2012r. – 

prognozy  

Sieroctwo 1 110 116 109 113 

Rodziny zastępcze 2 5872 5965 6 229 6 243 

Placówki opiekuńczo - wychowawcze 3 1561 1450 1 534 1 354 

Niepełnosprawność 4 7202 7630 8 932 9 320 

Długotrwała lub ciężka choroba 5 546 601 476 471 

Przemoc w rodzinie 6 673 904 650 682 

w tym: 

ofiary przemocy 6.1 457 534 349 351 

sprawcy przemocy 6.2 143 183 138 163 

Ochrona ofiar handlu ludźmi 7 1 0 0 0 

Usamodzielnienie pełnoletnich 
wychowanków 

8 1819 2029 1 950 1 911 

w tym: 

opuszczający rodziny zastępcze 8.1 1202 1404 1 380 1 306 

opuszczający placówki opiekuńczo – 
wychowawcze  

8.2 393 476 454 502 

Integracja cudzoziemców 9 2 3 2 2 

 

 
Wykres 15. Proporcja pomocy kierowanej do ofiar i sprawców przemocy  

 

12. Świadczenia pieniężne i niepieniężne z pomocy społecznej 
 

Zadania z obszaru pomocy społecznej, mające na celu wsparcie i integrację społeczną osób, 

rodzin, grup i kategorii społecznych, realizowane przez powiat, a organizowane i koordynowane przez 

Powiatowe Centrum Pomocy Społecznej znajdują swe umocowanie w kilku ustawach. Wśród 

najważniejszych aktów prawnych wskazać można ustawę o pomocy społecznej, ustawę o 

przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie, ustawę o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, 

ustawę o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, ustawę o 
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ochronie zdrowia psychicznego czy wreszcie ustawę o kombatantach oraz niektórych osobach 

będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego.  

Do katalogu głównych świadczeń o charakterze pieniężnym przyznawanych przez powiat zaliczyć 

można:  

 Dofinansowanie:  

o uczestnictwa osób niepełnosprawnych i ich opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych  

o sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych  

o zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze 

przyznawane osobom niepełnosprawnym na podstawie odrębnych przepisów  

o likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych, w związku 

z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych  

o rehabilitacji dzieci i młodzieży  

o usług tłumacza języka migowego lub tłumacza – przewodnika  

 Przyznawanie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki osobom 

opuszczającym domy pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych 

intelektualnie, domy dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży oraz schroniska dla 

nieletnich, zakłady poprawcze, specjalne ośrodki szkolno – wychowawcze, specjalne ośrodki 

wychowawcze, młodzieżowe ośrodki socjoterapii zapewniające całodobową opiekę lub 

młodzieżowe ośrodki wychowawcze  

 Finansowanie pomocy przyznawanej osobom usamodzielnianym opuszczającym rodziny 

zastępcze, rodzinne domy dziecka, placówki opiekuńczo – wychowawcze lub regionalne 

placówki opiekuńczo – terapeutyczne  

 Świadczenie pieniężne na utrzymanie i pokrycie wydatków związanych z nauką języka 

polskiego dla cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub 

ochronę uzupełniającą 

 

Natomiast wśród świadczeń niepieniężnych przyznawanych przez powiat wymieć można m.in.:  

 Zapewnienie osobom dotkniętym przemocą w rodzinie miejsc w ośrodkach wsparcia oraz w 

specjalistycznych ośrodkach wsparcia  

 Zapewnienie osobom dotkniętym przemocą w rodzinie miejsc w ośrodkach interwencji 

kryzysowej  

 Realizację programów oddziaływań korekcyjno – edukacyjnych dla osób stosujących przemoc 

w rodzinie 

 Prowadzenie specjalistycznego poradnictwa 

 Prowadzenie pracy socjalnej  

 Udzielanie informacji o prawach i uprawnieniach 

 Interwencję kryzysową  

 Pobyt i usługi w domach pomocy społecznej o zasięgu ponadgminnym  

 Pobyt i usługi w mieszkaniach chronionych o zasięgu ponadgminnym  

 Pobyt i usługi w powiatowych ośrodkach wsparcia (w tym domach dla matek z małoletnimi 

dziećmi i kobiet w ciąży, środowiskowych domach samopomocy i innych ośrodkach wsparcia 

dla osób z zaburzeniami psychicznymi)  

 Opłacanie składek na ubezpieczenie zdrowotne cudzoziemcom, którzy uzyskali w 

Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą  
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 Zapewnienie dzieciom pieczy zastępczej w rodzinach zastępczych, rodzinnych domach 

dziecka oraz w placówkach opiekuńczo – wychowawczych  

 Zapewnienie wsparcia osobom usamodzielnianym opuszczającym rodziny zastępcze, 

rodzinne domy dziecka oraz placówki opiekuńczo – wychowawcze i regionalne placówki 

opiekuńczo – terapeutyczne, przez wspieranie procesu usamodzielnienia 

 Organizowanie szkoleń dla rodzin zastępczych, prowadzących rodzinne domy dziecka i 

dyrektorów placówek opiekuńczo – wychowawczych typu rodzinnego oraz kandydatów do 

pełnienia funkcji rodziny zastępczej, prowadzenia rodzinnego domu dziecka lub pełnienia 

funkcji dyrektora placówki opiekuńczo – wychowawczej typu rodzinnego  

 Organizowanie wsparcia dla rodzinnej pieczy zastępczej, w szczególności poprzez tworzenie 

warunków do powstawania grup wsparcia oraz specjalistycznego poradnictwa  

 Realizacja dla kombatantów i osób represjonowanych zadań w zakresie opieki zdrowotnej i 

usług opiekuńczych, 

 Świadczenie kombatantom pomocy w przygotowywaniu udokumentowanych wniosków o 

przyznanie w drodze wyjątku emerytur i rent 

Główne powody przyznawania świadczeń z systemu pomocy społecznej to niepełnosprawność (8932 

świadczenia w 2011r.) oraz usamodzielnienie pełnoletnich wychowanków – 1950 świadczeń z tego 

tytułu w roku 2011) – tabela poniżej. 

 
Tabela 21. Liczba świadczeń pieniężnych i niepieniężnych przyznanych przez powiat wg powodu  

Powody 
przyznania 

pomocy 

liczba świadczeń ogółem liczba świadczeń pieniężnych 
liczba świadczeń 
niepieniężnych 

2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012 

sieroctwo 110 116 109 113 110 108 108 113 0 2 1 2 

niepełnospra
wność 

7202 7630 8 932 9 320 7013 7150 8726 9143 318 321 336 316 

długotrwała 
lub ciężka 
choroba 

546 601 476 471 400 462 345 420 354 243 174 233 

przemoc w 
rodzinie 

673 904 650 682 2 2 5 23 672 902 644 682 

usamodzielnie
nie- 
pełnoletnich 
wychowankó
w 

1819 2029 1 950 1 911 1794 2000 1917 1863 324 271 372 372 

 

Zdecydowana większość świadczeń przyznawanych w 2011r. przez powiat miała formę 

pieniężną (wykres nr 16). Głównie pieniężny wymiar miała pomoc przyznawana z powodu sieroctwa i 

niepełnosprawności. Bardziej zróżnicowany charakter miała pomoc z tytułu długotrwałej lub ciężkiej 

choroby, gdzie przyznano ponad 1/3 świadczeń niepieniężnych oraz wsparcie kierowane do 

usamodzielnianych wychowanków placówek – oprócz pomocy finansowej, 1/5 osób otrzymała 

również pomoc pozafinansową. Ze względu na swą specyfikę niemal  100% świadczeń kierowanych 

do osób doświadczających przemocy w rodzinie miała wymiar pozafinansowy.  

 Podobny rozkład procentowy świadczeń pieniężnych i niepieniężnych cechuje prognozy na 

rok 2012 dokonane przez PCPR-y z terenu województwa dolnośląskiego. Jedynie w odniesieniu do 
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liczby świadczeń kierowanych do osób z powodu długotrwałej lub ciężkiej choroby przewidywany jest 

wzrost – i to zarówno w odniesieniu do liczby świadczeń finansowych (o 16,7 punktów 

procentowych) jak i pozafinansowych (12,9 punktów procentowych). W związku z niekorzystnymi 

procesami demograficznymi, jak również z rosnącą potrzebą poszukiwania przez rodziny wsparcia 

instytucjonalnego w opiece nad osobami niesamodzielnymi, można przewidywać dalszy wzrost liczby 

świadczeń z tytułu choroby lub niepełnosprawności.   

 

 

 
Wykres 16. Odsetek świadczeń pieniężnych i niepieniężnych w ogólnej liczbie świadczeń pomocy społecznej 
przyznanych przez powiat wg powodów (w %)  

 
Tabela 22. Wskaźnik pomocy pieniężnej przyznanej przez powiat  

rok 

liczba osób 
korzystających z pomocy 

pieniężnej 

liczba osób 
korzystających z pomocy 

społecznej powiatu 

wartość wskaźnika 
(kol1/kol2)x100% 

(wartość procentowa 

kol 1 kol 2 kol 3 

2009 10 495 16 726 62,75 

2010 9 455 16 925 55,86 

2011 10 021 18 428 54,38 

2012 prognozy 10 641 18 889 56,33 

 

Odnosząc liczbę osób, którym przyznano decyzją pomoc finansową do liczby wszystkich osób, 

które w danym roku korzystały z powiatowego systemu pomocy społecznej otrzymujemy wskaźnik 

pomocy pieniężnej przyznanej przez powiat. Im wyższa wartość tego wskaźnika tym większy udział 

świadczeń finansowych w ogólnej puli pomocy. Jednakże, by wsparcie instytucjonalne przyniosło 

długofalowy efekt w przezwyciężeniu niekorzystnej sytuacji osoby korzystającej z niego, ważne jest 

by pomoc ta miała charakter kompleksowy – również w formie pozafinansowej. Analiza powyższej 

świadczenia niepieniężne 

świadczenia pieniężne 

świadczenia niepieniężne 

świadczenia pieniężne 

2
0

1
2

 
2

0
1

1
 

19,47 

97,49 

19,08 

98,31 

100,00 

3,37 

99,08 

0,77 

49,47 

89,17 

36,55 

72,48 

3,39 

98,10 

3,76 

97,69 

1,77 

100,00 

0,92 

99,08 

sieroctwo niepełnosprawność 

długotrwała lub ciężka choroba przemoc w rodzinie 

usamodzielnienie pełnoletnich wychowanków 
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tabeli (tabela nr 22) pozwala na konstatację, iż od roku 2009, kiedy to wskaźnik pomocy finansowej 

wynosił 62,75% ogółu świadczeń powiatu, jego wartość obniżyła się i utrzymuje się aktualnie na 

poziomie około 54%. Świadczyć to może o włączeniu w zakres pracy z osobą korzystającą z pomocy 

społecznej również tej o charakterze pozafinansowym.  

 Do podobnych wniosków skłania również tabela (tabela nr 23) prezentująca wybrane usługi 

pomocy społecznej prowadzone przez powiat. Na przestrzeni lat 2009 – 2011 niemal o 40% wzrosła 

liczba rodzin, które objęte zostały specjalistycznym poradnictwem (prawnym, psychologicznym, 

rodzinnym) mającym na celu poprawę ich funkcjonowania w społeczeństwie oraz nabycie i 

pogłębienie umiejętności radzenia sobie w trudnych sytuacjach życiowych. Systematycznie rośnie 

również liczba rodzin objętych pracą socjalną (wzrost o 14,3% w latach 2009 – 2011), interwencją 

kryzysową (wzrost o 18,5%) czy osób objętych programami oddziaływań korekcyjno – edukacyjnych 

dla sprawców przemocy (wzrost o 44,8% - dodatkowo w roku 2012 prognozowany jest wzrost o 

ponad 80% w porównaniu z rokiem 2009 i o ponad ¼ w porównaniu z rokiem 2011). Tendencja 

wzrostowa cechuje również korzystanie przez osoby z zaburzeniami psychicznymi ze 

specjalistycznych usług – wzrost o 1/5 (a w roku 2012 o ponad 60% w odniesieniu do 2009r. i o 1/3 w 

stosunku do roku 2011 oraz liczbę indywidualnych programów usamodzielnienia – wzrost o 14,9% w 

ciągu trzech lat. Tylko w odniesieniu do kontraktów socjalnych zawieranych przez PCPR można było 

obserwować tendencję odwrotną – ich liczba była najwyższa w roku 2009 i wynosiła 712 kontraktów 

socjalnych, zaś w latach kolejnych zmniejszyła się do liczby 584. Jednakże prognozy na 2012r. 

przewidują wzrost ich liczby do poziomu 653 kontraktów (wzrost prawie o 12% w porównaniu z 

rokiem 2011).  

 
Tabela 23. Wybrane usługi pomocy społecznej prowadzone przez powiaty (w całym okresie 
sprawozdawczym) 

Wyszczególnienie 2009 2010 2011 2012 

PORADNICTWO SPECJALISTYCZNE PROWADZONE PRZEZ PCPR 

Liczba rodzin 3 341 3 785 4 632 5 264 

Liczba osób w rodzinach 6 086 7 335 8 709 10 410 

PRACA SOCJALNA 

Liczba rodzin 4 350 4 464 4 992 4 962 

Liczba osób w rodzinach 12 005 12 102 13 538 13 536 

INTERWENCJA KRYZYSOWA PROWADZONA PRZEZ PCPR 

Liczba rodzin 3 751 4 222 4 448 4 295 

Liczba osób w rodzinach 9 046 10 416 10 749 10 417 

KONTRAKT SOCJALNY PROWADZONY PRZEZ PCPR 

Liczba osób ogółem z zawartym 
kontraktem socjalnym 

712 584 584 653 

INDYWIDUALNY PROGRAM USAMODZIELNIENIA PROWADZONY PRZEZ PCPR 

Liczba osób z zawartym z PCPR 
indywidualnym programem 
usamodzielnienia 

1 059 1 138 1 217 1 369 

INDYWIDUALNY POGRAM ZATRUDNIENIA SOCJALNEGO W CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ 
UTWORZONYM PRZEZ POWIAT 

Liczba osób z indywidualnym programem 
zatrudnienia socjalnego 

0 0 0 0 
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SPECJALISTYCZNE USŁUGI DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI 

Liczba osób korzystających z usług 2 069 3 072 2 518 3 360 

PROGRAMY ODDZIAŁYWAŃ KOREKCYJNO -EDUKACYJNYCH  DLA OSÓB STOSUJĄCYCH PRZEMOC W 
RODZINIE 

Liczba osób korzystających z usług - 
programów oddziaływań korekcyjno-
edukacyjnych 

344 460 498 642 

INDYWIDUALNY PROGRAM INTEGRACJI DLA CUDZOZIEMCÓW 

Liczba osób z zawartym indywidualnym 
programem integracji 

2 2 2 2 

 

Wskaźniki korzystania z wybranych usług pomocy społecznej na poziomie powiatu prezentują 

poniższe tabele (tabela 24 i 25). 

 
 
Tabela 24. Wskaźnik poradnictwa specjalistycznego  

rok 

liczba osób 
korzystających z 

interwencji kryzysowej 

liczba osób korzystających 
z pomocy PCPR 

wartość wskaźnika 
(k1/k2)x100% 

(wartość 
procentowa) 

kol 1 kol 2 kol 3 

2009 6 086 16 726 36 

2010 7 335 16 925 43 

2011 8 709 18 428 47 

2012 prognozy 10 410 18 889 55 

 
 
Tabela 25. Wskaźnik interwencji kryzysowej PCPR 

rok 

liczba osób 
korzystających z 

interwencji kryzysowej 

liczba osób korzystających 
z pomocy PCPR 

wartość wskaźnika 
(k1/k2)x100% 

(wartość 
procentowa) 

kol 1 kol 2 kol 3 

2009 9 046 16 726 54 

2010 10 416 16 925 62 

2011 10 749 18 428 58 

2012 prognozy 10 417 18 889 55 
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Tabela 26. Wskaźnik kontraktów socjalnych  

rok 

liczba osób z zawartym 
kontraktem 

socjalnym**** 

liczba osób korzystających 
z pomocy PCPR 

wartość wskaźnika 
(k1/k2)x100% 

(wartość 
procentowa) 

kol 1 kol 2 kol 3 

2009 712 16 726 4 

2010 584 16 925 3 

2011 584 18 428 3 

2012 prognozy 653 18 889 3 

**** dotyczy osób, które podpisały kontrakt (nie wliczając członków ich rodzin, którzy również  
mogą być beneficjentami kontraktu) 

 
 
 

Wzrastający udział działań o charakterze pozafinansowym wśród ogółu powiatowych 

świadczeń pomocy społecznej znajduje swe odzwierciedlenie również we wskaźnikach opisujących 

relacje pomiędzy osobami korzystającymi ze wsparcia a kadrą pracy socjalnej. I tak, w ciągu trzech lat 

liczba osób przypadających na jednego pracownika socjalnego w przeliczeniu na pełne etaty wzrosła 

do poziomu 137 osób, zaś w roku 2012 przewidywany jest dalszy wzrost do poziomu 153 osób 

przypadających na jednego pracownika socjalnego (tabela nr 27).  

Kolejna tabela prezentuje wskaźnik pracy socjalnej PCPR (tabela nr 28). Z informacji w niej 

zawartej wynika, iż pracą socjalną objętych jest ponad 70% wszystkich osób korzystających z pomocy 

społecznej powiatu i liczba ta jest stosunkowo stabilna na przestrzeni lat. Utrzymanie wskaźnika 

pracy socjalnej na zbliżonym poziomie wiąże się jednak z konsekwencjami wzrastającego poziomu 

obciążenia pracowników socjalnych (tabela nr 29) – w 2009r. na jednego pracownika socjalnego 

przypadały 94 osoby, które objęte były pomocą w postaci pracy socjalnej – w 2011r. była to już liczba 

100 osób, zaś w 2012r. przewidywany jest dalszy wzrost ich liczby do poziomu 110 osób. Wydaje się 

konieczne monitorowanie tych wskaźników, szczególnie w kontekście efektywności pracy kadr 

socjalnych oraz liczby osób, przypadających na jednego pracownika socjalnego. Warto zastanowić się 

nad pogłębioną analizą systemową obowiązków pracowników socjalnych zatrudnionych w PCPR – 

czasu, zakresu działań oraz nakładów pracy i sił, jakie pracownik socjalny musi zaangażować w 

procesie rozwiązywania problemów osób, które zwracają się o pomoc. Być może, jeśli wyniki analizy 

wskazywałyby na taką konieczność, należałoby rozważyć określenie optymalnej liczby osób, którymi 

pracownik socjalny PCPR powinien zajmować się w ciągu roku, by jego praca przynosiła maksymalny 

efekt.  

 
 
Tabela 27. Wskaźnik dostępności kadry pracy socjalnej  

rok 

liczba osób 
korzystających z pomocy 

liczba wszystkich 
pracowników socjalnych 
zatrudnionych w PCPR w 

przeliczeniu na etaty 

wartość wskaźnika 
k1/k2 

kol 1 kol 2 kol 3 

2009 16 726 128,12 131 
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2010 16 925 132,83 127 

2011 18 428 134,91 137 

2012 prognozy 18 889 123,25 153 

 
 
Tabela 28. Wskaźnik pracy socjalnej PCPR  

rok 

liczba osób 
korzystających z 
pracy socjalnej 

liczba osób 
korzystających z pomocy 

PCPR 

wartość wskaźnika 
(k1/k2)x100% 

(wartość procentowa) 

kol 1 kol 2 kol 3 

2009 12 005 16 726 72 

2010 12 102 16 925 72 

2011 13 538 18 428 73 

2012 prognozy 13 536 18 889 72 

 
 
Tabela 29. Wskaźnik obciążenia pracowników socjalnych PCPR 

rok 

liczba osób objętych 
pracą socjalną 

liczba pracowników 
socjalnych w przeliczeniu 

na etaty 

wartość wskaźnika 
k1/k2 

kol 1 kol 2 kol 3 

2009 12 005 128,12 94 

2010 12 102 132,83 91 

2011 13 538 134,91 100 

2012 prognozy 13 536 123,25 110 

 

 

13. Infrastruktura pomocy społecznej 
 

W odniesieniu do ram ustawowych obejmujących sferę szeroko pojmowanej pomocy 

społecznej do zadań powiatu o charakterze infrastrukturalnym należy głównie:   

 prowadzenie i rozwój infrastruktury domów pomocy społecznej o zasięgu 

ponadgminnym oraz umieszczanie w nich skierowanych osób  

 prowadzenie mieszkań chronionych dla osób z terenu więcej niż jednej gminy 

 prowadzenie powiatowych ośrodków wsparcia, w tym domów dla matek z małoletnimi 

dziećmi i kobiet w ciąży, dziennych domów pomocy i innych 

 prowadzenie i rozwój infrastruktury ośrodków wsparcia dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi, w tym środowiskowych domów samopomocy i innych ośrodków wsparcia 

dla osób z zaburzeniami psychicznymi 

 prowadzenie poradnictwa specjalistycznego poprzez jednostki specjalistycznego 

poradnictwa  

 prowadzenie ośrodków interwencji kryzysowej  
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 prowadzenie placówek wsparcia dziennego o zasięgu ponadgminnym oraz placówek 

opiekuńczo – wychowawczych 

 tworzenie i prowadzenie ośrodków wsparcia oraz specjalistycznych ośrodków wsparcia 

dla ofiar przemocy w rodzinie  

 tworzenie centrów integracji społecznej  

 tworzenie zakładów aktywności zawodowej 

 utworzenie i utrzymywanie powiatowego centrum pomocy rodzinie, w tym zapewnienie 

środków na wynagrodzenia pracowników.  

Dodatkowo zadaniem powiatu jest dofinansowanie kosztów tworzenia i działania oraz nadzór 

organizacyjno – merytoryczny nad działalnością warsztatów terapii zajęciowej.  

 

 Jednostką koordynującą całość działań powiatu w obszarze szeroko pojmowanej pomocy 

społecznej jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR). Rosnąca kompleksowość i 

różnorodność działań realizowanych na szczeblu powiatowym powoduje systematyczny wzrost 

kosztów funkcjonowania PCPR. Całkowity roczny koszt prowadzenia i utrzymania wszystkich PCPR z 

terenu województwa dolnośląskiego wyniósł w 2011r. ponad 19 mln zł (tabela nr 30) i był wyższy o 

10% w porównaniu z rokiem 2009 oraz o 4% w 2010r. z uzyskanych danych wynika, iż w roku 2012 

przewidywany jest dalszy wzrost kosztów utrzymania i prowadzenia PCPR – o około 14% w 

odniesieniu do roku 2011. Ponad 2/3 środków finansowych przeznaczana jest na wynagrodzenia dla 

pracowników zatrudnionych przez PCPR do realizacji i obsługi zadań z zakresu pomocy społecznej 

przypisanych powiatowi (wykres nr 17).   

 
 
Tabela 30. Całkowity koszt prowadzenia i utrzymania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie (stan na 31 
XII) – w  tys. zł   

WYSZCZEGÓLNIENIE 2009 2010 2011 
2012 – 

prognozy  

POMOC SPOŁECZNA - POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE 

Całkowity, roczny koszt prowadzenia i 
utrzymania PCPR 

17 304 18 274 19 048 21 664 

w tym: 

Wydatki na planowane inwestycje 376 395 51 0 

Wydatki na wynagrodzenia z pochodnymi 11 483 12 265 13 224 14 811 

Pozostałe koszty utrzymania 3 665 3 795 3 920 4 623 
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Wykres 17. Udział poszczególnych typów wydatków w ogólnym koszcie prowadzenia i utrzymania PCPR  
(w %)  

 
W 2011r. wśród instytucji pomocy społecznej funkcjonujących w powiatach województwa 

dolnośląskiego najliczniej reprezentowane były następujące placówki (tabela nr 31):  

 placówki opiekuńczo – wychowawcze – 55 placówek (systematyczny wzrost ich liczby w 

porównaniu z latami poprzednimi, przewidywany jest dalszy wzrost liczby placówek o 4 w 

2012r.)  

 domy pomocy społecznej – 50 placówek (mniej o jedną placówkę w porównaniu z latami 

ubiegłymi, w 2012r. przewidywany brak zmian w tym zakresie)  

 rodzinne domy dziecka – 35 jednostek (spadek ich liczby w porównaniu z latami ubiegłymi o 

4 placówki w odniesieniu do roku 2009 oraz o 2 w porównaniu z rokiem 2010. Natomiast w 

2012r. prognozowany jest wzrost ich liczby o 37% - do poziomu 48 placówek. Stan taki jest 

prawdopodobnie następstwem zmian w systemie pieczy zastępczej).  

 warsztaty terapii zajęciowej – 34 placówki (o jedną więcej niż w latach poprzednich – w 2012 

spodziewane jest powstanie kolejnej jednostki)  

 ośrodki wsparcia – 28 instytucji tego typu, z czego niemal połowę stanowią środowiskowe 

domy samopomocy (w 2012r. zakładane jest powstanie kolejnego ośrodka wsparcia dla osób 

z zaburzeniami psychicznymi tego rodzaju) 

 mieszkania chronione – 16 jednostek (o 4 więcej niż w roku 2009, w 2012r. przewidywane 

jest uruchomienie kolejnego mieszkania chronionego).  

 ośrodki interwencji kryzysowej – 13 placówek (wzrost o jedną placówkę w porównaniu z 

latami poprzednimi, w 2012r. nie planuje się zwiększenia ich liczby) 

Obserwacja dynamiki zmian w odniesieniu do placówek pomocy społecznej funkcjonujących na 

terenie powiatów województwa dolnośląskiego pozwala na wniosek o rosnącej popularności usług 

środowiskowych. Jednostki organizacyjne pomocy społecznej odpowiedzialne na tworzenie i 

koordynację usług społecznych na szczeblu gminnym i powiatowym przywiązują coraz większą wagę 

do usług pozwalających osobom, które z nich korzystają na utrzymanie więzi ze społecznością lokalną 

i najbliższym otoczeniem, a jednocześnie są tańsze niż usługi stacjonarne. Wzrost liczby ośrodków 

wsparcia, mieszkań chronionych, warsztatów terapii zajęciowej, rodzinnych domów dziecka pozwala 

na swoiste „uniezależnienie” uczestników zajęć/ mieszkańców od placówek pomocy społecznej 

pobytu całodobowego, wesprzeć te osoby w codziennym funkcjonowaniu, a jednocześnie w dłuższej 

perspektywie  zmniejszyć skalę problemów społecznych oraz zmniejszyć koszty poprzez zmianę 

sposobów świadczenia usług. Wydaje się, iż kwestią istotną w tym kontekście byłoby stworzenie 

2009 

2010 

2011 

2012 

66,36 

67,12 

69,42 

68,37 

21,18 

20,77 

20,58 

21,34 

2,17 

2,16 

0,27 

Wydatki na wynagrodzenia z pochodnymi Pozostałe koszty utrzymania 

Wydatki na planowane inwestycje 
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modelu analitycznego, umożliwiającego kadrom służb społecznych odpowiedzialnym za rozwój 

lokalnej infrastruktury społecznej szacowanie alternatywnych kosztów świadczenia usług w formach 

środowiskowych i stacjonarnych, co znacznie ułatwiłoby kreowanie lokalnej polityki społecznej.  

Kolejnym ważnym zagadnieniem związanym z infrastrukturą pomocy społecznej jest proces starzenia 

się społeczeństwa – wzrost liczby zakładów opiekuńczo – leczniczych wskazuje na rosnącą skalę tego 

problemu na terenie województwa dolnośląskiego. Warto rozważyć podjęcie pogłębionej dyskusji 

różnych podmiotów zajmujących się tą problematyką na temat jak najlepszego przygotowania się 

Dolnego Śląska na konsekwencje niekorzystnych przemian demograficznych.  

 
 
Tabela 31. Instytucje pomocy społecznej w powiecie – liczba placówek (stan na 31 XII, bez względu na 
podmiot prowadzący) 

Typ instytucji 2009r. 2010r. 2011r. 
2012r. - 

prognozy 

DOM POMOCY SPOŁECZNEJ 51 51 50 50 

OŚRODKI WSPARCIA OGÓŁEM 29 27 28 29 

w tym wybrane rodzaje: 
    

Środowiskowe domy 
samopomocy 

13 13 14 15 

Dzienne domy pomocy 1 0 0 0 

Noclegownie, schroniska i domy 
dla osób bezdomnych 

0 0 0 0 

Kluby samopomocy 0 0 0 0 

RODZINNE DOMY DZIECKA 39 37 35 48 

MIESZKANIA CHRONIONE 12 14 16 17 

OŚRODKI INTERWENCJI 
KRYZYSOWEJ 

12 12 13 13 

ZAKŁADY OPIEKUŃCZO - 
LECZNICZE 

9 9 13 13 

JEDNOSTKI SPECJALISTYCZNEGO 
PORADNICTWA 

7 7 8 7 

PLACÓWKI OPIEKUŃCZO - 
WYCHOWAWCZE 

52 53 55 59 

CENTRUM INTEGRACJI 
SPOŁECZNEJ UTWORZONE PRZEZ 
POWIAT 

0 0 0 0 

WARSZTAT TERAPII ZAJĘCIOWEJ 33 33 34 35 

ZAKŁAD AKTYWNOŚCI 
ZAWODOWEJ 

2 2 2 3 
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Poniższe wykresy (wykres nr 18 i 19) prezentują infrastrukturę pomocy społecznej znajdującą 

się na terenie powiatów pod względem liczby miejsc w wybranych placówkach pomocy społecznej 

oraz pod względem liczby osób z nich korzystających. Największa liczba miejsc charakteryzuje domy 

pomocy społecznej (5394 miejsca w 2011r. – 5731 osoby korzystające w ciągu roku), a w dalszej 

kolejności ośrodki wsparcia (733 miejsca – 5844 osoby korzystające w 2011r.), ośrodki interwencji 

kryzysowej (637 miejsc – 6054 osoby korzystające w 2011r.), rodzinne domy dziecka (w 2011r. – 224 

miejsca, 249 dzieci) oraz mieszkania chronione (181 miejsc – 221 osób korzystających).  

Największa liczba osób skorzystała w 2011r. ze specjalistycznego poradnictwa świadczonego w 

powiatowych jednostkach poradnictwa specjalistycznego (7633 osób – średnio 1090 usług 

przypadających na 1 poradnię), a obserwacja danych w dłuższej perspektywie czasowej na temat 

liczby osób korzystających wskazuje na rosnące zainteresowanie usługami tego typu. Można wskazać 

więc, iż w społecznej świadomości następuje przełamanie negatywnego stereotypu, iż poszukiwanie 

pomocy o charakterze prawnym, psychologicznym czy rodzinnym (gdyż taki jest główny zakres 

poradnictwa) jest przejawem słabości i świadczy o byciu „życiowym nieudacznikiem”. Sytuacja taka 

może być dobrym prognostykiem na przyszłość – być może będzie generować zwiększoną liczbę 

porad oraz wyższe koszty na realizacje tego zadania, natomiast przynosić będzie wymierne korzyści 

związane z niwelowaniem skali problemów społecznych. Warto więc upowszechniać wiedzę na temat 

możliwości skorzystania z pomocy wyspecjalizowanych jednostek poradnictwa oraz zakresu 

dostępnych w nich  usług.  

 

 
Wykres 18. Liczba miejsc w wybranych powiatowych instytucjach pomocy społecznej wg typów placówek 
(stan na 31 XII, bez względu na podmiot prowadzący) 
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Wykres 19. Liczba osób korzystających z wybranych powiatowych placówek pomocy społecznej (stan na 31 
XII, bez względu na podmiot prowadzący) 

 
Analizując wskaźniki zaspokojenia potrzeb miejsc w odniesieniu do różnych typów instytucji 

(tabela nr 32 oraz 33) wskazuje na deficyt w odniesieniu do wszystkich typów placówek, dla których 

wyliczany był wskaźnik. Dla środowiskowych domów samopomocy poziom zaspokojenia potrzeb w 

2011r. wynosił 89% i był niższy o 2% od poziomu dla roku 2010. Jednocześnie prognozy na rok 2012 

pokazują kolejny spadek wartości wskaźnika do poziomu 82%. Jeszcze wyższy poziom deprywacji pod 

tym względem obserwowany jest w domach pomocy społecznej – istniejąca infrastruktura zapewnia 

miejsca pobytu jedynie dla około połowy osób, które mają wskazanie do skorzystania z tej usługi. 

Przewidywany w 2012r. wzrost liczby osób oczekujących na umieszczenie w domu pomocy społecznej 

powoduje dalszy spadek zaspokojenia potrzeb w tym zakresie do poziomu 47%. Najlepsza pod tym 

względem jest sytuacja w mieszkaniach chronionych, gdzie poziom zaspokojenia potrzeb wynosił 

100%, jednakże można przewidywać, iż wzrost popularności tej formy usług będzie powodował coraz 

większe zainteresowanie nią oraz spadek poziomu zaspokojenia potrzeb miejsc w tym zakresie.  

 
Tabela 32. Wskaźnik zaspokojenia potrzeb miejsc w środowiskowych domach samopomocy  

rok 

liczba osób 
umieszczonych w 

środowiskowych domach 
samopomocy 

liczba osób 
oczekujących na 
umieszczenie w 

środowiskowych 
domach 

samopomocy 

wartość 
wskaźnika 

(k1x100)/(k1+k2) 

kol 1 kol 2 kol 3 

2009 245 35 88 

2010 211 20 91 

2011 248 30 89 

2012 prognozy 295 64 82 
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Tabela 33. Wskaźnik zaspokojenia potrzeb miejsc w domach pomocy społecznej o zasięgu ponadgminnym  

rok 

liczba osób 
umieszczonych w 

ponadgminnych domach 
pomocy społecznej 

liczba osób 
oczekujących na 
umieszczenie w 
ponadgminnych 
domach pomocy 

społecznej 

wartość 
wskaźnika 

(k1x100)/(k1+k2) 

kol 1 kol 2 kol 3 

2009 850 850 50 

2010 845 900 48 

2011 1 029 895 53 

2012 prognozy 835 960 47 

 
Tabela 34. Wskaźnik zaspokojenia potrzeb miejsc w mieszkaniach chronionych  

rok 

liczba osób 
umieszczonych w 

mieszkaniach chronionych 

liczba osób 
oczekujących na 
umieszczenie w 

mieszkaniach 
chronionych 

wartość 
wskaźnika 

(k1x100)/(k1+k2) 

kol 1 kol 2 kol 3 

2009 117 0 100 

2010 148 0 100 

2011 229 0 100 

2012 prognozy 238 7 97 

 
 

Nakłady finansowe przeznaczone na utrzymanie zasobu instytucjonalnego o zasięgu 

powiatowym prezentuje poniższa tabela nr 35.  

 
 
Tabela 35. Koszt prowadzenia instytucji pomocy społecznej o zasięgu powiatowym (w całym okresie 
sprawozdawczym, bez względu na podmiot prowadzący – w tys. zł) 

WYSZCZEGÓLNIENIE 2011r. 
Lata następne 

Rok 2012 Rok 2013 Rok 2014 

DOM POMOCY SPOŁECZNEJ 

Wartość ogółem nakładów 
w tys. zł 
W tym: 

176 811 185 430 139 260 143 367 

Środki Powiatu 91 849 101 881 68 348 72 903 

Dotacje z budżetu państwa 71 795 65 411 57 110 55 811 

Środki EFS 0 0 0 0 

Pozostałe środki 13 009 18 139 13 821 14 458 

OŚRODKI WSPARCIA - OGÓŁEM 

Wartość ogółem nakładów 
w tys. zł 
W tym: 

8 451 9 781 9 065 9 112 

Środki Powiatu 846 1 257 896 924 

Dotacje z budżetu państwa 6 116 6 820 6 439 6 433 
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Środki EFS 0 0 0 0 

Pozostałe środki 1 489 1 704 1 730 1 755 

w tym wybrane rodzaje: 

Środowiskowe domy samopomocy 

Wartość ogółem nakładów 
w tys. zł 
W tym: 

4 939 6 167 5 380 5 345 

Środki Powiatu 30 350 0 0 

Dotacje z budżetu państwa 4 778 5 398 4 982 4 923 

Środki EFS 0 0 0 0 

Pozostałe środki 131 374 398 422 

Dzienne domy pomocy 

Wartość ogółem nakładów 
w tys. zł 

0 0 0 0 

Noclegownie, schroniska i domy dla osób bezdomnych 

Wartość ogółem nakładów 
w tys. zł 

0 0 0 0 

Kluby samopomocy 

Wartość ogółem nakładów 
w tys. zł 

0 0 0 0 

RODZINNE DOMY DZIECKA 

Wartość ogółem nakładów 
w tys. zł 
W tym: 

5 395 7 472 4 906 5 658 

Środki Powiatu 5 372 7 464 4 530 5 210 

Dotacje z budżetu państwa 16 8 376 448 

Środki EFS 0 0 0 0 

Pozostałe środki 7 0 0 0 

MIESZKANIA CHRONIONE OGÓŁEM 

Wartość ogółem nakładów 
w tys. zł 
W tym: 

672 636 130 136 

Środki Powiatu 668 628 124 130 

Dotacje z budżetu państwa 0 0 0 0 

Środki EFS 0 0 0 0 

Pozostałe środki 0 0 0 0 

OŚRODKI INTERWENCJI KRYZYSOWEJ OGÓŁEM 

Wartość ogółem nakładów 
w tys. zł 
W tym: 

2 562 2 776 2 827 2 905 

Środki Powiatu 2 082 2 303 2 509 2 581 

Dotacje z budżetu państwa 371 372 165 170 

Środki EFS 0 0 50 50 

Pozostałe środki 109 101 103 104 

JEDNOSTKI SPECJALISTYCZNEGO PORADNICTWA 

Wartość ogółem nakładów 
w tys. zł 
W tym: 

3 928 4 154 2 426 2 573 

Środki Powiatu 3 873 4 111 2 383 2 530 

Dotacje z budżetu państwa 0 0 0 0 

Środki EFS 0 0 0 0 
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Pozostałe środki 55 43 43 43 

DZIENNE PLACÓWKI OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZE 

Wartość ogółem nakładów 
w tys. zł 
W tym: 

11 473 9 374 8 798 8 876 

Środki Powiatu 11 189 9 224 8 542 8 620 

Dotacje z budżetu państwa 241 119 225 225 

Środki EFS 0 0 0 0 

Pozostałe środki 280 31 31 31 

CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ UTWORZONE PRZEZ POWIAT 

Wartość ogółem nakładów 
w tys. zł 

0 0 0 0 

WARSZTAT TERAPII ZAJĘCIOWE 

Wartość ogółem nakładów 
w tys. zł 
W tym: 

24 137 25 415 21 259 21 456 

Środki Powiatu 3 182 3 274 2 933 2 954 

Dotacje z budżetu państwa 10 290 10 357 6 765 6 937 

Środki EFS 0 0 0 0 

Pozostałe środki 10 292 11 410 11 188 11 193 

ZAKŁAD AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ 

Wartość ogółem nakładów 
w tys. zł 
W tym: 

2 300 2 353 3 000 3 000 

Środki Powiatu 0 0 0 0 

Dotacje z budżetu państwa 0 0 0 0 

Środki EFS 0 0 0 0 

Pozostałe środki 2 300 2 353 3 000 3 000 

 
 

Proporcje udziału poszczególnych podmiotów w finansowaniu wybranych instytucji pomocy 

społecznej o zasięgu powiatowym prezentuje poniższy wykres (wykres nr 20). Domy pomocy 

społecznej oraz ośrodki interwencji kryzysowej jako zadania własne powiatu finansowane są w 

znacznej mierze ze środków powiatu i stan taki w latach następnych będzie raczej niezmienny. 

Natomiast finansowanie ośrodków wsparcia w przeważającej mierze oparte są na funduszach 

pochodzących z budżetu państwa. Sytuacja taka nie jest zaskoczeniem, jeśli weźmiemy pod uwagę 

fakt, iż znaczna część ośrodków wsparcia to środowiskowe domy samopomocy, które jako zadanie 

zlecone z zakresu administracji państwowej, finansowane jest z budżetu państwa.  

 

 
1. Domy pomocy społecznej  
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2. Ośrodki wsparcia  

 
 

3. Ośrodki interwencji kryzysowej  

 
 

4. Warsztaty terapii zajęciowej  

 
Wykres 20. Poziom finansowania wybranych instytucji pomocy społecznej o zasięgu powiatowym wg źródeł 
(w %) 

 

14. Opieka zastępcza nad dziećmi i rodziną 
 

Organizowanie opieki zastępczej wobec dzieci, których rodzice pozbawieni zostali częściowo lub 

całkowicie władzy rodzicielskiej stanowi zadanie własne powiatu.  

a) całodobowe placówki opiekuńczo-wychowawcze 

W 2011r. liczba całodobowych placówek opiekuńczo – wychowawczych w powiatach 

województwa dolnośląskiego wynosiła 55 jednostek (o 6% więcej niż w 2009r. oraz o 4% niż w roku 

2010). Także prognozy na rok 2012 przewidują dalszy wzrost ich liczby o 7% do poziomu 59 placówek 
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(tabela nr 36). Zmniejsza się natomiast liczba dzieci umieszczanych w tych placówkach, co można 

ocenić jako zjawisko pozytywne.  

 

 
Tabela 36. Placówki opiekuńczo-wychowawcze  

PLACÓWKI OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZE 

wyszczególnienie 2009r. 2010r. 2011r. 
2012r. - 

prognozy 

Liczba placówek ogółem 52 53 55 59 

Liczba osób korzystających 2 577 2 405 2 279 2 327 

 
 

W 2011 roku pomoc finansową dla pełnoletnich wychowanków opuszczających placówki otrzymało 

585 osób, w tym zdecydowana część tej pomocy przyznana została na kontynuowanie nauki.  

 
Tabela 37. Pomoc Powiatu dla pełnoletnich wychowanków całodobowych placówek opiekuńczo-
wychowawczych  

WYSZCZEGÓLNIENIE 2009 2010 2011 2012 prognozy 

ŚWIADCZENIA DLA PEŁNOLETNICH OSÓB OPUSZCZAJACYCH PLACÓWKI 

Liczba osób, którym przyznano decyzje  
o świadczeniu przez PCPR 

513 599 585 636 

w tym: 

Pomoc pieniężna na usamodzielnienie 

Liczba osób, którym przyznano decyzje  
o świadczeniu przez PCPR 

107 125 133 200 

Pomoc pieniężna na kontynuowanie nauki 

Liczba osób, którym przyznano decyzje  
o świadczeniu przez PCPR 

420 521 515 546 

SPECJALNE OŚRODKI WYCHOWAWCZE 

Liczba osób, którym przyznano decyzje  
o świadczeniu przez PCPR 

36 17 27 26 

w tym: 

Pomoc pieniężna na usamodzielnienie 

Liczba osób, którym przyznano decyzje  
o świadczeniu przez PCPR 

10 5 6 19 

Pomoc pieniężna na kontynuowanie nauki 

Liczba osób, którym przyznano decyzje  
o świadczeniu 

35 14 25 17 

 

b) rodzinne domy dziecka 
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W 2011r. na terenie powiatów województwa dolnośląskiego funkcjonowało 35 rodzinnych domów 

dziecka, dysponujących 224 miejscami, z których w ciągu roku skorzystało 249 dzieci (tabela nr 38 ). 

Warto podkreślić, iż w 2012r. prognozowany jest znaczący wzrost (niemal o 40%) liczby tego typu 

placówek, dysponujących 356 miejscami, z których w ciągu roku skorzysta 341 dzieci. Przyczyni się to 

do poprawy warunków życia dzieci umieszczonych w tych placówkach (mniejsza instytucjonalizacja, 

mniejsza liczba dzieci pod opieką, warunki bardzie przypominające rzeczywiste realia życia 

rodzinnego), co zwiększy również ich szanse na udane życie osobiste i rodzinne w przyszłości.  

 
Tabela 38. Rodzinne domy dziecka  

RODZINNE DOMY DZIECKA 

wyszczególnienie 2009r. 2010r. 2011r. 
2012r. - 

prognozy 

Liczba placówek ogółem 39 37 35 48 

Liczba miejsc ogółem 247 244 224 356 

Liczba osób 
korzystających 

288 288 249 341 

 
 

c) Rodziny zastępcze 

W 2011r. w powiatach województwa dolnośląskiego funkcjonowało 3724 rodziny zastępcze 

spokrewnione z dzieckiem, w których znajdowało się 4697 podopiecznych oraz 436 niespokrewnione 

z dzieckiem rodziny zastępcze, mające pod opieką 618 dzieci. Zmiany w systemie pieczy zastępczej 

wprowadzone ustawą o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej powodują m.in. 

przewidywany w 2012 roku wzrost liczby rodzin zastępczych niespokrewnionych z dziećmi o 104% do 

poziomu 893 rodzin, obejmujących opieką 1099 podopiecznych.   

Szczegółowe dane na temat typów rodzin zastępczych oraz środków finansowych przeznaczonych na 

ich funkcjonowanie przedstawia poniższa tabela (tabela nr 39). 

 
Tabela 39. Rodziny zastępcze według typów  

WYSZCZEGÓLNIENIE 2009 2010 2011 2012 prognozy 

RODZINY SPOKREWNIONE Z DZIECKIEM - OGÓŁEM 

Liczba osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenie 

4497 4656 4 697 4 278 

Liczba rodzin ogółem 3514 3645 3 724 3 399 

w tym: 

Pomoc pieniężna dla dziecka 

Liczba osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenie 

4535 4604 4 662 4 286 

Pomoc pieniężna na częściowe pokrycie kosztów utrzymania dziecka 

Liczba osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenie 

4394 4574 4 618 4 219 
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RODZINY NIESPOKREWNIONE Z DZIECKIEM - OGÓŁEM 

Liczba osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenie 

541 566 618 1 099 

Liczba rodzin ogółem 396 409 436 893 

w tym: 

Pomoc pieniężna dla dziecka 

Liczba osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenie 

541 566 618 1 099 

Pomoc pieniężna na częściowe pokrycie kosztów utrzymania dziecka 

Liczba osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenie 

531 554 608 1 092 

RODZINY ZAWODOWE NIESPOKREWNIONE Z DZIECKIEM 

Liczba osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenie 

584 718 699 698 

Liczba rodzin ogółem 97 114 158 174 

w tym: 

Pomoc pieniężna dla dziecka 

Liczba osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenie 

487 517 577 597 

Wynagrodzenie osoby za pełnienie funkcji wielodzietnej zawodowej niespokrewnionej z dzieckiem 
rodziny zastępczej 

Liczba osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenie 

66 79 98 110 

Liczba osób w rodzinie świadczeniobiorcy 432 520 600 707 

RODZINY WIELODZIETNE 

Liczba osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenie 

407 442 509 475 

Liczba rodzin ogółem 68 78 92 99 

w tym: 

Pomoc pieniężna dla dziecka 

Liczba osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenie 

354 376 421 376 

RODZINY SPECJALISTYCZNE 

Liczba osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenie 

46 66 57 74 

Liczba rodzin ogółem 15 23 21 27 

w tym: 

Pomoc pieniężna dla dziecka 

Liczba osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenie 

34 49 38 51 

  



57 

 

Wynagrodzenie osoby za pełnienie funkcji specjalistycznej zawodowej niespokrewnionej z dzieckiem 
rodziny zastępczej 

Liczba osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenie 

13 21 20 26 

RODZINY O CHARAKTERZE POGOTOWIA RODZINNEGO 

Liczba osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenie 

376 366 380 387 

Liczba rodzin ogółem 39 42 56 64 

w tym: 

Pomoc pieniężna dla dziecka 

Liczba osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenie 

339 332 341 352 

Wynagrodzenie osoby za pełnienie funkcji zawodowej niespokrewnionej z dzieckiem rodziny 
zastępczej o charakterze pogotowia rodzinnego 

Liczba osób ogółem, którym przyznano 
decyzją świadczenie 

39 42 41 51 

ŚWIADCZENIA DLA PEŁNOLETNICH OSÓB OPUSZCZAJACYCH RODZINY ZASTĘPCZE 

Liczba osób, którym przyznano decyzje  
o świadczeniu przez PCPR 

1326 1486 1 442 1 419 

w tym: 

Pomoc pieniężna na usamodzielnienie 

Liczba osób, którym przyznano decyzje  
o świadczeniu przez PCPR 

182 206 233 270 

Pomoc pieniężna na kontynuowanie nauki 

Liczba osób, którym przyznano decyzje  
o świadczeniu przez PCPR 

1228 1311 1 282 1 253 

 
 

15.  Środki finansowe na zadania własne i zlecone 
 

Jak już zostało wzmiankowane powyżej, powiaty realizują wiele działań z obszaru szeroko 

pojmowanej pomocy społecznej określonych w zapisach szeregu ustaw.  

I tak, do zadań własnych powiatu z zakresu pomocy społecznej, określonych w ustawie o pomocy 

społecznej należy:  

 opracowanie i realizacja powiatowej strategii rozwiązywania problemów społecznych, ze 

szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, wspierania osób 

niepełnosprawnych i innych, których celem jest integracja osób i rodzin z grup szczelnego 

ryzyka – po konsultacji z właściwymi terytorialnie gminami 

 prowadzenie specjalistycznego poradnictwa 

 przyznawanie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki osobom 

opuszczającym domy pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych 

intelektualnie, domy dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży oraz schroniska dla 

nieletnich, zakłady poprawcze, specjalne ośrodki szkolno – wychowawcze, specjalne ośrodki 
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wychowawcze, młodzieżowe ośrodki socjoterapii zapewniające całodobową opiekę lub 

młodzieżowe ośrodki wychowawcze  

 pomoc w integracji ze środowiskiem osób mających trudności w przystosowaniu się do życia, 

młodzieży opuszczającej domy pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych 

intelektualnie, domy dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży oraz schroniska dla 

nieletnich, zakłady poprawcze, specjalne ośrodki szkolno – wychowawcze, specjalne ośrodki 

wychowawcze, młodzieżowe ośrodki socjoterapii zapewniające całodobową opiekę lub 

młodzieżowe ośrodki wychowawcze, mających braki w przystosowaniu się  

 pomoc cudzoziemcom, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub 

ochronę uzupełniającą, mającym trudności w integracji ze środowiskiem 

 prowadzenie i rozwój infrastruktury domów pomocy społecznej o zasięgu ponadgminnym 

oraz umieszczanie w nich skierowanych osób  

 prowadzenie mieszkań chronionych dla osób z terenu więcej niż jednej gminy oraz 

powiatowych ośrodków wsparcia, w tym domów dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w 

ciąży, z wyłączeniem środowiskowych domów samopomocy i innych ośrodków wsparcia dla 

osób z zaburzeniami psychicznymi 

 prowadzenie ośrodków interwencji kryzysowej  

 udzielanie informacji o prawach i uprawnieniach  

 szkolenie i doskonalenie zawodowe kadr pomocy społecznej z terenu powiatu 

 doradztwo metodyczne dla kierowników i pracowników jednostek organizacyjnych pomocy 

społecznej z terenu powiatu 

 podejmowanie innych działań wynikających z rozeznanych potrzeb, w tym tworzenie i 

realizacja programów osłonowych  

 sporządzanie sprawozdawczości oraz oceny zasobów pomocy społecznej  

 utworzenie i utrzymywanie powiatowego centrum pomocy rodzinie, w tym zapewnienie 

środków na wynagrodzenia pracowników  

Natomiast wśród zadań pomocy społecznej z zakresu administracji rządowej realizowanych na mocy 

ustawy o pomocy społecznej przez powiat znajdują się:  

 pomoc cudzoziemcom, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub 

ochronę uzupełniającą, w zakresie indywidualnego programu integracji oraz opłacanie ze te 

osoby składek na ubezpieczenie zdrowotne, jak również udzielanie im pomocy w zakresie 

interwencji kryzysowej  

 prowadzenie i rozwój infrastruktury ośrodków wsparcia dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi 

 realizacja zadań wynikających z rządowych programów pomocy społecznej, mających na celu 

ochronę poziomu życia osób, rodzin i grup społecznych oraz rozwój specjalistycznego 

wsparcia  

 

Zadania powiatu wynikające z ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie:  

Do zadań własnych powiatu należy w szczególności:  

 opracowanie i realizacja powiatowego programu przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz 

ochrony ofiar przemocy w rodzinie 

 opracowanie i realizacja programów służących działaniom profilaktycznym mającym na celu 

udzielenie specjalistycznej pomocy, zwłaszcza w zakresie promowania i wdrożenia 
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prawidłowych metod wychowawczych w stosunku do dzieci w rodzinach zagrożonych 

przemocą w rodzinie 

 zapewnienie osobom dotkniętym przemocą w rodzinie miejsc w ośrodkach wsparcia  

 zapewnienie osobom dotkniętym przemocą w rodzinie miejsc w ośrodkach interwencji 

kryzysowej  

Do zadań z zakresu administracji rządowej realizowanej przez powiat należy w szczególności:  

 tworzenie i prowadzenie specjalistycznych ośrodków wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie  

 opracowywanie i realizacja programów oddziaływań korekcyjno – edukacyjnych dla osób 

stosujących przemoc w rodzinie.  

 

Zadania powiatu wynikające z ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych, finansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych  

Do zadań powiatu, realizowanych przez Powiatowe Centra Pomocy rodzinie należy:  

 opracowywanie i realizacja, zgodnych z powiatową strategią dotyczącą rozwiązywania 

problemów społecznych, powiatowych programów działań na rzecz osób niepełnosprawnych 

w zakresie rehabilitacji społecznej oraz przestrzegania praw osób niepełnosprawnych  

 podejmowanie działań zmierzających do ograniczania skutków niepełnosprawności  

 opracowywanie i przedstawianie planów zadań i informacji z prowadzonej działalności oraz 

ich udostępnianie na potrzeby samorządu województwa  

 współpraca z organizacjami pozarządowymi i fundacjami działającymi na rzecz osób 

niepełnosprawnych w zakresie rehabilitacji społecznej tych osób  

 dofinansowanie:  

o uczestnictwa osób niepełnosprawnych i ich opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych  

o sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych  

o zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze 

przyznawane osobom niepełnosprawnym na podstawie odrębnych przepisów  

o likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych, w związku 

z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych  

o rehabilitacji dzieci i młodzieży  

o usług tłumacza języka migowego lub tłumacza – przewodnika  

 dofinansowanie kosztów tworzenia i działania warsztatów terapii zajęciowej  

Wybrane zadania z zakresu wsparcia osób niepełnosprawnych realizowane przez PCPR mogą być 

zlecane do realizacji organizacjom pozarządowym zgodnie z przepisami ustawy o działalności pożytku 

publicznego i o wolontariacie.  

 

Zadania powiatu wynikające z zapisów ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej:  

Do zadań własnych powiatu należy:  

 opracowanie i realizacja 3-letnich powiatowych programów dotyczących rozwoju pieczy 

zastępczej, zawierających między innymi coroczny limit rodzin zastępczych zawodowych  

 zapewnienie dzieciom pieczy zastępczej w rodzinach zastępczych, rodzinnych domach 

dziecka oraz w placówkach opiekuńczo – wychowawczych  

 organizowanie wsparcia osobom usamodzielnianym opuszczającym Ordziny zastępcze, 

rodzinne domy dziecka oraz placówki opiekuńczo – wychowawcze i regionalne placówki 

opiekuńczo – terapeutyczne, przez wspieranie procesu usamodzielnienia  
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 tworzenie warunków do powstawania i działania rodzin zastępczych, rodzinnych domów 

dziecka i rodzin pomocowych  

 prowadzenie placówek opiekuńczo – wychowawczych oraz placówek wsparcia dziennego o 

zasięgu ponadgminnym  

 organizowanie szkoleń dla rodzin zastępczych, prowadzących rodzinne domy dziecka i 

dyrektorów placówek opiekuńczo – wychowawczych typu rodzinnego oraz kandydatów do 

pełnienia funkcji rodziny zastępczej, prowadzenia rodzinnego domu dziecka lub pełnienia 

funkcji dyrektora placówki opiekuńczo – wychowawczej typu rodzinnego  

 organizowanie wsparcia dla rodzinnej pieczy zastępczej, w szczególności poprzez tworzenie 

warunków do powstawania grup wsparcia oraz specjalistycznego poradnictwa  

 powoływanie centrów administracyjnych do obsługi placówek opiekuńczo – wychowawczych  

 wyznaczanie organizatora rodzinnej pieczy zastępczej  

 zapewnienie przeprowadzenia przyjętemu do pieczy zastępczej dziecku niezbędnych badań 

lekarskich  

 prowadzenie rejestru danych o osobach zakwalifikowanych do pełnienia funkcji rodziny 

zastępczej zawodowej, rodziny zastępczej niezawodowej lub do prowadzenia rodzinnego 

domu dziecka oraz osobach, pełniących funkcję rodziny zastępczej zawodowej lub rodziny 

zastępczej niezawodowej oraz prowadzących rodzinny domu dziecka 

 kompletowanie we współpracy z właściwym ośrodkiem pomocy społecznej dokumentacji 

związanej z przygotowaniem dziecka do umieszczenia w rodzinie zastępczej albo rodzinnym 

domu dziecka  

 finansowanie:  

o świadczeń pieniężnych dotyczących dzieci z terenu powiatu, umieszczonych w 

rodzinach zastępczych, rodzinnych domach dziecka, placówkach opiekuńczo – 

wychowawczych, regionalnych placówkach opiekuńczo – terapeutycznych, 

interwencyjnych ośrodkach preadopcyjnych lub rodzinach pomocowych, na jego 

terenie lub na terenie innego powiatu  

o pomocy przyznawanej osobom usamodzielnianym opuszczającym rodziny zastępcze, 

rodzinne domy dziecka, placówki opiekuńczo – wychowawcze lub regionalne 

placówki opiekuńczo – terapeutyczne  

o szkoleń dla kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej, prowadzenia 

rodzinnego domu dziecka lub pełnienia funkcji dyrektora placówki opiekuńczo – 

wychowawczej typu rodzinnego oraz szkoleń dla rodzin zastępczych,  prowadzących 

rodzinne domy dziecka oraz dla dyrektorów placówek opiekuńczo – wychowawczych 

typu rodzinnego  

 sporządzanie sprawozdawczości 

Do zadań zleconych z zakresu administracji rządowej realizowanych przez powiat należy:   

 realizacja zadań wynikających z rządowych programów wspierania rodziny i systemu pieczy 

zastępczej  

 finansowanie pobytu w pieczy zastępczej cudzoziemców mających miejsca zamieszkania na 

terenie Polski na podstawie zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego Wspólnot 

Europejskich oraz uzyskania w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodźcy lub ochrony 

uzupełniającej  
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Centrum wykonuje również zadania wynikające z ustawy z 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz 

niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego. A są to w 

szczególności:  

 realizacja dla kombatantów i osób represjonowanych zadań w zakresie opieki zdrowotnej i 

usług opiekuńczych, 

 świadczenie pomocy w przygotowywaniu udokumentowanych wniosków o przyznanie w 

drodze wyjątku emerytur i rent,  

 analiza sytuacji życiowej kombatantów i osób represjonowanych oraz podejmowanie w tym 

zakresie stosownych inicjatyw. 

Zadania te są zadaniami zleconymi z zakresu administracji rządowej, finansowanymi z budżetu 

państwa.  

 

Z danych zawartych w tabeli nr 40 wynika, iż z każdym rokiem wydatki na zadania pomocy 

społecznej realizowane przez powiaty z terenu województwa dolnośląskiego rosną – w roku 2011 

była to łączna kwota 348 795 tys. zł. W porównaniu z rokiem 2009 środki wydatkowane na ten cel 

zwiększyły się o 13%, zaś w odniesieniu do roku 2010 – o 12%. Również w roku 2012 przewidywany 

jest dalszy wzrost nakładów finansowych na zadania z obszaru pomocy społecznej – o 11%. 

Zdecydowana większość funduszy przeznaczona jest na finansowanie zadań własnych powiatu – w 

latach 2009 – 2011 było to około 90% wszystkich środków finansowych przeznaczanych na realizacje 

zadań z zakresu pomocy społecznej, w roku 2012 prognozuje się niewielki wzrost udziału zadań 

zleconych w ogólnej puli kosztów (wykres nr 21). 

 
Tabela 40. Środki finansowe na zadania własne i zlecone w obszarze pomocy społecznej (w tys. zł)  

Wyszczególnienie 2009 2010 2011 2012 prognozy 

Zadania własne 274 123 282 523 315 297 339 546 

Zadania zlecone 25 835 20 579 23 571 38 578 

Inne zadania 7 444 7 551 9 927 10 311 

Środki finansowe na zadania pomocy 
społecznej ogółem 

307 402 310 653 348 795 388 435 

 

 
Wykres 21. Udział procentowy środków finansowych na zadania z zakresu pomocy społecznej realizowane 
przez powiat wg typu zadań (w %)  

 

2009 

2010 

2011 

2012 

89,17 

90,94 

90,40 

87,41 

8,40 

6,62 

6,76 

9,93 

2,42 

2,43 

2,85 

2,65 

Zadania własne Zadania zlecone Inne zadania 
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Szczegółowe dane dotyczące aspektów finansowych zadań własnych i zleconych 

realizowanych przez powiaty z terenu województwa dolnośląskiego prezentuje tabela nr 41. Z 

informacji w niej zawartych wynika, iż najwyższe nakłady finansowe w ramach zadań własnych 

przeznaczane są na prowadzenie i rozwój infrastruktury domów pomocy społecznej – kwota 

wydatkowana na ten cel w perspektywie kolejnych lat ulega zwiększeniu, a jak było już 

wzmiankowane kilkakrotnie, niekorzystne zmiany demograficzne przyczyniać się będą do 

powiększania potrzeb w tym zakresie, co generować będzie konieczność zwiększania puli środków 

przeznaczonych na ten cel oraz poszukiwania alternatyw dla opieki instytucjonalnej, cechujących się 

niższymi kosztami, przy zachowaniu określonego standardu usług.  

Kolejny duży obszar zadań własnych to działania wspierająco – interwencyjno – osłonowe dla 

rodzin, w tym tworzenie systemu pieczy zastępczej. Jest to obszar, który w latach następnych 

powinien skupiać wzmożoną uwagę polityków społecznych. Zmiany dokonane poprzez nowe 

unormowania prawne, zawarte w ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej zmienia 

filozofię pracy z rodziną – zarówno naturalną jak i zastępczą oraz reorganizuje system pieczy 

zastępczej, w tym sposób jej finansowania. Kwestią interesującą staje się w tym kontekście 

obserwacja długofalowych efektów zmian wprowadzonych tą ustawą, tak dla rodzin, jak i dla 

systemu pomocy społecznej. Warto byłoby pokusić się o stworzenie narzędzia pozwalającego 

szczegółowo monitorować zmiany zachodzące w tym obszarze oraz ich następstwa.  

 
Tabela 41. Środki finansowe powiatów na zadania własne i zlecone w obszarze pomocy społecznej (stan na 
31 XII) – w tys. zł  

WYSZCZEGÓLNIENIE 
Lata poprzednie 

2011 
2012 

prognozy 2009 2010 

ZADANIA WŁASNE 

Środki finansowe ogółem 1 274 123 282 523 315 297 339 546 

W tym: 

Utrzymanie powiatowego centrum pomocy 
rodzinie 

2 14 593 15 290 16 667 18 715 

Prowadzenie mieszkań chronionych 3 374 391 655 619 

Prowadzenie i rozwój domów pomocy społecznej 4 143 344 144 564 159 370 168 969 

Prowadzenie powiatowych ośrodków wsparcia, 
w tym domów dla matek z małoletnimi dziećmi i 
kobiet w ciąży 

5 869 863 1 637 1 587 

Pokrywanie kosztów utrzymania dzieci z terenu 
powiatu, umieszczonych w placówkach 
opiekuńczo  wychowawczych i w rodzinach 
zastępczych, również na terenie innego powiatu 

6 50 796 53 549 57 029 65 507 

Organizowanie i prowadzenie specjalistycznego 
poradnictwa, w tym rodzinnego dla rodzin 
naturalnych i zastępczych, a także terapii 
rodzinnej 

7 710 881 963 1 225 

Kierowanie dzieci do placówek opiekuńczo – 
wychowawczych i ustalanie wysokości 
odpłatności rodziców i opiekunów prawnych za 
pobyt dzieci w tych placówkach 

8 37 423 39 480 43 217 43 141 
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Przyznawanie pomocy pieniężnej na 
usamodzielnienie oraz pokrywanie wydatków 
związanych z kontynuowaniem nauki osobom 
opuszczającym niektóre typy placówek 
opiekuńczo-wychowawczych, schroniska, zakłady 
poprawcze, domy pomocy społecznej i rodziny 
zastępcze 

9 8 279 8 079 8 172 10 642 

Organizowanie opieki w rodzinach zastępczych i 
udzielanie pomocy pieniężnej na częściowe 
pokrycie kosztów utrzymania umieszczonych w 
nich dzieci oraz ustalanie wysokości odpłatności 
rodziców za pobyt dzieci w rodzinach 
zastępczych 

10 33 302 33 978 37 243 42 596 

ZADANIA ZLECONE 
 

Środki finansowe ogółem 11 25 835 20 579 23 571 38 578 

W tym: 
 

Dofinansowanie osobom niepełnosprawnym do 
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjny 

12 4 265 3 608 2 588 7 717 

Dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i 
turystyki osób niepełnosprawnych 

13 788 627 409 869 

Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt 
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i 
środki pomocnicze 

14 10 345 7 794 9 704 12 782 

Likwidacja barier architektonicznych, 
urbanistycznych, transportowych, w 
komunikowaniu się i technicznych 

15 5 351 3 655 3 878 7 402 

Przystosowanie tworzonych lub istniejących 
stanowisk pracy dla osób niepełnosprawnych 

16 1 211 1 066 1 119 3 642 

INNE ZADANIA 

Środki finansowe na utrzymanie centrum 
integracji społecznej utworzonego przez powiat 

17 0 0 0 0 

Środki finansowe na utrzymanie warsztatów 
terapii zajęciowej utworzonego przez powiat 

18 7 444 7 551 7 627 7 958 

Środki finansowe na utrzymanie zakładu 
aktywności zawodowej utworzonego przez 
powiat 

19 0 0 2 300 2 353 

 

16. Kadra 
W 2011r. liczba wszystkich pracowników zatrudnionych w Powiatowych Centrach Pomocy 

Rodzinie na terenie województwa dolnośląskiego wynosiła 442 osoby (tabela nr 42). W porównaniu z 

latami poprzednimi odnotowano wzrost liczby pracowników o prawie 5% w odniesieniu do roku 2009 

oraz o niemal 2% wobec roku 2010. W roku 2012 przewidywany jest kolejny wzrost liczebności kadry 

o prawie 5%. Około 10% ogółu pracowników PCPR to kadra kierownicza wyższego i średniego 

szczebla (wykres nr 22). Proporcja udziału tej kategorii wśród wszystkich zatrudnionych na 

przestrzeni lat kształtowała się na zbliżonym poziomie – jedynie w roku 2012 przewiduje się niewielki 

wzrost liczby osób, pełniących funkcje kierownicze. Niemal wszystkie osoby z grona kadry 

zarządzającej legitymowały się wykształceniem wyższym, a znaczna ich część posiadała również 

specjalizację z organizacji pomocy społecznej (w 2011r. – prawie 3/4 osób).  



64 

 

Pracownicy socjalni stanowili około 30% ogółu zatrudnionych w PCPR – w liczbie 189 osób w 

roku 2011. Podobnie jak w przypadku kadry kierowniczej również ich liczba w ciągu ostatnich trzech 

lat powoli lecz systematycznie rosła. Natomiast w odniesieniu do 2012 roku przewidywany jest 

spadek ich liczby o prawie 15%, co może przyczyniać się do zwiększenia zakresu zadań 

przypadających na każdego z pracowników socjalnych i generować ich zbytnie obciążenie 

obowiązkami zawodowymi.  

Około 40% kadry PCPR to pracownicy administracyjni, zajmujący się kwestiami dotyczącymi 

bieżącego funkcjonowania tej instytucji. Ich liczba na przestrzeni lat oscylowała wokół tego samego 

poziomu. W roku 2011 ponad ¾ ogółu pracowników należących do tej kategorii legitymowała się 

wykształceniem wyższym.  

 
Tabela 42. Kadra Powiatowych Centrów Pomocy Rodzinie (stan na 31 XII) – liczba osób  

WYSZCZEGÓLNIENIE 2009 2010 2011 
2012 

prognozy 

Kadra kierownicza 

Ogółem: 1 46 49 47 58 

w tym: 

Wykształcenie wyższe 2 42 46 45 55 

Specjalizacja z organizacji pomocy 
społecznej 

3 33 34 35 37 

Pracownicy administracyjni 

Ogółem 4 180 179 189 194 

w tym: 

Wykształcenie wyższe 5 125 128 146 157 

Wykształcenie średnie 6 52 49 41 35 

Inne 7 3 2 2 2 

Pracownicy socjalni 

Ogółem 8 129 133 141 123 

w tym: 

Wykształcenie wyższe 9 103 106 114 101 

Wykształcenie średnie 10 26 27 27 25 

Specjalizacja 1-ego  stopnia w 
zawodzie 

11 22 23 23 22 

Specjalizacja 2-ego stopnia w 
zawodzie 

12 2 3 3 1 

Specjalizacja z organizacji pomocy 
społecznej 

13 14 16 18 14 

Inni pracownicy: 

Ogółem 14 67 73 65 88 

 

W PCPR zatrudnionych było również około 15% osób, które zakwalifikowane zostały do 

kategorii „inni pracownicy”. Była to kategoria, która przysporzyła osobom wypełniającym Ocenę 

Zasobów Pomocy Społecznej na poziomie powiatu zdecydowanie najwięcej problemów. Brak 

precyzyjnego określenia powodowało, iż do kategorii tej zaliczane były osoby pełniące różne, często 
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diametralnie odmienne funkcje (np. psychologowie, pedagodzy, koordynatorzy pieczy zastępczej, 

prawnicy, specjaliści pracy z rodziną, kierowcy, magazynierzy, itp.). W tej sytuacji konieczne wydaje 

się więc doprecyzowanie definicyjne pojęcia „inny pracownik” w kolejnych edycjach 

przygotowywania Oceny Zasobów Pomocy Społecznej, po to, by informacje te zyskały istotny walor 

poznawczy.   

 
Wykres 22. Pracownicy PCPR wg typu zatrudnienia (w %)  

 
Odnosząc się do wskaźników określających parametry merytoryczne kadry zatrudnionej w 

PCPR województwa dolnośląskiego (tabele poniżej) stwierdzić należy, iż o ile wskaźnik wykształcenia 

(ujmowanego jako proporcja udziału pracowników socjalnych legitymujących się wykształceniem 

wyższym wśród ogółu pracowników socjalnych) osiągnął wysoki poziom 82%, to pozostałe wskaźniki 

profesjonalizacji kadry PCPR osiągnęły znacznie niższą wartość. I tak liczba pracowników PCPR 

posiadających specjalizację z organizacji pomocy społecznej wyniosła 17% w 2011r., posiadanie 

specjalizacji I stopnia w zawodzie pracownik socjalny było udziałem 16% wszystkich pracowników 

socjalnych, a specjalizacji II stopnia – jedynie 2% pracowników socjalnych. Specjalizacje I i II stopnia w 

zawodzie pracownik socjalny stanowią kolejne szczeble pogłębiania wiedzy merytorycznej i 

zdobywania nowych umiejętności, służących lepszemu rozumieniu problemów społecznych, a co za 

tym idzie, bardziej profesjonalnemu wykonywaniu swoich obowiązków. Tak niskie wartości 

wskaźników dla kadr pracy socjalnej PCPR wskazują na konieczność zwiększenia wysiłków w kierunku 

podnoszenia kompetencji pracowników tych jednostek oraz stworzenia systemu zachęt 

motywujących pracowników socjalnych do podnoszenia swych kwalifikacji (w tym również 

finansowych – aktualnie pracodawca może zrefundować pracownikowi do 50% kosztów poniesionych 

na studia podyplomowe, co może stanowić barierę w korzystaniu z tej formy podnoszenia 

kwalifikacji).  

 
Tabela 43. Wskaźnik wykształcenia pracowników socjalnych  

rok 

liczba pracowników 
socjalnych 

posiadających wyższe 
wykształcenie 

liczba wszystkich 
pracowników socjalnych 
zatrudnionych w PCPR 

wartość wskaźnika 
(k1/k2)x100% 

(wartość 
procentowa) 

kol 1 kol 2 kol 3 

2009 103 129 80 

2010 106 133 80 

2011 114 141 81 

2012 prognozy 101 123 82 

2009 

2010 

2011 

2012 - prognozy 

10,90 

11,29 

10,63 

12,53 

42,65 

41,24 

42,76 

41,90 

30,57 

30,65 

31,90 

26,57 

15,88 

16,82 

14,71 

19,01 

kadra kierownicza pracownicy administracyjni pracownicy socjalni  inni pracownicy 
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Tabela 44. Wskaźnik profesjonalizacji kadry PCPR  

rok 

kierownicy i pracownicy 
socjalni posiadający 

specjalizację z 
organizacji z pomocy 

społecznej 

pozostali pracownicy 
posiadający 

specjalizację z 
organizacji z pomocy 

społecznej 

liczba 
wszystkich 

zatrudnionych 
w PCPR 

wartość wskaźnika 
((k1+k2)/k3)x100%

(wartość 
procentowa) 

kol 1 kol 2 kol 3 kol 4 

2009 47 13 422 14 

2010 50 19 434 16 

2011 53 23 442 17 

2012 
prognozy 

51 25 463 16 

 
Tabela 45. Wskaźnik profesjonalizacji pracowników socjalnych I  

rok 

liczba pracowników 
socjalnych posiadających 

specjalizację I st. w 
zawodzie 

liczba wszystkich 
pracowników socjalnych 
zatrudnionych w PCPR 

wartość wskaźnika 
(k1/k2)x100% 

(wartość 
procentowa) 

kol 1 kol 2 kol 3 

2009 22 129 17 

2010 23 133 17 

2011 23 141 16 

2012 prognozy 22 123 18 

 
Tabela 46. Wskaźnik profesjonalizacji pracowników socjalnych II  

rok 

liczba pracowników 
socjalnych 

posiadających 
specjalizację II st. w 

zawodzie 

liczba wszystkich 
pracowników socjalnych 
zatrudnionych w PCPR 

wartość wskaźnika 
(k1/k2)x100% 

(wartość 
procentowa) 

kol 1 kol 2 kol 3 

2009 2 129 2 

2010 3 133 2 

2011 3 141 2 

2012 prognozy 1 123 1 

 

17.  Projekty EFS 
 

W roku 2011 PCPR realizowały 28 projektów, realizowanych ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego. W porównaniu z liczba projektów realizowanych w latach ubiegłych 

odnotować można wzrost o 1/3 w odniesieniu do roku 2009 oraz o 16% w relacji do 2010r. Wydaje 

się, iż powiaty podając liczbę projektów realizowanych w ramach Programu Kapitał Ludzki, odnosiły 

się raczej wyłącznie do realizowanych przez siebie projektów systemowych. Wartość środków 

finansowych na realizację projektów w ramach Programu Kapitał Ludzki w latach 2009 - 2011 

wyniosła 28 300 tys. zł. Dotychczasowa liczba uczestników projektów to 4024 osoby. W roku 2012 
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przewidywana jest realizacja 28 projektów o łącznej wartości 12 482 tys. zł, obejmujących działaniami 

1503 osoby z terenu powiatów.  

 
Tabela 47. Projekty EFS realizowane przez powiaty (w tys. zł)  

Wyszczególnienie 2009 2010 2011 2012 prognozy 

Liczba projektów EFS 
ogółem 

21 24 28 28 

Środki EFS na projekty 
ogółem (tys. złotych) 

9 282 9 680 9 338 12 482 

Liczba osób w projektach 1449 1316 1259 1503 

 

18. Współpraca z NGO 
 

W porównaniu z latami 2009 – 2010, w roku 2011 nastąpił spadek liczby organizacji 

pozarządowych, którym jednostki pomocy społecznej szczebla powiatowego zleciły realizację zadań 

w tym obszarze (wykres nr 23). Umowy współpracy podpisane zostały z 89 organizacjami 

pozarządowymi (co stanowi spadek och liczby o 18% w porównaniu z rokiem 2010 i o 7% w 

odniesieniu do roku 2009). Pomimo spadku liczby organizacji współpracujących w sposób 

sformalizowany z PCPR zwiększyła się kwota przeznaczana na realizację zadań zleconych – w 2011r. 

było to 39 437 tys. zł, co stanowiło o 13% więcej niż w 2010 roku i o 20% niż w roku 2009 (wykres nr 

24).  

Powiaty zlecały organizacjom pozarządowym przede wszystkim prowadzenie placówek pomocy 

społecznej (w tym domów pomocy społecznej o zasięgu ponadgminnym, ośrodków wsparcia, 

ośrodków interwencji kryzysowych, itp.) oraz organizowanie i prowadzenie usług opiekuńczych 

(tabela nr 48).   

 

 
Wykres 23. Liczba organizacji pozarządowych posiadających umowy współpracy (zleceń zadań)  

 

 

95 

105 

89 88 

2009 2010 2011 2012 prognozy 
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Wykres 24. Wartość zadań publicznych zleconych organizacjom pozarządowym (w tys. zł)  

 
Tabela 48. Współpraca powiatów z organizacjami pozarządowymi – zadania zlecone w obszarze pomocy 
społecznej (w całym okresie sprawozdawczym)  

WYSZCZEGÓLNIENIE 2009 2010 2011 
2012 
prognozy 

ZLECONE ZADANIA PUBLICZNE - Art. 4 ustawy o działalności pożytku publicznego 

Liczba organizacji pozarządowych posiadająca umowy 
współpracy (zleceń zadań) 

1 95 105 89 88 

Wartość zleconych zadań publicznych organizacjom 
pozarządowym 

2 32 843 34 717 39 437 41 402 

WYBRANY RODZAJ USŁUG POMOCY i INTEGRACJI SPOŁECZNEJ PROWADZONYCH PRZEZ ORGANIZACJE 
POZARZĄDOWE 

Usługi opiekuńcze 

Liczba zleceń dla organizacji pozarządowych 3 4 4 5 5 

Wartość zleceń w tys. zł 4 3 915 4 098 4 278 3 931 

Specjalistyczne usługi opiekuńcze 

Liczba zleceń dla organizacji pozarządowych 5 0 0 0 0 

Wartość zleceń w tys. zł 6 0 0 0 0 

Prowadzenie placówki pomocy społecznej 

Liczba zleceń dla organizacji pozarządowych 7 42 45 74 47 

Wartość zleceń w tys. zł 8 30 785 32 362 36 680 38 403 

 

 

 

  

32 843 
34 717 

39 437 
41 402 

2009 2010 2011 2012 
prognozy 
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19. REKOMENDACJE 
 

 Niekorzystne trendy demograficzne, obejmujące szczególnie proces starzenia się 

społeczeństwa, powodować będą zwiększony popyt na świadczenia osłonowo – wspierające 

wśród mieszkańców województwa dolnośląskiego. W związku z tym, jak również z rosnącą 

potrzebą poszukiwania przez rodziny wsparcia instytucjonalnego w opiece nad osobami 

niesamodzielnymi, można przewidywać dalszy wzrost liczby świadczeń z tytułu choroby lub 

niepełnosprawności. Proces starzenia się społeczności Dolnego Śląska znajdujący również 

swe odzwierciedlenie w wymiarze infrastrukturalnym (wzrost zapotrzebowania na miejsca 

pobytu w domach pomocy społecznej o zasięgu ponadgminnym, wzrost liczby zakładów 

opiekuńczo – leczniczych) powodować może w przyszłości konieczność zwiększenia nakładów 

finansowych i organizacyjnych na niwelowanie negatywnych skutków tego procesu. Dlatego 

też warto już dziś rozważyć podjęcie pogłębionej dyskusji różnych podmiotów zajmujących 

się tą problematyką na temat jak najlepszego przygotowania się Dolnego Śląska na 

konsekwencje niekorzystnych przemian demograficznych.  

 Rosnący udział w działaniach pomocowych gmin i powiatów usług o charakterze 

środowiskowym stanowi przejaw dbałości o jakość życia osób, którym świadczona jest 

pomoc. Możliwość utrzymania przez osobę korzystającą z usług środowiskowych więzi ze 

społecznością lokalną i najbliższym otoczeniem, przy jednoczesnym uzyskaniu wsparcia w 

codziennym funkcjonowaniu, zapewnia jej większą samodzielność i niezależność oraz 

przeciwdziała samotności i uzależnieniu od instytucji. Usługi środowiskowe są również tańsze 

niż usługi stacjonarne/ całodobowe. Biorąc pod uwagę fakt zwiększonego zapotrzebowania 

na usługi wspierająco – opiekuńcze w przyszłości, kwestia kosztów świadczenia usług nabiera 

dodatkowego znaczenia. Wydaje się, iż kwestią istotną w tym kontekście byłoby stworzenie 

modelu analitycznego, umożliwiającego kadrom służb społecznych odpowiedzialnym za 

rozwój lokalnej infrastruktury społecznej szacowanie alternatywnych kosztów świadczenia 

usług w formach środowiskowych i stacjonarnych, co znacznie ułatwiłoby kreowanie lokalnej 

polityki społecznej.  

 Wzrastający udział świadczeń o charakterze pozafinansowym (specjalistyczne poradnictwo, 

interwencja kryzysowa, wsparcie dla osób z zaburzeniami psychicznymi) przyznawanych 

przez powiaty powoduje zwiększone obciążenie obowiązkami zawodowymi pracowników 

PCPR. Wskaźnik dostępności kadry pracy socjalnej oraz wskaźnik obciążenia pracowników 

socjalnych wykazują tendencje wzrostowe, co oznacza, iż liczba osób, którym świadczona jest 

pomoc, przypadająca na jednego pracownika kadry pracy socjalnej jest z każdym rokiem 

wyższa. Należałoby zastanowić się w tym kontekście nad przeprowadzeniem pogłębionej 

analizy systemowej obowiązków pracowników socjalnych zatrudnionych w PCPR – czasu, 

zakresu działań oraz nakładów pracy i sił, jakie pracownik socjalny musi zaangażować w 

procesie rozwiązywania problemów osób, które zwracają się o pomoc. W sytuacji gdyby 

wyniki analizy wskazywałyby na taką konieczność, należałoby rozważyć określenie 

optymalnej liczby osób, którymi pracownik socjalny PCPR powinien zajmować się w ciągu 

roku, by jego praca przynosiła maksymalny efekt.  

 Zadania o charakterze wspierająco – interwencyjno – osłonowym dla rodzin, w tym 

tworzenie systemu pieczy zastępczej, stanowią jedną z istotnych domen działalności 

powiatów. Jest to obszar, który w latach następnych powinien skupiać wzmożoną uwagę 

polityków społecznych. Zmiany dokonane poprzez nowe unormowania prawne, zawarte w 

ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, zmieniają filozofię pracy z rodziną 
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– zarówno naturalną jak i zastępczą oraz reorganizują system pieczy zastępczej, w tym 

sposób jej finansowania. Kwestią interesującą staje się w tym kontekście obserwacja 

długofalowych efektów zmian wprowadzonych tą ustawą, tak dla rodzin, jak i dla systemu 

pomocy społecznej. Warto byłoby pokusić się o stworzenie narzędzia pozwalającego 

szczegółowo monitorować zmiany zachodzące w tym obszarze oraz ich następstwa.  

 O ile wskaźnik wykształcenia kadry pracy socjalnej w powiatach (ujmowany jako proporcja 

udziału pracowników socjalnych legitymujących się wykształceniem wyższym wśród ogółu 

pracowników socjalnych) osiągnął wysoki poziom 82%, to pozostałe wskaźniki 

profesjonalizacji kadry PCPR osiągnęły znacznie niższą wartość. I tak, liczba pracowników 

PCPR posiadających specjalizację z organizacji pomocy społecznej wyniosła 17% w 2011r., 

posiadanie specjalizacji I stopnia w zawodzie pracownik socjalny było udziałem 16% 

wszystkich pracowników socjalnych, a specjalizacji II stopnia – jedynie 2% pracowników 

socjalnych(podobne tendencje wykazywali pracownicy socjalni zatrudnieni w ośrodkach 

pomocy społecznej (4%). Tak niskie wartości wskaźników dla kadr pracy socjalnej PCPR 

wskazują na konieczność zwiększenia wysiłków w kierunku podnoszenia kompetencji 

pracowników tych jednostek oraz stworzenia systemu zachęt motywujących pracowników 

socjalnych do podnoszenia swych kwalifikacji. Choć wskaźniki profesjonalizacji pracowników 

socjalnych w gminach (ośrodkach pomocy społecznej) w badanym okresie wskazywały nieco 

wyższe warności (wskaźnik specjalizacji I stopnia był na poziomie 35%), to nadal istnieje duża 

potrzeba podnoszenia kwalifikacji tej grupy zawodowej.  

 W obliczu wysokiego bezrobocia na terenie województwa i „wypychania z rynku pracy” 

rodziców (w szczególności kobiet), którzy podejmują się opieki nad dziećmi rezygnując z 

pracy zawodowej przy niskiej liczbie żłobków i przedszkoli na terenie województwa, ważna 

staje się promocja alternatywnych form opieki nad dziećmi do 3 r.ż. (m.in. kluby malucha, 

dzienny opiekun, niepubliczne żłobki) oraz zapewnienie źródeł finansowania dla tego rodzaju 

przedsięwzięć. 

 Nowe rozwiązania należy zastosować w odniesieniu do zwiększenia zasobów pracowników 

socjalnych w gminach. Uwzględniając fakt, iż ośrodki pomocy społecznej na terenie naszego 

województwa nie spełniają nadal ustawowego obowiązku w zakresie zatrudnienia 

pracowników socjalnych w stosunku 1 pracownik socjalny przypadający na 2000 

mieszkańców gminy, należy dążyć do zwiększenia ich liczby, odbiurokratyzowania 

wykonywanych przez nich zadań na rzecz wsparcia rodzin. Konieczne jest zwiększenie 

środków na np. dofinansowanie tworzonych etatów oraz podjęcia starań o utrzymanie 

obecnie istniejących wakatów utworzonych w ramach środków unijnych. 

 Rekomendowana jest współpraca jednostek pomocy społecznej (OPS/PCPR) z powiatowymi 

urzędami pracy na rzecz zwiększania możliwości zatrudnienia m.in. w ramach robót 

publicznych, prac społecznie użytecznych oraz staży przygotowujących do zawodu – obecnie 

realizowane zadania są na niskim poziomie ok. 7%. 

 Pogłębienia wymaga współpraca między gminami i organizacjami pozarządowymi, które 

realizują zadania z obszaru pomocy społecznej. Wzrost NGO-sów współpracujących z 

gminami mogłoby prowadzić do zaktywizowania społeczności lokalnej. Wydaje się również, iż 

przekazanie NGO-som realizacji pewnych zadań mogłoby zwiększyć wachlarz oferowanych 

usług – możliwość podjęcia współpracy na zasadzie konkursu ofert oraz zwiększyć 

efektywność nakładów finansowych, ze względu konieczność rozliczenia się organizacji z 

wykonanych zadań.  

 


