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1. Wstęp 
 

Wypełniając zapisy ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej – u.o.p.s. –, 

stworzony został raport „Ocena zasobów pomocy społecznej województwa dolnośląskiego”. Jest to 

druga edycja raportu opracowanego na podstawie danych zebranych z gmin i powiatów 

województwa dolnośląskiego przy pomocy systemu informatycznego – Statystyczna Aplikacja 

Centralna (SAC)1. 

Niniejszy raport został przygotowany przez Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej we 

Wrocławiu. Przedstawia on analizę opisową wybranych danych statystycznych obrazujących obszar 

pomocy społecznej i jego otoczenie na tle sytuacji społecznej i demograficznej całego regionu. Raport 

zawiera również wnioski płynące z analizy zebranego materiału.  

Prezentowane sprawozdanie opiera się na danych źródłowych pochodzących z rejestrów 

jednostek pomocy społecznej z całego województwa i koncentruje się na ocenie zasobów pomocy 

społecznej w 2012 roku. Raport uwzględnia zatem dane przekazane przez: 

a) 169 jednostek gminnych (ośrodki pomocy społecznej – OPS), 

b) 26 jednostek powiatowych (powiatowe centra pomocy rodzinie – PCPR), 

c) 3 jednostek funkcjonujących w miastach na prawach powiatu2 (miejskie ośrodki pomocy 

rodzinie – MOPR).  

 
Uwagi do raportu 

Z uwagi na fakt, iż w 2012 r. Instytut Rozwoju Służb Społecznych, który w ramach projektu 

„Koordynacja na rzecz aktywnej integracji” jest twórcą narzędzia OZPS w systemie SAC przeprowadził 

korektę formularzy/tabel sprawozdawczych dostępnych w systemie,  wiele tabel zostało zmienionych 

zarówno pod względem zawartości merytorycznej, jak i funkcjonalnej – łatwiejsze wypełnianie 

sprawozdania dla użytkowników. 

Znaczną zmianą było przygotowanie jednego formularza OZPS dla gmin, powiatów (ziemskich) 

oraz miast na prawach powiatu, spełniając postulat większości jednostek organizacyjnych 

opowiadających się za stworzeniem jednolitego formularza tabelarycznego. Zabieg ten podyktowany 

był zgłaszanymi zapotrzebowaniami samych zainteresowanych jednostek (po konsultacjach, które 

trwały 4 miesiące), jednakże jego zmiana spowodowała pewne problemy z wypełnianiem samych 

tabel oraz porównywalnością danych z poprzednią wersją OZPS. Problemy te to m.in.: 

a) brak jest wyraźnego podziału na część gminną i powiatową. Jedynie tabele szczegółowe 

umożliwiają wyraźne rozdzielenie zadań pomiędzy powiat i gminę. Zastosowanie tego 

zabiegu uniemożliwia porównywanie sprawozdań między sobą – nie jest możliwe 

odniesienie się do raportu z ubiegłego roku; 

b) przekształcenie tabel pod wglądem ich zawartości merytorycznej i funkcjonalnej 

spowodowało, iż nie wszystkie dane historyczne dotyczące pomocy społecznej zostały 

przez wszystkie jednostki wypełnione. Zaburza to zatem możliwość stosowania porównań i 

wskazywania pewnych trendów i zmiany danego czynnika w czasie. Większość JOPS z 

uwagi na dość krótki czas przewidziany na wypełnieni tabel OZPS rezygnowała z 

uzupełniania danych historycznych za rok 2010 i 2011, bowiem zabieg ten wykonywali w 

roku ubiegłym; 

                                                
1
 Pierwszy raz zbieranie danych celem opracowania spójnych dla całego województwa raportu nt obszaru 

pomocy społecznej przeprowadzone zostało w roku 2012, ze względu na znowelizowane zapisy ustawy pomocy 
społecznej (u.o.p.s.) i z uwagi na uruchomienie podsystemu Ocena Zasobów Pomocy Społecznej w ramach 
systemu SAC. 
2 Miasta na prawach powiatu: Jelenia Góra, Legnica, Wrocław 
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c) zmiany merytoryczne w układzie poszczególnych tabel zbiorczych spowodowały, iż nie było 

możliwe by dane wprowadzone w latach ubiegłych automatycznie zostały „pobrane i 

przeniesione” do stosownych komórek nowych/poprawionych formularzy. Jednostki 

zamiast wprowadzania danych historycznych wykonywały zabieg związany z wpisaniem 

wartości „zero” w danej komórce. Taki sposób wypełniania danych historycznych przy 

generowaniu sprawozdania zbiorczego dla całego województwa ograniczał znacznie 

możliwości stosowania porównań różnych wskaźników, liczb, kwot z latami poprzednimi; 

d) brak porównywalności danych z raportem przygotowanym w 2012 roku związany był 

również z faktem, iż w poprzednim raporcie miasto Legnica – miasto na prawach powiatu 

nie sporządziło oceny zasobów pomocy społecznej w oparciu system SAC, czego 

konsekwencją są obecnie znaczne różnice w danych zbiorczych dla województwa; 

e) dane dotyczące sytuacji społeczno-demograficznej infrastruktury społecznej w 

województwie różnią się od danych zbieranych przez statystykę publiczną. Różnice te 

związane są z faktem, iż JOPS pozyskiwały dane z różnych źródeł współpracujących z nimi 

instytucjami (np. ośrodkami zdrowia, wydziałami edukacji w urzędach miast, biurami 

meldunkowymi, szkołami itp.) dla których JOPS nie stanowią jednostki sprawozdawczej i 

często otrzymywane dane nie były kompletne.  

 

1.1. Uwarunkowania prawne oceny zasobów pomocy społecznej 
 

Zgodnie z zapisami ustawy o pomocy społecznej3 (Dz.U.2013.182 – j.t.) gminy, powiaty i 

samorządy województw zobligowane są przygotować corocznie ocenę zasobów pomocy społecznej w 

oparciu o analizę lokalnej sytuacji społecznej i demograficznej. W świetle wymagań ustawy zasoby te 

obejmować mają w szczególności: infrastrukturę, kadrę, organizacje pozarządowe i nakłady 

finansowe na zadania pomocy społecznej bez względu na podmiot je finansujący i realizujący. Ocena 

natomiast obejmuje osoby i rodziny korzystające z pomocy społecznej, rodzaje ich problemów oraz 

ich rozkład ilościowy.  

Organ wykonawczy jednostki samorządu terytorialnego przedstawia co roku do dnia  

30 kwietnia odpowiednio radzie gminy, radzie powiatu, a do dnia 30 czerwca sejmikowi 

województwa właściwej jednostki samorządu terytorialnego ocenę, która wraz z rekomendacjami 

stanowi podstawę do planowania budżetu na rok następny. 

 Wg zapisów w/w ustawy4 samorząd województwa sporządza ocenę na podstawie ocen 

przygotowanych przez gminy i powiaty z obszaru województwa, z uwzględnieniem kwestii  

i problemów społecznych wynikających z przyjętej strategii. Zbiorcza ocena sporządzona dla całego 

województwa przekazana powinna zostać do dnia 31 lipca każdego roku właściwemu wojewodzie. 

 

  

                                                
3 Art. 16a u.o.p.s 
4 Art. 21 u.o.p.s 
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1.2. Sytuacja społeczno-demograficzna regionu 
 

Według stanu z dnia 31 XII 2012 r. na obszarze województwa dolnośląskiego mieszkało  

2 914 tys. ludności, tj. 7,6% ludności Polski. W miastach ludność stanowiła 69,6% ogółu ludności, a na 

wsi – 30,4%. W ogólnej liczbie ludności przeważały kobiety, których odsetek w końcu grudnia 2012 r. 

wyniósł 51,9%, podobnie jak przed rokiem. 

Gęstość zaludnienia na 1 km2 wynosiła 146 osób i była wyższa niż w Polsce (123 osoby). Pod 

względem gęstości zaludnienia województwo dolnośląskie plasowało się na 4. miejscu wśród 

pozostałych województw.  

W województwie dolnośląskim w 2012 roku nadal utrzymywała się tendencja spadkowa 

urodzeń żywych, których w tym roku zarejestrowano 27,2 tys. Jak podaje Urząd Statystyczny we 

Wrocławiu (WUS) - liczba urodzeń żywych w skali roku zmniejszyła się o 1,5% (wobec spadku o 6,4% 

w 2011 r.). Współczynnik urodzeń żywych wyniósł 9,34‰ i był niższy w stosunku do notowanego rok 

wcześniej (9,49‰). W kraju na 1000 ludności w 2012 r. rodziło się 10,02 dzieci (przed rokiem – 

10,08). Województwo dolnośląskie było jednym z pięciu województw (12. lokata w kraju)  

z najniższym współczynnikiem urodzeń żywych5. 

 Zachodzące w województwie procesy demograficzne są silnie zróżnicowane przestrzennie. 

Spośród wszystkich powiatów, jedynie w pięciu odnotowano jednocześnie dodatni przyrost naturalny 

i dodatnie saldo migracji na pobyt stały. Były to powiaty skoncentrowane wokół największego miasta 

regionu – wokół Wrocławia.  

 

 Starzenie się ludności województwa 

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 udział ludności w wieku produkcyjnym w stosunku do ogółu 

ludności. Przewiduje się, iż do 2035 roku udział ten spadnie do poziomu 57,8% (obecnie 64,75%).  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.). 

 

Bezrobocie w województwie 

Bilans bezrobotnych w 2012 r., w przeciwieństwie do roku poprzedniego, kształtował się 

niekorzystnie i podobnie jak w latach 2009 i 2010, zarejestrowano w urzędach pracy więcej osób niż 

wyłączono z ewidencji. 

Liczba bezrobotnych zarejestrowanych w końcu grudnia 2012 r. znacznie przekraczała 

notowaną przed rokiem, przy czym skala wzrostu była mniejsza niż w 2009 r. Stopa bezrobocia 

rejestrowanego wzrosła do 13,5% (wobec 12,4% w końcu grudnia 2011 r.) i była o 0,1 p.proc. wyższa 

niż w kraju. Wzrost stopy bezrobocia odnotowano we wszystkich województwach, w tym największy 

w dolnośląskim i łódzkim. W ciągu całego 2012 r. powiatowe urzędy pracy dysponowały mniejszą 

                                                
5
 Urząd Statystyczny we Wrocławiu: Raportu o sytuacji społeczno-gospodarczej województwa dolnośląskiego w 

2012 r., s. 29. 
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liczbą ofert pracy i miejsc aktywizacji zawodowej. W końcu grudnia 2012 r. na 1 ofertę pracy 

przypadało znacznie więcej bezrobotnych (61) niż w latach 2006-2011, ale znacznie mniej niż w 2005 

r. (95 osób). 

 W 2012 roku województwo dolnośląskie znalazło się na 5 miejscu wśród pozostałych 

województw, w których stopa bezrobocia była jedną z najwyższych (patrz wykres 1 poniżej). Dużym 

problemem związanym z bezrobociem w województwie był fakt, iż w końcu grudnia 2012 r. w 

strukturze bezrobotnych 80,6% nie posiadało prawa do zasiłku. Wśród zarejestrowanych 

bezrobotnych kobiety stanowiły 51% ogółu bezrobotnych w województwie.   

Wg danych przedstawionych przez WUS od 2009 roku największą grupę bezrobotnych 
stanowią ludzie młodzi w wieku 25-34 lata. W końcu grudnia 2012 r. ich udział w ogólnej liczbie 
bezrobotnych wynosił 27,7%. Kolejną dużą grupę bezrobotnych stanowiły osoby w wieku 45-54 lat – 
20,4% wśród bezrobotnych. 

 

 

Wykres 1. Stopa bezrobocia wg BAELa w 2012 r. 

Źródło: Urząd Statystyczny we Wrocławiu: Raportu o sytuacji społeczno-gospodarczej województwa 

dolnośląskiego w 2012 r., s. 25 
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2. Infrastruktura społeczna w województwie 
 

Infrastruktura społeczna jest ważnym elementem funkcjonowania społeczności lokalnej, a 

odpowiednio rozwijana przyczynia się do rozwoju społeczno-gospodarczego regionu. Infrastruktura 

ta to zespół urządzeń publicznych, które służą zaspakajaniu potrzeb socjalnych, oświatowych, 

kulturalnych i zdrowotno-rekreacyjnych ludności przyczyniając się do doskonalenia jakości życia 

ludności. W jej zakres wchodzą m.in.:  

• instytucje oświatowe (szkoły, przedszkola, placówki oświatowo-wychowawcze),  

• obiekty kulturalne (biblioteki, kina, teatry, inne placówki upowszechniania kultury),  

• obiekty sportowe (stadiony, boiska sportowe, sale widowiskowo-sportowe),  

• instytucje ochrony zdrowia i pomocy społecznej (szpitale, ośrodki zdrowia, domy 

pomocy społecznej, zakłady opiekuńcze itp.).  

Szczegółowe zasady finansowania placówek infrastruktury społecznej regulowane są odpowiednimi 

ustawami i stosownymi przepisami wykonawczymi, natomiast istotną rolę w sprawności ich 

funkcjonowania przypisuje się władzom lokalnym. To samorząd terytorialny (gmina, powiat, 

województwo) odpowiedzialny jest za prawidłowy jej stan i rozwijanie w razie istniejących potrzeb.  

Ustawa o samorządzie gminnym wskazuje wprost, iż zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspólnoty 

należy do zadań własnych gminy6. 

Obiekty infrastrukturalne charakteryzują się długim okresem użytkowania oraz znaczną 

wrażliwością na zmiany społeczno-demograficzne i rozmieszczenie przestrzenne ludności danego 

terenu. Dlatego też przy ich budowie wymagane jest  analizowania danych demograficznych i 

gospodarczych, by móc zaplanować rozwój infrastruktury w taki sposób, by mogła być ona w miarę 

możliwości elastycznie dostosowywana do trendów demograficznych danego obszaru przy 

jednoczesnym zaspakajaniu potrzeb ludności zamieszkującej dany obszar.  

 

2.1. Instytucje oświatowe 
 

Wg art. 5 ustawy o systemie oświaty7 szkoła publiczna może być zakładana i prowadzona 

przez jednostki samorządu terytorialnego (JST) realizując w ten sposób zadania oświatowe na danym 

terenie. Zadania te wpisane są wprost w zadania własne gminy, czy powiatu. Dlatego też dane 

dotyczące tego obszaru – w szczególności związane z kształceniem dzieci i młodzieży – znalazły się w 

sprawozdaniu OZPS.  

Jak podaje Urząd Statystyczny we Wrocławiu (WUS), w końcu 2012 r. województwo 

dolnośląskie zamieszkiwało 528,6 tys. dzieci i młodzieży w wieku do 18 roku życia. Stanowili oni 

18,1% ogółu ludności województwa. W miastach mieszkało 342,2 tys., tj. 64,7% ogółu dzieci i 

młodzieży, na wsi 186,5 tys. (35,3%). Największym udziałem dzieci i młodzieży w ludności ogółem 

charakteryzowały się powiaty: wrocławski (21,9%), górowski (21,7%), polkowicki (21,6%) oraz milicki 

(21,5%).8   

 Wg danych zebranych z gmin i powiatów województwa (tabela nr 1 poniżej) wynika, iż w 

najbliższych latach przybywać będzie placówek związanych z opieką nad najmłodszymi dziećmi – do 

lat 3, a zmniejszeniu ulegnie liczba podmiotów kształcących na wyższych poziomach edukacji – od 

                                                
6
 Ustawa z dnia z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym, Dz.U.2013.594 j.t.  (art. 7).  

7
 Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U.2004.256.2572 j.t. ze zm.) 

8
 Informacje dot. dzieci i młodzieży w województwie dolnośląskim zamieszczone w witrynie internetowej WUS 

– informacja okolicznościowa przygotowana na „Dzień dziecka 2013 r.” 
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/wroc/ASSETS_Dzien_Dziecka_2013.pdf (odczyt z dnia 04.06.2013 r.) 
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podstawowego do ponadgimnazjalnego, co może wiązać się ze zmianami demograficznymi, czyli 

występowaniem naprzemiennie wyżów i niżów demograficznych w różnych grupach wiekowych. 

Cykliczne wzrastanie i zmniejszanie się liczby uczniów w poszczególnych poziomach kształcenia 

sprawia, że w pewnych latach klasy są przepełnione, w innych zaś ulegają likwidacji ze względu na 

małą liczebność uczniów. 

W kolejnych latach wg danych pochodzących z systemu SAC/OZPS największy przyrost (blisko 

41%) placówek wychowawczych spodziewany jest dla najmłodszych dzieci, czyli dla żłobków, klubów 

dziecięcych – tam, gdzie obecnie istnieje znaczny deficyt opiekuńczy nad małym dzieckiem. W tym 

miejscu należy wspomnieć, iż województwo dolnośląskie (podobnie jak inne województwa w kraju) 

posiada zbyt małą liczbę placówek tego typu. Wg danych przekazanych przez gminy, w zaledwie 38. 

ze 169 gmin województwa istnieją tego typu placówki (22,5%). Znaczna większość gmin nie posiada 

w swoich zasobach takich podmiotów i nieprzewidywane jest ich uruchomienie w najbliższych latach. 

 

Tabela 1. Edukacja wg szczebli kształcenia w województwie dolnośląskim w latach 2010-2014 

Wyszczególnienie 

Rok 

2010 2011 2012 2013 
2014* 

(*prognoza) 

Liczba żłobków (żłobki, kluby dziecięce, dzienny 
opiekun) 

47 74 115 144 162 

Liczba przedszkoli 616 688 713 706 713 

Liczba szkół podstawowych 752 742 734 708 732 

Liczba szkół gimnazjalnych 443 440 427 412 411 

Liczba szkół ponadgimnazjalnych 507 498 464 438 443 

w tym: liczba szkół przygotowujących do zawodu 353 345 321 296 282 

 
U W A G A : dane przedstawione w tabeli są danymi przekazywanymi bezpośrednio z gmin i powiatów województwa do systemu OZPS  
i różnią się one od danych gromadzonych w statystyce publicznej przez Urząd Statystyczny we Wrocławiu (WUS). Wg danych zebranych 
przez WUS w roku szkolnym2011/2012 na terenie województwa dolnośląskiego było:  

a) 1289 placówek wychowania przedszkolnego (w tym: przedszkola, oddziały przedszkolne, punkty przedszkolne 
b) 807 szkół podstawowych 
c) 480 gimnazjów 
d) 494 szkół ponadgimnazjalnych 

 

Rozwój sieci placówek opieki nad małym dzieckiem dotyczyć będzie głównie miasta Wrocław, 

ponieważ wg danych zamieszczonych w systemie, ze wszystkich gmin województwa dolnośląskiego, 

to właśnie Wrocław posiada najwięcej placówek tego typu – w roku oceny były to 52 podmioty, co 

stanowiło 45% ogólnej liczby żłobków i klubów dziecięcych w regionie. Do 2014 roku przewidywane 

jest uruchomienie 80 podmiotów tego typu w mieście, co stanowić będzie 49% zasobów 

województwa. We Wrocławiu istnieje bardzo duże zapotrzebowanie na realizację usług w zakresie 

opieki nad małym dzieckiem, co obrazować mogą dane dotyczące liczby nieprzyjętych dzieci do danej 

placówki z powodu braku miejsc. W 2012 roku właśnie we Wrocławiu odnotowano najwięcej odmów 

przyjęcia dzieci do żłobka z powodu braku miejsc – ponad 1000 dzieci nie zostało przyjętych do 

placówek tego typu. 

 W odniesieniu do opieki nad dziećmi nieco starszymi, w wieku 3-6 lat – uczęszczającymi do 

przedszkola, sieć placówek przedszkolnych w województwie jest nieco lepiej rozwinięta, choć nie w 

pełni zaspakaja istniejące potrzeby.  
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Dla każdego pracującego rodzica posiadającego małe dzieci dostępność żłobka i przedszkola 

w miejscu zamieszkania i/bądź pracy ma bardzo duże znaczenie dla organizacji życia rodzinnego i 

zawodowego. Tymczasem, wg danych resortu edukacji, niedobory w tym obszarze w całym kraju są 

dość znaczne. Do żłobków uczęszcza 2-3% zamiast 33% najmłodszych dzieci. Wychowaniem 

przedszkolnym objętych jest zaledwie 54%, a nie jak zaleca Komisja Europejska 90% dzieci.  

Na terenie województwa dolnośląskiego największa liczba placówek wychowania 

przedszkolnego skoncentrowanych jest w gminach miejskich, w dużych miastach regionu m.in. w: 

Legnicy, Lubinie, Oławie, Świdnicy, Wałbrzychu i we Wrocławiu. W wymienionych gminach miejskich 

 i miastach na prawach powiatu (Legnica, Wrocław) liczba przedszkoli kształtuje się od kilkunastu (14 

placówek w Oławie, Lubinie) do kilkuset (Wrocław, 104 przedszkola). Jedynie dwie gminy wypełniając 

sprawozdanie zaznaczyły, iż na ich ternie nie funkcjonują placówki wychowania przedszkolnego: 

gmina Platerówka (powiat lubański), gmina Stare Bogaczowice (powiat wałbrzyski). 

Analizując dane dotyczące kolejnych szczebli kształcenia od podstawowego do 

ponadgimnazjalnego zauważalna jest tendencja spadkowa funkcjonowania tego typu placówek 

oświatowych. W szczególności zmianie ulegnie liczba szkół gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, co 

niewątpliwie powiązane jest ze spadkiem liczebności uczniów w tych grupach edukacyjnych. 

 

2.2. Obiekty kulturalne i sportowe 
 

Infrastruktura związana z kulturą, sportem i rekreacją stanowi ważny aspekt rozwoju 

społeczno-gospodarczego regionu. Jej funkcjonowanie przyczynia się nie tylko do wzrostu 

atrakcyjności turystycznej danego obszaru, ale podnosi jakość życia jego mieszkańców, jak również 

ma bezpośredni związek z rynkiem pracy – wzrost zatrudnienia w sferze usług turystycznych i 

kulturalnych. Efektywnie zagospodarowana infrastruktura kulturalna przyczynia się do kreowania 

kulturalnej tożsamości danego regionu, kształtuje lepsze jakościowo społeczeństwo. Wraz z 

rozwojem instytucji sportowych, turystycznych i rekreacyjnych zwiększa satysfakcję z życia poprzez 

rozwijanie i zaspokajanie potrzeb wiedzy, informacji, rozrywki, czy przeżyć estetycznych. 

Infrastruktura społeczna zawarta w tym obszarze pełni też funkcję profilaktyczną, która przejawia się 

propagowaniem aktywnego trybu życia i rekreacji, co w efekcie służy kreowaniu i/lub przywracaniu 

dobrej formy i samopoczucia mieszkańców oraz wpływa na poprawę stanu zdrowia ludności danego 

regionu.  

 W 2012 roku na terenie województwa dolnośląskiego w odniesieniu do obiektów kultury 

najwięcej było świetlic i klubów dla dzieci i młodzieży (tabela nr 2 poniżej). Istniały one w niemal 

każdej gminie i w kolejnych latach przewidywany jest wzrost liczby tego typu podmiotów. Najwięcej 

placówek tych istniało na obszarach wiejskich. Podmioty te pełnią szereg ważnych funkcji, które 

wpływają na rozwój edukacyjny, kulturalny, społeczny i psychiczny dzieci i młodzieży. Wpływają 

również na kształtowanie odpowiednich postaw życiowych (współdziałanie w grupie, komunikacja w 

rodzinie i otoczeniu, kształtowanie asertywności itp.) i zdrowotnych (np. wyrabianie nawyku 

aktywnego spędzania czasu wolnego, rozwijanie własnych zainteresowań).  

 Kolejnymi obiektami infrastrukturalnymi, które w kolejnych latach zwiększać będą swój zasób 

są: domy kultury i obiekty sportowe. Przyrost ilościowy tych obiektów nie będzie duży – przybywać 

będzie kilka obiektów rocznie – ze względu na koszty budowy i/lub modernizacji budynków, które 

przeznaczone zostały z zasobów gminy na tego typu działalność.  

Ważne jest jednak, iż corocznie podejmowany będzie wysiłek związany z rozbudową tego 

typu obiektów, które przez lata służyć będą całej społeczności lokalnej przyczyniając się do 

wzmacniania potencjału społecznego na danym terenie.  
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Tabela 2. Obiekty kulturalne i sportowe na terenie województwa dolnośląskiego w latach 2010-2014 

Wyszczególnienie 

ROK 

2010 2011 2012 2013 
2014* 

(*prognoza) 

Liczba świetlic i klubów dla dzieci i 
młodzieży 

999 1 117 1 185 1 189 1 193 

Liczba bibliotek publicznych 570 562 548 544 543 

Liczba domów kultury 234 244 240 246 245 

Liczba obiektów sportowych 1 810 1 909 1 914 1 926 1 928 

Liczba boisk przyszkolnych 2 144 2 180 2 120 2 007 2 006 

 

2.3. Instytucje ochrony zdrowia  
 

W formularzu OZPS w obszarze ochrony zdrowia sprawozdawczością objęte zostały dwa typy 

obiektów wchodzących skład systemu ochrony zdrowia: szpitale oraz  placówki podstawowej opieki 

zdrowotnej (POZ) – podmioty, które sprawują podstawową i kompleksową opiekę nad populacją 

(leczenie, profilaktyka chorób, rehabilitacja). 

Wg danych zawartych w OZPS liczba obiektów ochrony zdrowia ulega zmniejszeniu. Siatka 

podmiotów świadczących podstawową opiekę zdrowotną jest dobrze rozbudowana. Podmioty takie 

działają w każdej z dolnośląskich gmin. Największa ich koncentracja występuje w miastach na 

prawach powiatu oraz z innych dużych miastach regionu jak: Bolesławiec, Bielawa, Jelenia Góra, 

Świdnica, czy Wrocław. We Wrocławiu znajduje się blisko 32% wszystkich podmiotów POZ 

funkcjonujących w województwie. W 2012 r. jednostek takich było 335.  

 
Tabela 3. Obiekty ochrony zdrowia w województwie dolnośląskim w latach 2010-2014 

Wyszczególnienie 

ROK 

2010 2011 2012 2013 
2014* 

(*prognoza) 

Liczba podstawowych zespołów opieki 
zdrowotnej 

1 037 968 955 953 953 

Liczba szpitali 81 79 79 78 78 
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2.4. Mieszkaniowe zasoby gminy
 

Jednym z zadań gminy jest zapewnienie obywatelom mieszkań będących w zasobach gminy. 

Wsparcie takie kierowane jest do osób, 

które nie mają faktycznie, gdzie mieszkać

zapewniania osobom o niskich dochodach lokali socjalnych i zamiennych jednakże procedura 

związana z przekazaniem mieszkania potrzebującym jest czasochłonna ponieważ w zasobach gmin 

mieszkań jest niewystarczająca ilość i/lub są one w złym stanie technicznym. Wobec powyższego 

okres oczekiwania na lokal socjalny trwa często 

gminnych szczegółowo opisane są w uchwałach poszczególnych miast/

Mieszkania socjalne z zasobów gminy przyznawane są osobom, które jednocześnie spełniają 

dwa warunki: 

a) nie posiadają tytułu prawnego do innego lokalu,

b) ich dochody nie przekracza

jest określona w uchwale rady gminy.

Do mieszkań socjalnych często trafiają osoby, które dostały sądowy nakaz eksmisji z mieszkania, w 

którym do tej pory zamieszkiwały, osoby które opuszczają zakłady karne. Lokale te służą zaspokajaniu 

potrzeb mieszkaniowych ludzi w trudn

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

często na lokale socjalne przeznaczone są stare nieużywane budynki. Dokładne k

z którymi umowy najmu będą zawierane w pierwszej kolejności 

listy osób oczekujących na przydział mieszkania, a 

swoich mieszkańców. 

W zasobach gmin województwa dolnośląskiego 

mieszkań w tym ponad 8 tysięcy mieszkań socjalnych 

 

Wykres 2. Liczba mieszkań socjalnych w zasobach gmin dolnośląskich 
mieszkanie socjalne 

 

                                                
9
 Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie 

Kodeksu cywilnego (Dz.U. z 2001r. Nr 71, poz. 733). Art. 4 ustawy stanowi, iż tworzenie warunków do 
zaspokajania potrzeb mieszkaniowych wspólnoty samorządowej należy do zadań własnych gminy. Gmina, na 
zasadach i w wypadkach przewidzianych w ustawie, zapewnia lokale socjalne i lokale zamienne, a także 
zaspokaja potrzeby mieszkaniowe gospodarstw domowych o niskich dochodach.
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owe zasoby gminy 

Jednym z zadań gminy jest zapewnienie obywatelom mieszkań będących w zasobach gminy. 

Wsparcie takie kierowane jest do osób, których nie stać na zakup mieszkania na tzw. wolnym rynku, a 

faktycznie, gdzie mieszkać. Gmina jest zobowiązana, zgodnie z ustawą

zapewniania osobom o niskich dochodach lokali socjalnych i zamiennych jednakże procedura 

związana z przekazaniem mieszkania potrzebującym jest czasochłonna ponieważ w zasobach gmin 

ieszkań jest niewystarczająca ilość i/lub są one w złym stanie technicznym. Wobec powyższego 

okres oczekiwania na lokal socjalny trwa często kilka lat. Zasady przyznawania mieszkań z zasobów 

w uchwałach poszczególnych miast/gmin.  

bów gminy przyznawane są osobom, które jednocześnie spełniają 

tytułu prawnego do innego lokalu, 

dochody nie przekraczają wysokości tzw. kryterium dochodowego, którego wysokość 

uchwale rady gminy. 

Do mieszkań socjalnych często trafiają osoby, które dostały sądowy nakaz eksmisji z mieszkania, w 

którym do tej pory zamieszkiwały, osoby które opuszczają zakłady karne. 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. Dokładne kryteria wyboru osó

będą zawierane w pierwszej kolejności określa rada gminy. Radni 

jących na przydział mieszkania, a procedurę najmu uruchamiają wyłącznie wobec 

W zasobach gmin województwa dolnośląskiego w 2012 r. znajdowało się ponad 130 tys. 

w tym ponad 8 tysięcy mieszkań socjalnych (wykres nr 2  poniżej).  

. Liczba mieszkań socjalnych w zasobach gmin dolnośląskich oraz liczba osób oczekujących na 

o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie 
Dz.U. z 2001r. Nr 71, poz. 733). Art. 4 ustawy stanowi, iż tworzenie warunków do 
mieszkaniowych wspólnoty samorządowej należy do zadań własnych gminy. Gmina, na 

zasadach i w wypadkach przewidzianych w ustawie, zapewnia lokale socjalne i lokale zamienne, a także 
zaspokaja potrzeby mieszkaniowe gospodarstw domowych o niskich dochodach. 
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Jednym z zadań gminy jest zapewnienie obywatelom mieszkań będących w zasobach gminy. 

których nie stać na zakup mieszkania na tzw. wolnym rynku, a 

. Gmina jest zobowiązana, zgodnie z ustawą9, do 

zapewniania osobom o niskich dochodach lokali socjalnych i zamiennych jednakże procedura 

związana z przekazaniem mieszkania potrzebującym jest czasochłonna ponieważ w zasobach gmin 

ieszkań jest niewystarczająca ilość i/lub są one w złym stanie technicznym. Wobec powyższego 

Zasady przyznawania mieszkań z zasobów 

bów gminy przyznawane są osobom, które jednocześnie spełniają 

wysokości tzw. kryterium dochodowego, którego wysokość 

Do mieszkań socjalnych często trafiają osoby, które dostały sądowy nakaz eksmisji z mieszkania, w 

którym do tej pory zamieszkiwały, osoby które opuszczają zakłady karne. Lokale te służą zaspokajaniu 

osobom, które nie są w stanie samodzielnie się 

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

ryteria wyboru osób, 

. Radni tworzą też 

najmu uruchamiają wyłącznie wobec 

ponad 130 tys. 
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o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie 
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mieszkaniowych wspólnoty samorządowej należy do zadań własnych gminy. Gmina, na 

zasadach i w wypadkach przewidzianych w ustawie, zapewnia lokale socjalne i lokale zamienne, a także 
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Zapotrzebowanie na mieszkania z zasobu gminy złożyło blisko 14,5 tysiąca mieszkańców 

Dolnego Śląska, a blisko 8 tysięcy osób wnioskowało o przyznanie lokalu socjalnego – 54,4% osób 

wnioskujących do gminy o przyznanie mieszkania. Świadczy to o dużym zapotrzebowaniu 

mieszkaniowym osób i rodzin o niskich dochodach, którym gminy będą musiały sprostać obecnie i w 

przyszłości. Zasoby mieszkaniowe gmin są również ważnym sposobem zabezpieczenia bytu ludności 

podczas występowania różnych zdarzeń losowych wiązanych np. z klęskami żywiołowymi na danym 

terenie.  

 

3. Dane o korzystających z pomocy i wsparcia instytucji pomocy społecznej 
 

W województwie dolnośląskim w 2012 roku blisko 160 tys. osób korzystało z jakiejkolwiek 

pomocy i wsparcia w ramach instytucji pomocy społecznej (wykres nr 3  poniżej). W badanym okresie 

(lata 2010-2013) liczba ta była zbliżona, tzn. nie występowały gwałtowne spadki i/lub wzrosty liczby 

świadczeniobiorców w poszczególnych latach. Tendencja ta była zbliżona zarówno w odniesieniu do 

liczby osób korzystających w danym roku ze wsparcia, jak i tych osób, które z pomocy korzystają 

długotrwale. Klienci pomocy społecznej, którzy korzystają ze wsparcia w dłuższym okresie czasu 

(nawet przez kilka lat) stanowią w całym okresie sprawozdawczym około 40% beneficjentów pomocy, 

co może świadczyć o dużych problemach życiowych osób oraz ich rodzin, a także o pewnym 

uzależnieniu od oferowanego wsparcia ze strony państwa. 

 

 
Wykres 3. Liczba osób, którym udzielono pomocy i wsparcia w ramach pomocy społecznej  
w latach 2010-2013 

U W A G A :  dane o liczbie osób korzystających ze wsparcia i pomocy nie odzwierciedlają faktycznie udzielanej pomocy, 
ponieważ w przypadku ponad 20 jednostek (OPS i PCPR) dane w tym zakresie nie zostały wprowadzone do systemu. 

 

W odniesieniu do rodzin i osób w rodzinach, które korzystały z pomocy społecznej dane dla roku 

2012 przedstawiały się następująco: 

a) liczba rodzin korzystających ze wsparcia – 112 612, 

b) liczba osób w rodzinach – 249 708. Osoby te stanowiły 8,6% ludności naszego województwa. 

Podobna tendencja utrzymywać będzie się w całym 2013 roku.  

Odnosząc się do przedstawionych powyżej danych nt liczby osób oraz rodzin i liczby osób w 

rodzinach korzystających z różnych form wsparcia pomocy społecznej należy zwrócić uwagę na fakt, 

2010 2011 2012 prognoza 2013

Liczba osób, którym udzielono 
wsparcia

152 962 149 369 159 659 158 097

osoby długotrwale korzystające 57 858 59 703 64 805 66 679
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iż dane te nie przedstawiają faktycznej liczby osób i rodzin będących

oferowanego przez instytucję pomocy społeczn

OPS i PCPR sprawozdaniach w systemie SAC można wywnioskować, iż liczba ta jest wyższa. 

 

3.1. 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. 

wymienionym artykule wskazanych jest 

korzystania ze wsparcia instytucji pomocy 

których nie są oni w stanie pokonać wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości. Do 

powodów tych zaliczamy m.in.: ubóstwo, sieroctwo, bezdomność, b

długotrwałą lub ciężką chorobę, przemoc w rod

klęskę żywiołową lub ekologiczną itd.

Najwięcej rodzin (wykres nr

przyznania, sięgało po wsparcie ze strony władz lokalnych z powodu ubóstwa

województwa) i bezrobocia (52% rodzin)

czynnikami korzystania z pomocy społecznej.  

 

Wykres 4. Struktura rodzin, którym przyznano w 2012 r. pomoc według powodów przyznania pomocy 
(województwo) 

 

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

problemów m.in.: bezrobocie, niepełnosprawność, długotrwała choro

uprawniających do korzystania z różnych świadczeń (pieniężnych i niepieniężnych) z pomocy 

społecznej. W roku 2012 najwięcej świadczeniobiorców korzystało z pomocy społecznej z powodu

ubóstwa. W liczbach bezwzględnych były to następują

a) z powodu ubóstwa wsparcie otrzymało  50 936 rodzin

b) z powodu bezrobocia wsparciem objętych zostało 47 926 rodzin

rodzinach). 

Istotnym faktem jest, to, iż osoby i rodziny, które korzystają ze 

często korzystają z pomocy w sposób długotrwały, co może przyczyniać się do

0
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faktycznej liczby osób i rodzin będących beneficjentami wsparcia 

oferowanego przez instytucję pomocy społecznej. Ze względu na liczne braki w przekazanych przez 

w systemie SAC można wywnioskować, iż liczba ta jest wyższa. 

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. 

wymienionym artykule wskazanych jest kilkanaście powodów uprawniających osoby i rodziny 

korzystania ze wsparcia instytucji pomocy społecznej w wypadku wystąpienia trudności życiowych, 

których nie są oni w stanie pokonać wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości. Do 

ubóstwo, sieroctwo, bezdomność, bezrobocie, niepełnosprawność, 

długotrwałą lub ciężką chorobę, przemoc w rodzinie, alkoholizm lub narkomanię, zdarzenie losowe, 

klęskę żywiołową lub ekologiczną itd. 

(wykres nr 4  poniżej), które korzystały ze wsparcia wg powodów 

, sięgało po wsparcie ze strony władz lokalnych z powodu ubóstwa (55% rodzin z terenu 

(52% rodzin). Te dwie przyczyny od wielu lat bowiem są 

czynnikami korzystania z pomocy społecznej.   

. Struktura rodzin, którym przyznano w 2012 r. pomoc według powodów przyznania pomocy 

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

problemów m.in.: bezrobocie, niepełnosprawność, długotrwała choroba, alkoholizm, itd.  

uprawniających do korzystania z różnych świadczeń (pieniężnych i niepieniężnych) z pomocy 

społecznej. W roku 2012 najwięcej świadczeniobiorców korzystało z pomocy społecznej z powodu

ubóstwa. W liczbach bezwzględnych były to następujące wielkości:  

z powodu ubóstwa wsparcie otrzymało  50 936 rodzin, w tym 113 742 osób w rodzinach

z powodu bezrobocia wsparciem objętych zostało 47 926 rodzin (122

by i rodziny, które korzystają ze wsparcia z powodu biedy i bezrobocia

z pomocy w sposób długotrwały, co może przyczyniać się do pogorszenia sytuacji 
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beneficjentami wsparcia 

ej. Ze względu na liczne braki w przekazanych przez 

w systemie SAC można wywnioskować, iż liczba ta jest wyższa.  

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 

uprawniających osoby i rodziny do 

trudności życiowych, 

których nie są oni w stanie pokonać wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości. Do 

ezrobocie, niepełnosprawność, 

, zdarzenie losowe, 

które korzystały ze wsparcia wg powodów 

(55% rodzin z terenu 

bowiem są głównymi 

 
. Struktura rodzin, którym przyznano w 2012 r. pomoc według powodów przyznania pomocy 

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

ba, alkoholizm, itd.  

uprawniających do korzystania z różnych świadczeń (pieniężnych i niepieniężnych) z pomocy 

społecznej. W roku 2012 najwięcej świadczeniobiorców korzystało z pomocy społecznej z powodu 

osób w rodzinach, 

122 160 osób w 

wsparcia z powodu biedy i bezrobocia, 

pogorszenia sytuacji 
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życiowej danej rodziny i uzależnienia się od otrzymywanej pomocy.  W 2012 r. odsetek osób 

korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej w sposób długotrwały wyniósł 45%. 

Najmniej rodzin w województwie otrzymało wsparcie z powodów: 

a) narkomanii – 360 rodzin, 

b) zdarzenia losowego – 658 rodzin, 

c) klęski żywiołowej i ekologicznej – 239 rodzin. 

Udział osób korzystający z pomocy społecznej w ogólnej liczbie mieszkańców województwa 

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

rodzinach 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 2012 średnio na 1000 mieszkańców województwa przypadało blisko 64 osoby 

w rodzinach korzystające z pomocy społecznej. Wg prognoz wskaźnik ten w kolejnym roku wzrośnie 

do blisko 74 osób. W tym miejscu należy zaznaczyć, iż wyliczenia wskaźnika deprywacji lokalnej 

dokonywane są na podstawie danych wprowadzonych przez jednostki organizacyjne pomocy 

społecznej. JOPS-y nie dysponują dokładnymi danymi dotyczącymi liczby mieszkańców oraz nie 

posiadają danych dotyczących prognozy liczby mieszkańców na kolejne lata. Wobec powyższego nie 

wszystkie jednostki wypełniając sprawozdanie wpisywały do systemu dane dotyczące liczby ludności 

w 2013 r., (wpisywały cyfrę „zero” i/lub dane z roku ubiegłego), co uniemożliwia dokładne szacunki w 

odniesieniu do wskaźników generowanych w systemie na podstawie zapisanych w nim danych. 

Oznacza również, iż OZPS nie jest najlepszym narzędziem służącym do oceny stanu społeczno-

demograficznego regionu – konsekwencją licznych braków danych w systemie OZPS są właśnie 

rozbieżności w liczbie mieszkańców między sprawozdawczością w systemie SAC i danymi GUS.  

 

Tabela 4. Wskaźnik deprywacji lokalnej w województwie dolnośląskim w 2012 roku oraz prognoza na 2013 r. 

                                                           rok 
 

wyszczególnienie 
2012 2013 prognoza 

liczba osób w rodzinach, którym przyznano 
świadczenie  

185 693 194 157 

liczba mieszkańców1 

 
2 900 574 2 627 926 

Wartość wskaźnika (liczba osób w rodzinach, którym 
przyznano świadczenie na każde 1000 mieszkańców)  

64,02 73,88 

1
U W A G A : Liczba mieszkańców wg danych z systemu OZPS/SAC. Dane te różnią się od danych ze sprawozdań statystyki 

publicznej prezentowanych przez GUS. Wg danych GUS w dniu 31.XII.2012 r. liczba mieszkańców województwa 

dolnośląskiego wynosiła 2 914 362 osób. 

 

4. Świadczenia 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. Wsparcie 

odbywa się poprzez realizację świadczeń: 



O c e n a  z a s o b ó w  p o m o c y  s p o ł e c z n e j  w o j e w ó d z t w a  d o l n o ś l ą s k i e g o _ 2 0 1 2  

 

16 

a) pieniężnych (np. zasiłek stały, zasiłek okresowy, zasiłek celowy, pomoc na 

usamodzielnieni się),  

b) świadczeń niepieniężnych (np. schronienie, ubranie, posiłek, praca socjalna, sprawianie 

pogrzebu, pomoc rzeczowa) 

c) świadczeń realizowanych w formie usług. 

Ze świadczeń pieniężnych w 2012 roku w województwie dolnośląskim skorzystało 80 959 osób, 

stanowiły one 62% wszystkich osób, którym przyznano świadczenie. Ze wsparcia takiego skorzystało 

74 165 rodzin (w tym 162 507 osób w tych rodzinach). W 2013 roku przewidywany jest wzrost 

świadczeniobiorców, którzy  korzystać będą z różnych zasiłków przewidzianych do wypłaty i wsparcia 

w ramach pomocy społecznej. Przewiduje się, iż liczba świadczeniobiorców wzrośnie do 82 711 osób.  

Z pomocy w formie świadczeń niepieniężnych w 2012 roku w województwie dolnośląskim 

korzystało 41 312 rodzin, w tym 109 386 osób w rodzinach. Stanowili oni 49,8% korzystających z 

pomocy społecznej. W 2013 roku również przewidywany jest wzrost osób korzystających ze 

świadczeń niepieniężnych. 

4.1. Pomoc pieniężna 
 

Z pomocy pieniężnej w województwie dolnośląskim w badanym okresie skorzystało blisko 81 

tysięcy osób (tabela nr 5 poniżej). Osoby, które otrzymały decyzją świadczenie pieniężne, i które 

kwalifikowały się do jego otrzymania (spełniały warunek dot. kryterium dochodowego) stanowiły 

63% osób, które otrzymały świadczenie z pomocy społecznej. W odniesieniu do osób korzystających 

ze wsparcia finansowego realizowanego przez gminy i powiaty wskaźnik ten nieco różnił się. 

Najwyższy był dla miast na prawach powiatu 71%. Wynika z tego, iż w miastach tych stosunkowo 

więcej mieszkańców miało problemy życiowe, których nie byli w stanie sami przezwyciężyć i zgłaszali 

się do miejskich ośrodków pomocy rodzinie celem uzyskania stosownego wsparcia.   

 

Tabela 5. Wskaźnik pomocy pieniężnej w województwie dolnośląskim w 2012 roku 

WYSZCZEGÓLNIENIE województwo gmina 
miasto na 
prawach 
powiatu 

powiat 

liczba osób, którym przyznano 
świadczenie pieniężne 

80 959 61 038 12 530 7 391 

liczba osób, którym przyznano 
świadczenie OGÓŁEM 

129 314 100 906 17 722 10 686 

Wartość wskaźnika (w %) 63 60 71 69 

 

Finansowanie świadczeń pomocowych jest jednym z ważniejszych zadań gminy o charakterze 

obowiązkowym. Do zadań finansowanych przez gminy zaliczamy m.in.:  

− przyznawanie i wypłacanie zasiłków stałych10 

− przyznawanie i wypłacanie zasiłków okresowych, 

− przyznawanie wypłacanie zasiłków celowych11. 

                                                
10

 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.). 
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Wydatki i liczba osób korzystających z 
finansowego przedstawia poniższa tabela nr
pieniężnych wydatkowane są na wypłatę zasiłków okresowych
wypłacane są z tytułu długotrwałej choroby, niepełnosprawności, bezrobocia. 
okresowego najwięcej osób korzystało z wypłaty tego świadczenia z powodu bezrobocia 
świadczeniobiorców zasiłków okresowych.

W 2012 roku średnia wysokość zasiłku okresowego w województwie (gminach i miastach na 
prawach powiatu) wynosiła 287 złotych. 

Wykres 5. Świadczenia pomocy pieniężnej w województwie dolnośląskim w latach 2012

 

Wg prognozy w 2013 roku przewidywany jest wzrost wypłaty zasiłków okresowych, a więc 

kwot przeznaczonych na jego opłacanie.

Drugim, co do wysokości  kwot przeznaczanych na wypłatę świadczeń 

zasiłek stały, który wg artykułu 37 ust 1. u.o.p.s. przysługuje pełnoletniej osobie samotne 

gospodarującej, jak i pełnoletniej osobie pozostającej w rodzinie niezdolnej do pracy z powodu wieku

lub całkowicie niezdolnej do pracy. W 2012 roku zasiłków stałych wypłacono ponad 15 tysiącom osób 

(tabela nr 6 poniżej) na łączną kwotę ponad 53 mln zł. Ś

rodzinie w 2012 roku wynosiła 238 złotych wypłacana była 

samotnie gospodarującej wysokość tego zasiłku była nieznacznie wyższa i wynosiła 394 złote. 

Przewidywane jest, iż średnia wartość ego zasiłku w 2013 roku nieznacznie wzrośnie.

 

Tabela 6. Dane o korzystających z pomocy pieniężnej w województwie dolnośląskim w latach 2010

WYSZCZEGÓLNIENIE 

OSOBY I RODZINY, KTÓRYM PRZYZNANO ŚWIADCZENIE PIENIĘŻNE

Liczba osób ogółem 

Liczba rodzin 

Liczba osób w rodzinach 
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 Zasiłek wypłacany jest w celu zaspokoje
leczenia, kupno opału, odzieży, niezbędnych przedmiotów użytku domowego, drobne remonty i naprawy w 
mieszkaniu, koszty pogrzebu, bilet kredytowany.
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osób korzystających z przyznanych świadczeń obejmujące powyższe formy wsparcia 
finansowego przedstawia poniższa tabela nr 6. Największe nakłady finansowe na realizację świadczeń 

kowane są na wypłatę zasiłków okresowych (wykres nr 5 poniżej) 
z tytułu długotrwałej choroby, niepełnosprawności, bezrobocia. W strukturze zasiłku

najwięcej osób korzystało z wypłaty tego świadczenia z powodu bezrobocia 
świadczeniobiorców zasiłków okresowych. 

W 2012 roku średnia wysokość zasiłku okresowego w województwie (gminach i miastach na 
prawach powiatu) wynosiła 287 złotych.  

Świadczenia pomocy pieniężnej w województwie dolnośląskim w latach 2012-2013.

Wg prognozy w 2013 roku przewidywany jest wzrost wypłaty zasiłków okresowych, a więc 

kwot przeznaczonych na jego opłacanie. 

kwot przeznaczanych na wypłatę świadczeń pomocy społecznej 

zasiłek stały, który wg artykułu 37 ust 1. u.o.p.s. przysługuje pełnoletniej osobie samotne 

jak i pełnoletniej osobie pozostającej w rodzinie niezdolnej do pracy z powodu wieku

dolnej do pracy. W 2012 roku zasiłków stałych wypłacono ponad 15 tysiącom osób 

poniżej) na łączną kwotę ponad 53 mln zł. Średnia wysokość zasiłku stałego dla osoby w

rodzinie w 2012 roku wynosiła 238 złotych wypłacana była w okresie około 8 miesięcy. Dla osoby 

samotnie gospodarującej wysokość tego zasiłku była nieznacznie wyższa i wynosiła 394 złote. 

wartość ego zasiłku w 2013 roku nieznacznie wzrośnie. 

korzystających z pomocy pieniężnej w województwie dolnośląskim w latach 2010

Lata poprzednie 

2012 prognoza 2013 r.
2010 2011 

OSOBY I RODZINY, KTÓRYM PRZYZNANO ŚWIADCZENIE PIENIĘŻNE 

1 70 325 83 549 80 959 

2 59 796 75 189 74 165 

3 142 565 169 902 162 507 

                                                                                                          

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. 

60345 45509

59413

72702

46505

zasiłek stały zasiłek okresowy zasiłek celowy

2012 prognoza 2013 r.
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przyznanych świadczeń obejmujące powyższe formy wsparcia 
Największe nakłady finansowe na realizację świadczeń 

poniżej) , które 
W strukturze zasiłku 

najwięcej osób korzystało z wypłaty tego świadczenia z powodu bezrobocia – 85% 

W 2012 roku średnia wysokość zasiłku okresowego w województwie (gminach i miastach na 

 
2013.  

Wg prognozy w 2013 roku przewidywany jest wzrost wypłaty zasiłków okresowych, a więc 

pomocy społecznej był 

zasiłek stały, który wg artykułu 37 ust 1. u.o.p.s. przysługuje pełnoletniej osobie samotne 

jak i pełnoletniej osobie pozostającej w rodzinie niezdolnej do pracy z powodu wieku 

dolnej do pracy. W 2012 roku zasiłków stałych wypłacono ponad 15 tysiącom osób 

rednia wysokość zasiłku stałego dla osoby w 

w okresie około 8 miesięcy. Dla osoby 

samotnie gospodarującej wysokość tego zasiłku była nieznacznie wyższa i wynosiła 394 złote. 

korzystających z pomocy pieniężnej w województwie dolnośląskim w latach 2010-2013 

prognoza 2013 r. 

82 711 

75 335 

168 137 

                           

nia konkretnej potrzeby bytowej: koszt zakupu żywności, leków, 
leczenia, kupno opału, odzieży, niezbędnych przedmiotów użytku domowego, drobne remonty i naprawy w 

zasiłek celowy
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ZASIŁEK STAŁY 

Liczba osób 4 14 157 14 555 15 026 15 320 

Liczba świadczeń 5 139 778 142 178 145 568 152 200 

Kwota świadczeń w złotych 6 48 646 244 49 386 974 53 384 892 59 413 190 

ZASIŁEK OKRESOWY 

Liczba osób 13 37 672 37 264 37 339 39 768 

Liczba świadczeń 14 208 871 210 484 210 288 227 495 

Kwota świadczeń w złotych 15 55 725 604 55 712 535 60 345 217 72 701 665 

W tym: 

Zasiłek okresowy z tytułu bezrobocia 

Liczba osób 16 31 791 32 025 31 722 33 460 

Liczba świadczeń 17 176 452 180 452 179 277 194 310 

Kwota świadczeń w złotych 18 48 606 059 49 557 394 53 439 765 63 788 737 

Zasiłek okresowy z tytułu długotrwałej choroby 

Liczba osób 19 3 314 3 004 2 555 2 897 

Liczba świadczeń 20 11 570 9 652 7 774 9 248 

Kwota świadczeń w złotych 21 2 838 928 2 348 817 2 033 851 2 702 786 

Zasiłek okresowy z tytułu niepełnosprawności 

Liczba osób 22 3 284 2 943 3 080 3 258 

Liczba świadczeń 23 14 576 14 352 14 747 16 481 

Kwota świadczeń w złotych 24 2 489 842 2 206 924 2 417 648 3 195 984 

Zasiłek okresowy z tytułu możliwości utrzymania świadczeń z innych systemów zabezpieczenia 
społecznego 

Liczba osób 25 182 181 143 205 

Liczba świadczeń 26 506 484 419 680 

Kwota świadczeń w złotych 27 135 162 127 768 124 350 251 747 

ZASIŁEK CELOWY OGÓŁEM 

Liczba osób 28 69 027 64 884 61 794 63 528 

Kwota świadczeń w złotych 29 50 443 033 43 517 520 45 509 345 46 504 828 

 
W odniesieniu do zasiłków celowych, których celem jest zaspokojenie niezbędnych potrzeb 

bytowych (zakup żywności, leków, opału, odzieży itp.) osób, które wnioskują o ich przyznanie, 

również przewidywany jest wzrost wydatków na ten cel. W 2012 roku na zasiłki celowe wydatkowano 

ponad 45,5 mln złotych, w 2013 roku szacuje się, iż potrzeby w tym zakresie będą mogły być 

zaspokojone poprzez wzrost o blisko 1 mln złotych nakładów na ten cel. 

 

4.2. Świadczenia niepieniężne 
 

Udzielenie tych świadczeń nie jest uzależnione od spełnienia kryterium dochodowego, a 

jedynie wystąpienia okoliczności faktycznie uzasadniających przyznanie danej pomocy. Ustawodawca 

w art. 36 ustawy o pomocy społecznej wymienia katalog kilkunastu świadczeń, które mogą być 

realizowane w formie świadczeń niepieniężnych. Do katalogu tego zalicza się m.in.: 

• pracę socjalną12, 

                                                
12

 Praca socjalna – świadczona jest na rzecz poprawy funkcjonowania osób i rodzin w ich środowisku 
społecznym. Prowadzona jest z osobami i rodzinami w celu rozwinięcia lub wzmocnienia ich aktywności i 
samodzielności życiowej oraz ze społecznością lokalną w celu zapewnienia współpracy i koordynacji działań 
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• opłacanie składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, 

• pomoc rzeczową, 

• udzielanie schronienia, zapewnienie ubrania, posiłku, 

• poradnictwo specjalistyczne, 

• interwencję kryzysową, 

• świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania13 oraz w ośrodkach wsparcia, 

• mieszkanie chronione itp.  

W ramach pomocy niepieniężnej z pomocy społecznej świadczonej na rzecz mieszkańców w 

2012 r. najwięcej osób skorzystało ze wsparcia w formie posiłków (tabela nr 7 poniżej) – 45 714 osób, 

z czego w 75% korzystających stanowiły dzieci. Kwota przeznaczona na ten cel przekroczyła  

w 2012 r. 27 mln złotych. Wg szacunków zarówno liczba korzystających ze wsparcia, jak i kwoty 

przeznaczane na ten cel w 2013 roku wzrosną.  

 

Tabela 7. Świadczenia niepieniężne pomocy społecznej w województwie dolnośląskim w latach 2010-2013 

wyszczególnienie 
Lata 

2010 2011 2012 prognoza 2013 r. 

POSIŁEK 

Liczba osób 1 48 508 47 684 45 714 46 692 

Liczba świadczeń 2 6 368 649 5 993 186 5 775 003 6 022 873 

Kwota świadczeń w złotych 3 26 975 382 27 788 271 27 481 250 30 700 547 

W TYM: DLA DZIECI 

Liczba osób 4 38 271 37 062 34 444 38 786 

Liczba świadczeń 5 4 884 776 4 611 997 4 389 623 4 526 280 

Kwota świadczeń w złotych 6 20 713 799 21 192 709 20 680 411 22 695 106 

SCHRONIENIE 

Liczba osób 7 757 827 897 964 

Liczba świadczeń 8 96 494 104 851 115 344 121 307 

Kwota świadczeń w złotych 9 2 338 387 2 494 514 2 723 126 2 947 089 

UBRANIE 

Liczba osób 10 623 545 597 786 

Liczba świadczeń 11 716 764 781 976 

Kwota świadczeń w złotych 12 81 963 65 121 79 707 116 054 

  

                                                                                                                                                   

instytucji i organizacji istotnych dla zaspokajania potrzeb członków społeczności. Praca socjalna może być 
prowadzona w oparciu  o kontrakt socjalny i jest świadczona bez względu na posiadany dochód 
13 Usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania udzielane są osobom, które z powodu wieku, choroby lub innych 
przyczyn wymagają pomocy innych osób. Usługi opiekuńcze obejmują pomoc w zaspokajaniu codziennych 
potrzeb życiowych, opiekę higieniczną, zaleconą przez lekarza pielęgnację oraz, w miarę możliwości, 
zapewnienie kontaktów z otoczeniem. Usługi te są odpłatne w części lub całości, jeżeli dochód osoby 
zainteresowanej przekracza kryterium dochodowe. 
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SPRAWIENIE POGRZEBU 

Liczba osób 13 406 463 479 620 

Liczba świadczeń 14 409 465 481 621 

Kwota świadczeń w złotych 15 967 291 1 112 869 1 147 468 1 694 244 

ODPŁATNOŚĆ GMINY ZA POBYT W DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ 

Liczba osób 16 2 782 3 290 3 587 3 756 

Liczba świadczeń 17 28 364 32 235 35 535 39 162 

Kwota świadczeń w złotych 18 46 470 879 63 934 129 72 485 735 80 1 00 412 

 

Zapewnienie posiłku dla dzieci odbywa się przy wsparciu organizacyjnym szkół, do których 

uczęszczają dzieci, a pomocą objęte są głównie dzieci z rodzin o niskich dochodach, a także 

niepełnych i dysfunkcyjnych oraz dzieci niepełnosprawne. Wzrastające rokrocznie potrzeby w tym 

zakresie wskazują na dość trudną sytuację finansową dolnośląskich rodzin. Dzieci korzystające z tej 

formy wsparcia nierzadko nie mają innej możliwości zjedzenia dziennego posiłku w formie ciepłego 

obiadu. 

Świadczenia niepieniężne takie jak: sprawianie pogrzebu, posiłek, schronienie, niezbędne 

ubranie związane są z zapewnieniem przez gminy swoim mieszkańcom absolutnego minimum 

egzystencji i kierowane są do najuboższych z ubogich, czy osób bezdomnych. Mogą być realizowane i 

często są również przez inne podmioty współdziałające z gminami np. organizacja społeczne, Kościół 

katolicki, czy osoby fizyczne. 

Z budżetów gmin duże kwoty przeznaczane są rokrocznie również na pokrycie kosztów 

związanych z odpłatnością za pobyt mieszkańca w domu pomocy społecznej (dps). Zgodnie z art. 54 

ust. 1 ustawy o pomocy społecznej osobie wymagającej całodobowej opieki z powodu wieku, choroby 

lub niepełnosprawności, niemogącej samodzielnie funkcjonować w codziennym życiu, której nie 

można zapewnić niezbędnej pomocy w formie usług opiekuńczych, przysługuje prawo do 

umieszczenia w domu pomocy społecznej. Osobę taką kieruje się do dps odpowiedniego typu, 

zlokalizowanego najbliżej miejsca jej zamieszkania. Skierowanie do domu pomocy społecznej wymaga 

oceny stanu zdrowia oraz uprzedniego ustalenia zakresu możliwości korzystania przez daną osobę z 

pomocy środowiskowej. Dopiero niemożność zapewnienia tych usług w miejscu zamieszkania 

oznaczać będzie brak możliwości przyznania ich w zakresie niezbędnym do zaspokojenia codziennych 

potrzeb życiowych oraz konieczność skierowania do domu pomocy społecznej. Pobyt w domu 

pomocy społecznej jest odpłatny. Opłata zostaje ustalona w decyzji wydanej przez organ gminy 

(wójta, burmistrza, prezydenta miasta) kierującej do domu pomocy społecznej. Odpłatność ustalana 

jest do wysokości średniego miesięcznego kosztu utrzymania. Do wnoszenia opłat za pobyt w domu 

pomocy społecznej są w kolejności: 

1) mieszkaniec domu, a w przypadku osób małoletnich przedstawiciel ustawowy  

z dochodów dziecka, 

  



O c e n a  z a s o b ó w  p o m o c y  s p o ł e c z n e j  w o j e w ó d z t w a  d o l n o ś l ą s k i e g o _ 2 0 1 2  

 

21 

2) małżonek, zstępni przed wstępnymi, 

3) gmina14. 

W 2012 r. świadczenie w formie odpłatności gminy z pobyt w dps przyznano 3 587 osobom na łączną 

kwotę ponad 72 mln złotych. W kolejnym roku przewiduje się wzrost liczby korzystających, a wraz z 

nią i wzrost kwot przeznaczanych na ten cel. Oznacza to, iż wszystkie gminy, które na swoim terenie 

posiadają dps-y lub kierują do nich osoby spoza własnego terenu w znacznym stopniu ponoszą koszty 

związane z funkcjonowaniem danej osoby w placówce. Największe koszty z tego tytułu ponoszą 

miasta grodzkie, a wśród nich Wrocław. We Wrocławiu wydatki na ponoszenie odpłatności za pobyt 

mieszkańca w dps w 2012 r. wynosiły blisko 26 mln zł (36% kwoty z całego województwa). 

 

4.3. Świadczenia niepieniężne w formie usług 
 

Świadczenia niepieniężne organizowane w formie usług stanowią zróżnicowaną grupę 

wsparcia kierowaną do mieszkańców gminy. Ich różnorodność związana jest przede wszystkim z 

koniecznością dostosowania świadczeń do indywidualnych potrzeb świadczeniobiorcy. 

Usługi opiekuńcze, które stanowią największa cześć form usługowych mogą być kierowane do osoby 

samotnej, która z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych osób, a jest 

jej pozbawiona. Mogą być kierowane również do osoby, która wymaga pomocy innych osób, a 

rodzina, a także wspólnie niezamieszkujący małżonek, wstępni, zstępni nie mogą takiej pomocy 

zapewnić. 

Do głównych rodzajów usług opiekuńczych zaliczamy: 

1) usługi opiekuńcze obejmują pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, 

opiekę higieniczną, zaleconą przez lekarza pielęgnację oraz, w miarę możliwości, 

zapewnienie kontaktów z otoczeniem. Usługi opiekuńcze należą do zadań własnych 

gminy, 

2) specjalistyczne usługi opiekuńcze są to usługi dostosowane do szczególnych potrzeb 

wynikających z rodzaju schorzenia lub niepełnosprawności, świadczone przez osoby ze 

specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Usługi opiekuńcze należą do zadań 

własnych gminy, 

3) specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi dotyczą tych 

osób. Zadanie to należy do administracji rządowej, ale wykonanie jest zlecone gminie. 

 

 Na zadania związane z dostarczaniem usług opiekuńczych w 2012 r. wydatkowana 

została kwota blisko 35 mln złotych (tabela nr 8 poniżej). Wsparciem tym objętych zostało blisko 8 

tysięcy osób. Wg prognozy przewidywany jest wzrost zapotrzebowania na świadczenia usług 

opiekuńczych w całym 2013 r. 

  

                                                
14 Krewni oraz gmina uiszczają opłatę dopiero wtedy, gdy mieszkaniec domu nie jest samowystarczalny. 
Zgodnie z zasadą pomocniczości zobowiązania finansowe w ostatniej kolejności spoczywają na gminie będącej 
gminą miejsca zamieszkania osoby umieszczonej w dps. 
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Tabela 8. Wsparcie w formie usług w pomocy społecznej na terenie województwa dolnośląskiego  
w latach 2010-2013 

WYSZCZEGÓLNIENIE 
Lata poprzednie 

2012 prognoza 2013 r. 
2010 2011 

USŁUGI POMOCY SPOŁECZNEJ 

USŁUGI OPIEKUŃCZE OGÓŁEM 

Liczba osób 1 8 043 7 824 7 711 7 889 

Liczba świadczeń 2 3 456 712 3 687 630 300 5689 3 150 942 

Kwota świadczeń w złotych 3 37 089 645 34 456 543 34 938 575 37 348 830 

W TYM: SPECJALISTYCZNE 

Liczba osób 4 248 248 133 144 

Liczba świadczeń 5 74 595 58 347 57 953 62 331 

Kwota świadczeń w złotych 6 1 022 596 703 933 875 469 1 012 903 

SPECJALISTYCZNE USŁUGI DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI 

Liczba osób 7 478 461 439 459 

Liczba świadczeń 8 253 679 245 526 207 009 237 676 

Kwota świadczeń w złotych 9 3 595 154 3 562 827 3 325 789 3 724 174 

PORADNICTWO SPECJALISTYCZNE 

Liczba rodzin 10 11 145 11 789 10 727 11 319 

Liczba osób w rodzinach 11 24 979 26 376 22 681 24 820 

PRACA SOCJALNA 

Liczba rodzin 12 51 584 50 736 50 658 53 854 

Liczba osób w rodzinach 13 116 831 114 956 114 297 122 776 

INTERWENCJA KRYZYSOWA 

Liczba rodzin 14 2 729 3 189 3 612 3 798 

Liczba osób w rodzinach 15 7 882 8 613 10 401 10 958 

KONTRAKT SOCJALNY 

Liczba osób ogółem z zawartym 
kontraktem 

16 6 306 6 799 7 098 7 995 

W tym: liczba osób z kontraktem w 
Klubie Integracji Społecznej 

17 260 400 388 248 

 

Gminy realizują również w dużej liczbie usługi polegające na poradnictwie specjalistycznym  

i pracy socjalnej, która wskazana jest w artykule 15 ustawy o pomocy społecznej jako jeden  

z trzonów, na którym opierać powinna się realizacja pomocy społecznej. Praca socjalna definiowana 

jest jako działalność zawodowa mająca na celu pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub 

odzyskiwaniu zdolności do funkcjonowania w społeczeństwie poprzez pełnienie odpowiednich ról 

społecznych oraz tworzenie warunków sprzyjających temu celowi. Opiera się ona na zasadach 

poszanowania praw i godności jednostki i jej praw do samostanowienia i wykonywana jest bez 

względu na posiadany dochód osoby, czy rodziny. W 2012 roku praca socjalną objętych było ponad 

50 tysięcy rodzin, które zwracając się o wsparcie do instytucji pomocy społecznej nie posiadały dość 

rozwiniętej aktywności życiowej i same nie potrafiły przezwyciężyć życiowych trudności. W roku 2013 

przewidywany jest wzrost świadczeniobiorców korzystających z tej formy wsparcia. 
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Wg danych sprawozdawczych z systemu OZPS/SAC widoczne jest, iż rokrocznie wzrasta 

również pomoc udzielana w formie kontraktu socjalnego. Jest to rodzaj umowy zawartej 

przez pracownika socjalnego z rodziną lub osobą ubiegającą się o pomoc. Jego celem jest 

przezwyciężenie trudnej sytuacji życiowej i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu. Umowa ta 

ma za zadanie mobilizować osobę korzystającą ze świadczeń z pomocy społecznej do podjęcia 

aktywności zawodowej np. zarejestrowania się w urzędzie pracy. 

Kontrakt określa zobowiązania i uprawnienia stron (rodziny i pracownika socjalnego) do 

wykonywania pewnych działań w oznaczonym terminie. Założone cele maja zostać zatem osiągnięte 

poprzez konkretne działania zainteresowanego i podmiotu wspomagającego. Odmowa zawarcia 

kontraktu socjalnego lub niedotrzymywanie jego postanowień ma swoje konsekwencje – może 

stanowić podstawę do odmowy przyznania świadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu świadczenia 

lub wstrzymania świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej. Formę tego wsparcia uznać można 

zatem za motywującą do silnego działania zarówno świadczeniobiorcę jak i świadczeniodawcę. 

Ustawodawca dopuścił możliwość, by praca socjalna była realizowana w formie kontraktu socjalnego, 

co przybliża pomoc społeczną do jej głównej zasady, czyli kierowania działaniami tak, by wobec 

rodziny i/lub jednostki, która jest w trudnej sytuacji życiowej zastosować takie mechanizmy, by 

sytuacja mogła zostać szybko przezwyciężona, a podmiot wrócił do pełnego funkcjonowania w swoim 

środowisku lokalnym bez zakłóceń. Liczba osób z zawartym kontraktem socjalnym w 2012 roku 

wynosiła niewiele ponad 7 tysięcy osób. Przewidywane jest, iż w 2013 roku liczba ta zwiększy się o 

blisko tysiąc nowozawartych kontraktów socjalnych. 

 

4.4. 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. 

Otrzymując zasiłek rodzinny można ubiegać się również o dodatki do tego zasiłku, które 

przewiduje ustawa, m.in.: 

• dodatek z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu  

wychowawczego,  

• dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka15, 

                                                
15

 Wysokość dodatku to 170,00 zł miesięcznie na dziecko, nie więcej jednak niż 340,00 zł na wszystkie 
dzieci. Dodatek przysługuje samotnie wychowującym dziecko matce lub ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka 
albo opiekunowi prawnemu dziecka, jeżeli nie zostało zasądzone świadczenie alimentacyjne na rzecz dziecka od 
drugiego z rodziców dziecka, ponieważ: a) drugi z rodziców dziecka nie żyje; b) ojciec dziecka jest nieznany; c) 
powództwo o ustalenie świadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodziców zostało oddalone. Dodatek 
przysługuje również osobie uczącej się, jeżeli oboje rodzice tej osoby nie żyją.  
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• dodatek z tytułu wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej, 

• dodatek z tytułu kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego, 

• dodatek z tytułu podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania, 

• dodatek z tytułu rozpoczęcia roku szkolnego.  

Analizując dane zawarte w tabeli nr 9 poniżej zauważyć można, iż w  województwie dolnośląskim 

liczba rodzin korzystających z tej zasiłków rodzinnych maleje. W 2010 roku rodzin otrzymujących tego 

typu wsparcie było ponad 95 tysięcy, w 2012 r. rodzin takich było blisko 77 tysięcy – nastąpił blisko 

20% spadek rodzin otrzymujących ten rodzaj wsparcia. Zmniejszeniu ulegają również kwoty 

przeznaczane na ten rodzaj pomocy. 

 

Tabela 9. Wsparcie socjalne dla rodzin dolnośląskich w latach 2010-2013 

 Wyszczególnienie                                         Rok 2010 2011 2012 
prognoza 

2013 

Zasiłki rodzinne i dodatki do zasiłków rodzinnych 

Liczba rodzin 95 048 85 263 76 646 76 475 

Kwota świadczeń (w zł) 294 484 788 264 457 908 236 742 874 213 784 606 

Świadczenie pielęgnacyjne 

Liczba świadczeń 24 231 35 958 49 496 41 035 

Kwota świadczeń (w zł) 38 908 354 58 028 855 75 967 136 66 890 630 

Zasiłek pielęgnacyjny 

Liczba świadczeń 238 470 244 224 256 388 267 662 

Kwota świadczeń (w zł) 107 495 863 110 131 217 113 483 289 113 219 014 

Jednorazowy dodatek z tytułu urodzenia dziecka 

Liczba świadczeń 7 140 6 165 5 496 6 103 

Kwota świadczeń (w zł) 11 498 998 9 804 707 8 025 283 8 412 866 

Jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka
1 

Liczba świadczeń 27 428 26 486 25 226 29 194 

Kwota świadczeń (w zł) 29 136 000 28 009 916 26 599 593 23 541 000 

  

                                                                                                                                                   

W przypadku samotnego wychowywania dziecka legitymującego się orzeczeniem o niepełnosprawności lub 
orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności kwotę dodatku zwiększa się o 80,00 zł na dziecko nie 
więcej jednak niż o 160,00 zł na wszystkie dzieci. 
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Świadczenie alimentacyjne 

Liczba rodzin 20 528 21 122 20 931 21 403 

Kwota świadczeń (w zł) 111 107 372 119 635 663 120 055 655 124 930 846 

1 Jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się dziecka, czyli tzw. „becikowe” przysługiwało ono do 31 grudnia 2012 r.  

z tytułu urodzenia się żywego dziecka, jego wysokość wynosiła 1000 zł na jedno dziecko. Przyznawane matce lub ojcu, 
opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka. Jeżeli dziecko urodziło się, zostało objęte opieką prawną lub 
przysposobione po 31 grudnia 2012 roku warunkiem przyznania świadczenia jest nieprzekroczenie kryterium dochodowego. 

 

 

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 zł16. 

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

powyżej świadczeń wypłacanym celem wsparcia rodzin. W 2012 roku w odniesieniu do 2010 r. roku 

nastąpił ponad 95% wzrost (z 38 908 354 zł w 2010 r. do 75 967 136r. w 2012 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 2012 r. kwoty 

przeznaczone na wypłatę tego świadczenia na terenie Dolnego Śląska przekroczyły 120 mln złotych 

(120 055 655 zł).  

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. 

 

4.5. Wspieranie rodziny i piecza zastępcza 
 

Od 2012 uregulowania prawne dotyczące pieczy zastępczej zostały wyłączone z ustawy z dnia 

12 marca 2004 r. o pomocy społecznej i zawarte w nowej ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o 

wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U.2013.135 j.t.). Ustawa ta określa w jednym 

                                                
16

 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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akcie prawnym zarówno zasady i formy wspierania rodziny przeżywającej trudności w wypełnianiu 

funkcji opiekuńczo-wychowawczych, jak i zasady i formy sprawowania pieczy zastępczej, traktując je 

jako dopełniające się i wzajemnie powiązane. Szeroko rozumianą profilaktykę, a więc pomoc rodzinie 

w opiece i wychowaniu dziecka oraz pracę z rodziną zdefiniowano jako zadanie gminy, a rodzinną i 

instytucjonalną pieczę zastępczą jako zadanie powiatu. W ustawie o wspieraniu rodziny i systemie 

pieczy zastępczej w artykule 32 ustawodawca jasno określa, iż  pieczą zastępczą jest sprawowana w 

przypadku niemożności zapewnienia dziecku opieki i wychowania przez rodziców. 

Pieczę zastępczą organizuje powiat. 

W myśl powołanej ustawy piecza zastępcza jest sprawowana w formie rodzinnej (w rodzinie 

zastępczej) i instytucjonalnej (w placówce opiekuńczo-wychowawcze). Również w nowy sposób 

zdefiniowano formy rodzinnej pieczy zastępczej. 

Rodzinna piecza zastępcza jest formą zapewnienia opieki dziecku pozbawionemu całkowicie 

lub częściowo opieki rodzicielskiej. Jest to przejściowa – okresowa forma opieki nad dzieckiem. W 

rodzinach zastępczych umieszcza się dzieci, których rodzice zostali trwale lub czasowo pozbawieni 

praw rodzicielskich lub gdy władza ta została im ograniczona. Umieszczenie dziecka w rodzinie 

zastępczej następuje na podstawie orzeczenia sądu i po uzyskaniu zgody rodziców zastępczych. 

Formami rodzinnej pieczy zastępczej są: 

1)  rodzina zastępcza: 

a)  spokrewniona, 

b)  niezawodowa, 

c)  zawodowa, w tym zawodowa pełniąca funkcję pogotowia rodzinnego i zawodowa 

specjalistyczna; 

2)  rodzinny dom dziecka. 

Rodziny spokrewnione to takie, w których opiekę i wychowanie nad dzieckiem przejmują 

członkowie rodziny dziecka zobowiązani do jego alimentacji, tj. wstępni (dziadkowie, pradziadkowie) 

lub rodzeństwo. Spokrewnionej rodzinie zastępczej przysługuje świadczenie pieniężne na pokrycie 

kosztów utrzymania dziecka na każde umieszczone w niej dziecko. 

Rodziny niezawodowe to rodziny, które tworzone są przez małżeństwo lub osobę 

niepozostającą w związku małżeńskim niebędące wstępnymi lub rodzeństwem dziecka, w tym przez 

osoby z dalszej rodziny lub też zupełnie obce (niespokrewnione z dziećmi). Niezawodowej rodzinie 

zastępczej przysługuje świadczenie pieniężne na każde umieszczone w niej dziecko. 

W rodzinie zastępczej niezawodowej lub zawodowej w tym samym czasie może przebywać łącznie 

nie więcej niż 3 dzieci lub osób, które osiągnęły pełnoletniość przebywając w pieczy zastępczej. W 

razie konieczności umieszczenia w rodzinie zastępczej licznego rodzeństwa jest dopuszczalne 

umieszczenie większej liczby dzieci. 

Rodziny zawodowe otrzymują oprócz świadczenia pieniężnego na utrzymanie każdego 

umieszczonego w niej dziecka w wysokości nie niższej niż kwota 1 000 zł także wynagrodzenie w 

wysokości minimum 2 000 zł miesięcznie  (brutto). W zawodowej rodzinie zastępczej umieszcza się 

dzieci na pobyt długoterminowy lub – w przypadku rodziny zastępczej zawodowej pełniącej funkcję 

pogotowia rodzinnego – na pobyt okresowy, do czasu unormowania sytuacji dziecka, nie dłużej niż na 

okres 4 miesięcy (w szczególnych sytuacjach pobyt może być przedłużony do 8 miesięcy lub do 

zakończenia postępowania sądowego o powrót dziecka do rodziny, przysposobienie lub umieszczenie 

w rodzinnej pieczy zastępczej). W przypadku tego typu rodzin wysokość wynagrodzenia jest zależna 

od liczby i stanu zdrowia umieszczonych dzieci, przy czym rodzina zastępcza otrzymuje 

wynagrodzenie także za okres pozostawania w gotowości przyjęcia dziecka. Rodzina zastępcza 

zawodowa specjalistyczna obejmuje opieką w szczególności dzieci niedostosowane społecznie oraz 
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dzieci legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności, tj. z różnymi dysfunkcjami, problemami 

zdrowotnymi wymagającymi szczególnej opieki i pielęgnacji, a także małoletnie matki z dziećmi. 

Zadaniem rodziny zastępczej jest zapewnianie dziecku całodobowej opieki i wychowania, a w 

szczególności: 

• traktowania dziecka w sposób sprzyjający poczuciu godności i wartości osobowej; 

• zapewniania dostępu do przysługujących świadczeń zdrowotnych; 

• zapewniania kształcenia, wyrównywanie braków rozwojowych i szkolnych; 

• zapewniania  rozwoju uzdolnień i zainteresowań; 

• zaspokajania potrzeb emocjonalnych, bytowych, rozwojowych, społecznych oraz 

religijnych; 

• zapewniania ochrony przed arbitralną lub bezprawną ingerencją w życie prywatne 

dziecka; 

• umożliwianie kontaktów z rodzicami i innymi osobami bliskimi, chyba że sąd postanowi 

inaczej. 

Dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej ma w szczególności prawo do: 

• utrzymywania osobistego kontaktu z rodziną naturalną i powrotu do rodziny naturalnej, 

• traktowania w sposób sprzyjający poczuciu godności i wartości, 

• praktyk religijnych zgodnych z wolą rodziców i potrzebami dziecka, 

• kształcenia, rozwoju uzdolnień, zainteresowań i indywidualności, zabawy i wypoczynku, 

• pomocy w przygotowaniu do samodzielnego życia, 

• wiedzy o swoim pochodzeniu, dostępu do informacji i wyrażania opinii w sprawach, które 

go dotyczą. 

Wg danych zebranych poprzez system OZPS (tabela nr 10 poniżej) najwięcej dzieci 

umieszczanych w systemie pieczy zastępczej kierowanych jest do rodzin spokrewnionych. W 2012 

roku liczba dzieci umieszczonych w rodzinie spokrewnionej wyniosła 3 821 osób. W dalszej kolejności 

dzieci najczęściej umieszczane są w niezawodowych rodzinach zastępczych. W 2012 roku w 

istniejących 1 145 rodzinach umieszczono 1 455 dzieci przewidywany jest wzrost liczby dzieci, które 

zostaną objęte taką formą opieki. 

Wzrasta również liczba dzieci umieszczanych w rodzinnych domach dziecka. Wg danych z 

OZPS w 2010 roku liczba dzieci umieszczonych w tej formie opieki oscylowała wokół 100 osób, w 

2012 roku było to już 185 osób.  

 

Tabela 10. Świadczenia realizowane w ramach wsparcia rodzin i pieczy zastępczej w województwie 
dolnośląskim 

WYSZCZEGÓLNIENIE 
Lata poprzednie 

Rok oceny Prognoza 2013 
Rok 2010 Rok 2011 

RODZINY SPOKREWNIONE Z DZIECKIEM 

Liczba rodzin 1 2 953 3 131 2 956 2 838 

Liczba dzieci umieszczonych w rodzinach 2 3 834 3 997 3 821 3 673 

RODZINY ZASTĘPCZE NIEZAWODOWE 

Liczba rodzin 3 318 357 1 145 1 140 

Liczba dzieci umieszczonych w rodzinach 4 460 511 1 455 1 508 
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RODZINY ZASTĘPCZE ZAWODOWE 

Liczba rodzin 5 129 146 154 176 

Liczba dzieci umieszczonych w rodzinach 6 649 696 595 656 

RODZINNY DOM DZIECKA 

Liczba rodzin 7 14 12 28 34 

Liczba dzieci umieszczonych w rodzinach 8 99 92 185 212 

USAMODZIELNIENIE 

PEŁNOLETNIE OSOBY OPUSZCZAJĄCE RODZINY ZASTĘPCZE 

Liczba świadczeń 9 9 817 9 542 10 016 9 634 

W TYM: 

POMOC PIENIĘŻNA NA USAMODZIELNIENIE 

Liczba świadczeń 10 215 234 223 233 

POMOC PIENIĘŻNA NA KONTYNUOWANIE NAUKI 

Liczba świadczeń 11 11 412 11 266 9 951 9 593 

PEŁNOLETNIE OSOBY OPUSZCZAJĄCE PLACÓWKI OPIEKUŃCZO - WYCHOWAWCZE 

Liczba świadczeń 12 4 077 4 398 4 313 4 314 

W TYM: 

POMOC PIENIĘŻNA NA USAMODZIELNIENIE 

Liczba świadczeń 13 122 129 145 161 

POMOC PIENIĘŻNA NA KONTYNUOWANIE NAUKI 

Liczba świadczeń 14 3 898 4 234 4 372 4 371 

PEŁNOLETNIE OSOBY OPUSZCZAJĄCE INSTYTUCJE O KTÓRYCH MOWA W ART. 88 UST.1 USTAWY O POMOCY SPOŁECZNEJ 

Liczba osób 15 266 245 233 233 

W TYM: 

POMOC PIENIĘŻNA NA USAMODZIELNIENIE 

Liczba osób 16 49 47 68 85 

POMOC PIENIĘŻNA NA KONTYNUOWANIE NAUKI 

Liczba osób 17 152 153 183 181 
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5. Współpraca OPS z organizacjami pozarządowymi (NGO) oraz aktywność 
projektowa JOPS 

 
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.2010.234.1536 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 opierający 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 2010 r. było 314 organizacji 

pozarządowych, którym JOPS zleciły realizację zadań publicznych w obszarze pomocy społecznej. W 

2012 r. liczba ta wzrosła o ponad połowę 54,4% do 485 (tabela  nr 11 i wykres nr 6 poniżej).  

 

Tabela 11. Współpraca z organizacjami pozarządowymi - zadania zlecone w obszarze pomocy i wsparcia 

WYSZCZEGÓLNIENIE 
Lata poprzednie 

2012 
Prognoza 

2013 r. Rok 2010 Rok 2011 

ZLECENIA W TRYBIE DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO 

Liczba zleceń ogółem 1 314 369 485 514 

Wartość zleceń w złotych 2 47 390 512 49 873 918 56 099 357 54 462 571 

W tym: dotacje w złotoch 3 18 289 693 19 670 955 23 132 903 24 390 258 

ZLECENIA W TRYBIE ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 

Liczba zleceń ogółem 4 52 51 65 59 

Wartość zleceń w złotych 5 2 961 339 2 768 582 3 454 390 3 528 411 

W tym: dotacje w złotych 6 871 958 893 785 1 072 858 978 702 
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WYBRANE USŁUGI POMOCY SPOŁECZNEJ

Liczba zleceń 7

Wartość zleceń w złotych 8

Liczba zleceń 9

Wartość zleceń w złotych 10

Prowadzenie placówki pomocy społecznej

Liczba zleceń 11

Wartość zleceń w złotych 12

 

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 

OPS-y zlecają organizacjom pozarządowym m.in.:

a) realizację usług opiekuńczych

b) realizację specjalistycznych usług opiekuńczych

c) prowadzenie placówki pomocy społecznej

 
 

Liczba organizacji pozarządowych współpracujących z JOPS

 

Wykres 6. Liczba organizacji pozarządowych współpracujących z 
wartość (w zł) zlecanych zadań publicznych na rzecz NGO w latach 20
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WYBRANE USŁUGI POMOCY SPOŁECZNEJ 

Usługi opiekuńcze 

7 69 71 72 

8 4 009 317 3 518 646 3 769 160 

Specjalistyczne usługi opiekuńcze 

9 18 16 21 

10 335 845 363 249 426 584 

Prowadzenie placówki pomocy społecznej 

11 40 40 43 

12 28 505 634 30 252 411 32 835 361 

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 ponad 47 mln złotych w 2010 r. do ponad 56 mln zł w 2012 r.

y zlecają organizacjom pozarządowym m.in.: 

realizację usług opiekuńczych, 

realizację specjalistycznych usług opiekuńczych, 

prowadzenie placówki pomocy społecznej.  

 
współpracujących z JOPS 

 
Wartość zlecanych zadań publicznych na rzecz NGO

. Liczba organizacji pozarządowych współpracujących z JOPS województwa dolnośląskiego oraz 
publicznych na rzecz NGO w latach 2010-2013 
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49 873 918

56 099 357
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 29 632 119 

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 

ponad 47 mln złotych w 2010 r. do ponad 56 mln zł w 2012 r. 

 

zlecanych zadań publicznych na rzecz NGO (w zł) 

województwa dolnośląskiego oraz 

56 099 357

54 462 571

2012 prognoza 
2013
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Aktywność projektowa 

 

Ważnym aspektem funkcjonowania JOPS na terenie województwa jest ich 

ramach projektów finansowanych z rożnych źródeł w tym z 

(EFS) na realizację działań zakresie pomocy i integracji społecznej.

Wg danych sprawozdawczych zamieszczonych w systemie OZPS aktywność ta rokrocznie wzrasta. 

Ośrodki chętnie korzystają z możliwości realizacji własnych projektów i pomysłów na rzecz wsp

społeczności lokalnej poprzez sięgnięcie po 

Kapitał Ludzki (PO KL), jak również po środki dostępne w ramach konkursów 

MPiPS na realizację wielu istotnych działań

  

Wykres 7. Aktywność projektowa JOPS

 

Największy przyrost osób, które skorzystały ze wsparcia w ramach pomocy i integracji 

społecznej nastąpił w ramach pozyskiwanych przez JOPS środków finansowych na realizację różnych 

zadań w formie konkursów ogłaszanych przez MPiPS. W 2010 roku zaledwie 673 osoby jako 

beneficjanci danego projektu objęte były wsparciem, w 2012 roku liczba beneficjentów 

wrosła do ponad 2 tysięcy (wykres nr 7 

Przedstawione dane mają zatem dwojaki wymiar 

kadrach JOPS, które nie obawiają się realizacji zadań w oparciu o procedury konkursowe

pomocy społecznej szukają węższych możliwości objęcia wsparciem konkretnej grupy odbiorców 

(konkursy kierowane są do konkretnych odbiorów i należy spełniać szereg wymogów stawianych 

przez projektodawcę podmiotom do niego przystępujących)

sprawy społeczności lokalnych i klientów korzystających ze świadczeń danej jednostki 

pracy.  

 

  

                                                
17

 W roku 2012 MPiPS ogłosiło konkursy dotyczące m.in.: walki z wykluczeniem społecznym, powrotu osób 
bezdomnych do społeczności lokalnej, aktywności społecznej osób starszych
pieczy zastępczej, przeciwdziałania przemocy
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aspektem funkcjonowania JOPS na terenie województwa jest ich 

ramach projektów finansowanych z rożnych źródeł w tym z Europejskiego Funduszu Społecznego

na realizację działań zakresie pomocy i integracji społecznej. 

Wg danych sprawozdawczych zamieszczonych w systemie OZPS aktywność ta rokrocznie wzrasta. 

Ośrodki chętnie korzystają z możliwości realizacji własnych projektów i pomysłów na rzecz wsp

lokalnej poprzez sięgnięcie po środki dostępne w ramach Programu Operacyjnego

, jak również po środki dostępne w ramach konkursów organizowanych

na realizację wielu istotnych działań17.  

JOPS w latach 2010-2013 

osób, które skorzystały ze wsparcia w ramach pomocy i integracji 

nastąpił w ramach pozyskiwanych przez JOPS środków finansowych na realizację różnych 

zadań w formie konkursów ogłaszanych przez MPiPS. W 2010 roku zaledwie 673 osoby jako 

beneficjanci danego projektu objęte były wsparciem, w 2012 roku liczba beneficjentów 

nr 7 powyżej). 

Przedstawione dane mają zatem dwojaki wymiar – świadczą o dobrze przygotowanych 

kadrach JOPS, które nie obawiają się realizacji zadań w oparciu o procedury konkursowe

ukają węższych możliwości objęcia wsparciem konkretnej grupy odbiorców 

(konkursy kierowane są do konkretnych odbiorów i należy spełniać szereg wymogów stawianych 

przez projektodawcę podmiotom do niego przystępujących), co świadczy o tym, iż angażują się w 

czności lokalnych i klientów korzystających ze świadczeń danej jednostki 

ogłosiło konkursy dotyczące m.in.: walki z wykluczeniem społecznym, powrotu osób 
bezdomnych do społeczności lokalnej, aktywności społecznej osób starszych, wspierania rodziny i systemu 
pieczy zastępczej, przeciwdziałania przemocy itp. 
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aspektem funkcjonowania JOPS na terenie województwa jest ich aktywność w 

Funduszu Społecznego 

Wg danych sprawozdawczych zamieszczonych w systemie OZPS aktywność ta rokrocznie wzrasta. 

Ośrodki chętnie korzystają z możliwości realizacji własnych projektów i pomysłów na rzecz wspierania 

dostępne w ramach Programu Operacyjnego 

owanych przez 

 

osób, które skorzystały ze wsparcia w ramach pomocy i integracji 

nastąpił w ramach pozyskiwanych przez JOPS środków finansowych na realizację różnych 

zadań w formie konkursów ogłaszanych przez MPiPS. W 2010 roku zaledwie 673 osoby jako 

beneficjanci danego projektu objęte były wsparciem, w 2012 roku liczba beneficjentów ostatecznych 
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ukają węższych możliwości objęcia wsparciem konkretnej grupy odbiorców 

(konkursy kierowane są do konkretnych odbiorów i należy spełniać szereg wymogów stawianych 
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czności lokalnych i klientów korzystających ze świadczeń danej jednostki – efektywność 

ogłosiło konkursy dotyczące m.in.: walki z wykluczeniem społecznym, powrotu osób 
, wspierania rodziny i systemu 
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liczba osób objętych działaniami finansowanymi z konkursów ogłaszanych przez MPiPS
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6. Zasoby instytucjonalne pomocy i wsparcia 
 

Instytucje pomocy społecznej spełniają szereg istotnych funkcji, odgrywając ważną rolę 

zarówno w życiu społeczności lokalnej, świadcząc usługi społeczne stanowiące odpowiedź na 

występujące potrzeby, jak i nadając kształt lokalnemu systemowi pomocy społecznej. Wśród 

podstawowych funkcji instytucji pomocy społecznej wskazać można funkcję organizacyjną, 

wspierającą oraz integracyjną.  

Instytucje pełniące funkcję organizacyjną odpowiedzialne są za zorganizowanie, 

monitorowanie oraz nadzorowanie lokalnego systemu pomocy społecznej odpowiednio na poziomie 

gminy, powiatu czy województwa. Wśród nich wymienić można ośrodki pomocy społecznej 

odpowiadające za realizację zadań z zakresu pomocy społecznej na szczeblu gminy, powiatowe 

centra pomocy rodzinie na poziomie powiatu oraz regionalne ośrodki polityki społecznej na poziomie 

województwa samorządowego.  

Główną funkcją instytucji wspierających jest dostarczanie oparcia dla osób, które w sposób 

stały lub przejściowy nie są w stanie samodzielnie funkcjonować w społeczności lokalnej i wymagają 

asysty w zaspokajaniu podstawowych potrzeb życiowych oraz podejmowanie interwencji w 

sytuacjach kryzysowych. Instytucjami tego typu są m.in. domy pomocy społecznej, rodzinne domy 

pomocy społecznej, mieszkania chronione, ośrodki wsparcia, ośrodki interwencji kryzysowej, 

jednostki specjalistycznego poradnictwa, placówki wsparcia dziennego czy placówki opiekuńczo – 

wychowawcze.  

Funkcję integracyjną wypełniają głównie instytucje, których podstawowym zadaniem jest 

aktywizacja, odbudowa więzi społecznych, reintegracja społeczna i zawodowa, a celem ich działania 

jest usamodzielnienie i uniezależnienie się osoby korzystającej z pomocy społecznej od systemu. 

Wśród tego typu instytucji wskazać można centra i kluby integracji społecznej, warsztaty terapii 

zajęciowej oraz zakłady aktywności zawodowej.  

Dom pomocy społecznej jest placówką pobytu stacjonarnego, oferującą usługi bytowe, 

opiekuńcze, wspomagające i edukacyjne osobom, które ze względu na ograniczenie sprawności 

(wiek, długotrwała lub ciężka choroba, niepełnosprawność fizyczna, umysłowa lub psychiczna) nie są 

w stanie samodzielnie funkcjonować w społeczności lokalnej i wymagają stałego wsparcia w 

codziennym funkcjonowaniu. Obok usług dla mieszkańców domu, placówka ta ma możliwość 

świadczenia usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób w niej 

niezamieszkujących.  

Domy pomocy społecznej, w zależności od typu, dzielą się na placówki:  

dla osób w podeszłym wieku; 

dla osób przewlekle somatycznie chorych; 

dla osób przewlekle psychicznie chorych; 

dla dorosłych niepełnosprawnych intelektualnie; 

dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie; 

dla osób niepełnosprawnych fizycznie; 

osób uzależnionych od alkoholu.  

Ostatni z wymienionych typów dps został dodany do katalogu nowelizacją ustawy o pomocy 

społecznej w 2013r. Jest to placówka, której założeniem jest czasowy – 12- lub w uzasadnionych 

przypadkach 18-miesięczny pobyt pensjonariusza, który w tym czasie może podjąć leczenie czy 

terapię odwykową.  
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Domy pomocy społecznej, po uzyskaniu stosownego zezwolenia wojewody, prowadzić mogą 

jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe, Kościół Katolicki oraz inne kościoły, 

związki wyznaniowe, inne osoby prawne oraz osoby fizyczne.  

Działania związane z zapewnieniem osobom niesamodzielnym opieki i wsparcia w postaci pobytu w 

placówce stacjonarnej należą w głównej mierze do obowiązków gminy i powiatu.  

Rodzinny dom pomocy społecznej również jest placówką pobytu stacjonarnego, skierowanej do 

osób, które ze względu na deficyt sprawności wynikający z wieku lub niepełnosprawności nie mogą 

samodzielnie funkcjonować w miejscu zamieszkania i potrzebują całodobowej asysty związanej z 

zaspokajaniem codziennych potrzeb. Rodzinny dom pomocy stanowi formę usług opiekuńczych i 

bytowych świadczonych całodobowo przez osobę fizyczną lub organizację pożytku publicznego dla 

nie mniej niż trzech i nie więcej niż ośmiu zamieszkujących wspólnie osób wymagających z powodu 

wieku lub niepełnosprawności wsparcia w tej formie.  

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 może być przyznany pobyt w mieszkaniu 

chronionym. Działanie to kierowane jest w szczególności do osób z zaburzeniami psychicznymi, osób 

opuszczających pieczę zastępczą, młodzieżowy ośrodek wychowawczy, zakład dla nieletnich, a także 

do cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę 

uzupełniającą. Celem pobytu w mieszkaniu chronionym jest przygotowanie osoby tam 

przebywającej, pod opieką specjalistów, do prowadzenia samodzielnego życia lub zastąpienie pobytu 

w placówce zapewniającej całodobową opiekę. Mieszkanie chronione zapewnia warunki 

samodzielnego funkcjonowania w środowisku, w integracji ze społecznością lokalną. Ta forma 

pomocy społecznej może być prowadzona przez każdą jednostkę organizacyjną pomocy społecznej 

lub organizacje pożytku publicznego.  

Ośrodek wsparcia jest jednostką organizacyjną pomocy społecznej dziennego pobytu, 

którego oferta kierowana jest do osób, które ze względu na wiek lub niepełnosprawność wymagają 

częściowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbędnych potrzeb życiowych. Celem działalności 

ośrodków wsparcia jest wspomaganie osób w codziennym funkcjonowaniu, umożliwiające im jak 

najdłuższe pozostawanie w środowisku zamieszkania. Wśród usług świadczonych przez ośrodek 

wsparcia wymienić można usługi opiekuńcze, specjalistyczne usługi opiekuńcze, zapewnienie posiłku 

oraz organizację czasu wolnego w postaci różnorodnych warsztatów i grup zajęciowych rozwijających 

zainteresowania i pozwalających uczestnikom zajęć spędzać czas w sposób aktywny i interesujący. 

Dodatkowo ośrodek wsparcia prowadzić może miejsca całodobowe okresowego pobytu.  

Wyróżnić można następujące typy ośrodków wsparcia:  

1) ośrodki wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi; 

2) dzienny dom pomocy; 

3) dom dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży;  

4) schronisko i dom dla bezdomnych;  

5) klub samopomocy. 

System wsparcia osób z zaburzeniami psychicznymi w środowisku lokalnym obejmuje dwa główne 

typy ośrodków wsparcia: środowiskowy dom samopomocy oraz klub samopomocy dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi. Działania tych placówek kierowane są do osób, które w wyniku 

upośledzenia niektórych funkcji organizmu lub zdolności adaptacyjnych wymagają pomocy 

adaptacyjnej do życia w środowisku rodzinnym i społecznym, w szczególności w celu zwiększania ich 

zaradności i samodzielności życiowej, a także ich integracji ze społecznością lokalną.  
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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 

społecznym. Placówka prowadzi również miejsca całodobowego pobytu, z których osoba 

potrzebująca tego typu wsparcia może korzystać nieprzerwanie w okresie do 3 miesięcy z 

możliwością przedłużenia do 6 miesięcy w uzasadnionych sytuacjach, przy czym maksymalny okres 

całodobowego pobytu osoby w roku kalendarzowym nie może być dłuższy niż 8 miesięcy. Zakres 

usług świadczonych w klubach samopomocy ustalany jest przez organ jednostki samorządu 

terytorialnego prowadzącej klub samopomocy w uzgodnieniu z wojewodą.  

Interwencja kryzysowa stanowi zespół interdyscyplinarnych działań podejmowanych na 

rzecz osób i rodzin będących w stanie kryzysu. Celem interwencji kryzysowej jest przywrócenie 

równowagi psychicznej i umiejętności samodzielnego radzenia sobie, a dzięki temu zapobieganie 

przejściu reakcji kryzysowej w stan chronicznej niewydolności psychospołecznej. W ramach 

interwencji kryzysowej udziela się natychmiastowej specjalistycznej pomocy psychologicznej, jak 

również, w zależności od potrzeb – poradnictwa socjalnego lub prawnego, a w sytuacjach 

uzasadnionych – schronienia do 3 miesięcy. Interwencją kryzysową obejmuje się osoby i rodziny bez 

względu na posiadany dochód. Interwencja kryzysowa świadczona być może w specjalnie do tego 

celu powołanych placówkach, jakimi są ośrodki interwencji kryzysowej.  

Jednostki specjalistycznego poradnictwa świadczą usługi polegające na poradnictwie 

specjalistyczne, w szczególności prawnym, psychologicznym oraz rodzinnym. Poradnictwo prawne 

realizuje się przez udzielanie informacji o obowiązujących przepisach z zakresu prawa rodzinnego i 

opiekuńczego, zabezpieczenia społecznego, ochrony praw lokatorów. Poradnictwo psychologiczne 

obejmuje procesy diagnozowania, profilaktyki i terapii. Natomiast poradnictwo rodzinne dotyczy 

problemów funkcjonowania rodziny, w tym problemów opieki nad osobą niepełnosprawną, ujmuje 

także terapię rodzinną.  

Działania te kierowane są do osób i rodzin, które mają trudności lub wykazują potrzebę wsparcia w 

rozwiązywaniu swoich problemów życiowych. Z tej formy wsparcia może skorzystać każda osoba 

potrzebująca, bez względu na posiadany dochód.  

W myśl zapisów ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (t.j. Dz.U. 2013 poz. 

135 ze zm.) wspieranie rodziny przeżywającej trudności w wypełnianiu funkcji opiekuńczo-

wychowawczych jest to zespół planowych działań mających na celu przywrócenie rodzinie zdolności 

do wypełniania tych funkcji. Jednym z elementów owego wsparcia jest placówka wsparcia 

dziennego, której zadaniem jest objęcie dzienną opieką i wychowaniem dzieci z rodzin, w których 

wystąpiły problemy z prawidłowym wypełnianiem funkcji opiekuńczo – wychowawczych.  

Placówka wsparcia dziennego może być prowadzona w formie:  

1) opiekuńczej, w tym kół zainteresowań, świetlic, klubów i ognisk wychowawczych;  

2) specjalistycznej;  

3) pracy podwórkowej realizowanej przez wychowawcę.  

Placówka wsparcia dziennego prowadzona w formie opiekuńczej zapewnia dziecku opiekę i 

wychowanie, pomoc w nauce, organizację czasu wolnego, zabawę i zajęcia sportowe oraz rozwój 

zainteresowań. Natomiast placówka wsparcia dziennego prowadzona w formie specjalistycznej 

organizuje w szczególności zajęcia socjoterapeutyczne, terapeutyczne, korekcyjne, kompensacyjne i 

logopedyczne oraz realizuje indywidualne programy korekcyjne, programy psychokorekcyjne lub 

psychoprofilaktyczne, w szczególności terapię pedagogiczną, psychologiczną i socjoterapię. Placówka 

wsparcia dziennego prowadzona w formie pracy podwórkowej realizuje działania animacyjne i 
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socjoterapeutyczne. W jednej placówce wsparcia dziennego można łączyć różne typy działań 

opiekuńczo – wychowawczych kierowanych do dzieci.  

Pobyt dziecka w tego typu placówce jest nieodpłatny i dobrowolny, wyjątkiem jest sytuacja, gdy 

dziecko kierowane jest do niej decyzją sądu. Placówka wsparcia dziennego współpracuje z rodzicami 

lub opiekunami dziecka, a także z placówkami oświatowymi i podmiotami leczniczymi. 

System pieczy zastępczej jest to zespół osób, instytucji i działań mających na celu zapewnienie 

czasowej opieki i wychowania dzieciom w przypadkach niemożności sprawowania opieki i 

wychowania przez rodziców. Głównym podmiotem instytucjonalnej pieczy zastępczej jest placówka 

opiekuńczo – wychowawcza.  

Placówka opiekuńczo-wychowawcza: 

1) zapewnia dziecku całodobową opiekę i wychowanie oraz zaspokaja jego niezbędne 

potrzeby, w szczególności emocjonalne, rozwojowe, zdrowotne, bytowe, społeczne i 

religijne;  

2) realizuje przygotowany we współpracy z asystentem rodziny plan pomocy dziecku;  

3) umożliwia kontakt dziecka z rodzicami i innymi osobami bliskimi, chyba że sąd postanowi 

inaczej;  

4) podejmuje działania w celu powrotu dziecka do rodziny;  

5) zapewnia dziecku dostęp do kształcenia dostosowanego do jego wieku i możliwości 

rozwojowych;  

6) obejmuje dziecko działaniami terapeutycznymi;  

7) zapewnia korzystanie z przysługujących świadczeń zdrowotnych.  

Placówka opiekuńczo-wychowawcza jest prowadzona jako placówka opiekuńczo-wychowawcza typu:  

1) socjalizacyjnego;  

2) interwencyjnego;  

3) specjalistyczno-terapeutycznego;  

4) rodzinnego. 

Placówka opiekuńczo-wychowawcza typu rodzinnego wychowuje dzieci w różnym wieku, w tym 

dorastające i usamodzielniające się, umożliwia wspólne wychowanie i opiekę licznemu rodzeństwu. 

W swej bieżącej pracy współpracuje z koordynatorem rodzinnej pieczy zastępczej i asystentem 

rodziny.  

Zadaniem placówki opiekuńczo-wychowawczej typu interwencyjnego jest doraźna opieka nad 

dzieckiem w czasie trwania sytuacji kryzysowej, w szczególności placówka jest obowiązana przyjąć 

dziecko w przypadkach wymagających natychmiastowego zapewnienia dziecku opieki.  

Placówka opiekuńczo – wychowawcza typu socjalizacyjnego:  

• zapewnia dziecku opiekę całodobową i wychowanie oraz zaspokaja jego niezbędne 

potrzeby; 

• zapewnia zajęcia wychowawcze, korekcyjne, kompensacyjne, logopedyczne, 

terapeutyczne, rekompensujące brak wychowania w rodzinie i przygotowujące do życia 

społecznego, a dzieciom niepełnosprawnym – odpowiednią rehabilitację i zajęcia 

specjalistyczne; 

• zapewnia dzieciom kształcenie, wyrównywanie opóźnień rozwojowych i szkolnych; 

• podejmuje działania w celu powrotu dziecka do rodziny naturalnej, znalezienia rodziny 

przysposabiającej lub umieszczenia w rodzinnych formach opieki zastępczej; 

• pracuje z rodziną dziecka; 

• organizuje dla swoich wychowanków odpowiednie formy opieki w środowisku, grupy 

usamodzielniające oraz kontakt z rodzinami zaprzyjaźnionymi. 
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Natomiast placówka opiekuńczo-wychowawcza typu specjalistyczno-terapeutycznego sprawuje 

opiekę nad dzieckiem o indywidualnych potrzebach, w szczególności:  

1) legitymującym się orzeczeniem o niepełnosprawności albo orzeczeniem o umiarkowanym 

lub znacznym stopniu niepełnosprawności;  

2) wymagającym stosowania specjalnych metod wychowawczych i specjalistycznej terapii;  

3) wymagającym wyrównywania opóźnień rozwojowych i edukacyjnych.  

Placówka tego typu zapewnia dzieciom w niej umieszczonym zajęcia wychowawcze, 

socjoterapeutyczne, korekcyjne, kompensacyjne, logopedyczne, terapeutyczne, rekompensujące 

braki w wychowaniu w rodzinie i przygotowujące do życia społecznego, a dzieciom 

niepełnosprawnym także odpowiednią rehabilitację i zajęcia rewalidacyjne.  

Centrum Integracji Społecznej (CIS)18 jest to jednostka organizacyjna utworzona przez 

jednostkę samorządu terytorialnego lub organizację pozarządową, realizująca reintegrację zawodową 

i społeczną poprzez prowadzenie dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym programów 

edukacyjnych, obejmujących m.in. nabywanie umiejętności zawodowych, przekwalifikowanie lub 

podwyższanie kwalifikacji zawodowych oraz nabywanie innych umiejętności niezbędnych do 

codziennego życia. CIS nie jest samodzielnym podmiotem prawnym lecz formą prawną adresowaną 

do instytucji oraz organizacji pozarządowych pracujących z osobami zagrożonymi wykluczeniem 

społecznym. W grupie beneficjentów CIS są te same grupy osób, które mogą założyć spółdzielnię 

socjalną: 

• osoby bezdomne realizujące indywidualny program wychodzenia z bezdomności w 

rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, 

• osoby uzależnione od alkoholu, po zakończeniu programu psychoterapii w zakładzie 

lecznictwa odwykowego, 

• osoby uzależnione od narkotyków lub innych środków odurzających, po zakończeniu 

programu terapeutycznego w zakładzie opieki zdrowotnej, 

• osoby chore psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego, 

• osoby długotrwale bezrobotne w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i 

instytucjach rynku pracy, 

• osoby zwalniane z zakładów karnych, mające trudności w integracji ze środowiskiem w 

rozumieniu przepisów o pomocy społecznej, 

• uchodźcy realizujący indywidualny program integracji w rozumieniu przepisów o pomocy 

społecznej, 

• osoby niepełnosprawne, w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej 

oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, które podlegają wykluczeniu społecznemu i 

ze względu na swoją sytuację życiową nie są w stanie własnym staraniem zaspokoić 

swoich podstawowych potrzeb życiowych i znajdują się w sytuacji powodującej ubóstwo 

oraz uniemożliwiającej lub ograniczającej uczestnictwo w życiu zawodowym, 

społecznym i rodzinnym. 

Klub Integracji Społecznej (KIS) to jednostka, której celem jest udzielenie pomocy osobom 

indywidualnym oraz ich rodzinom w odbudowywaniu i podtrzymywaniu umiejętności uczestnictwa w 

życiu społeczności lokalnej, w powrocie do pełnienia ról społecznych oraz w podniesieniu kwalifikacji 

zawodowych, jako wartości na rynku pracy. KIS działa na rzecz integrowania się osób o podobnych 

trudnościach i problemach życiowych. To jednostka pomagająca samo organizować się ludziom w 

grupy, podejmować wspólne inicjatywy i przedsięwzięcia w zakresie aktywizacji zawodowej, w tym 

                                                
18 Informacja o placówkach pełniących funkcje integracyjne zaczerpnięta ze strony www.ekonomiaspoleczna.pl  
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zmierzające do tworzenia własnych miejsc pracy. KIS zostaje powołany przez jednostkę samorządu 

terytorialnego lub organizację pozarządową. 

Warsztat terapii zajęciowej (WTZ) stanowi wyodrębnioną organizacyjnie i finansowo 

placówkę stwarzającą osobom niepełnosprawnym, niezdolnym do podjęcia pracy możliwość 

rehabilitacji społecznej i zawodowej w zakresie pozyskiwania lub przywracania umiejętności 

niezbędnych do podjęcia zatrudnienia i uczestnictwa w życiu społecznym. Realizacja przez warsztat 

celów rehabilitacji społecznej i zawodowej odbywa się przy zastosowaniu technik terapii zajęciowej, 

zmierzających do rozwijania umiejętności wykonywania czynności życia codziennego, pobudzania 

zaradności osobistej oraz kształtowania psychofizycznych sprawności, podstawowych i 

specjalistycznych umiejętności zawodowych, umożliwiających uczestnictwo w szkoleniu zawodowym 

albo podjęcie pracy. Terapię realizuje się na podstawie indywidualnego programu rehabilitacji. 

Zakład Aktywności Zawodowej (ZAZ) jest rozwiązaniem prawnym wprowadzonym Ustawą z 

dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych. ZAZ nie jest samodzielną formą prawną – jest organizacyjnie i finansowo 

wydzieloną jednostką, która uzyskuje status zakładu aktywności zawodowej. O utworzenie ZAZ 

ubiegać się mogą jednostki i organizacje wymienione w ustawie, których statutowym zadaniem jest 

rehabilitacja społeczna i zawodowa osób niepełnosprawnych. ZAZ tworzy się w celu okresowego 

zatrudniania osób niepełnosprawnych z orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności i 

określonych w ustawie grup osób z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, a 

także przygotowania ich do życia w otwartym środowisku. ZAZ może prowadzić działalność 

gospodarczą.  

Szczegółowe informacje na temat liczby placówek pomocy i wsparcia funkcjonujących w 

województwie dolnośląskim oraz liczby miejsc i osób korzystających w latach 2010 – 2012 oraz 

prognozy na lata 2013-2014 prezentuje poniższa tabela nr 12.  

 
Tabela 12. Zasoby instytucjonalne pomocy i wsparcia w województwie dolnośląskim.  

ZASOBY INSTYTUCJONALNE POMOCY i WSPARCIA w WOJEWÓDZTWIE DOLNOŚLĄSKIM 

WYSZCZEGÓLNIENIE 
Lata poprzednie 

Rok 2012 
Potrzeby 

Rok 2010 Rok 2011 Rok 2013 Rok 2014 

DOMY POMOCY SPOŁECZNEJ 

Liczba placówek 56 55 58 58 58 

Liczba miejsc 5 739 5 687 5 874 5 843 5 843 

Liczba osób korzystających 6 049 6 048 6 213 6 115 6 124 

OŚRODKI WSPARCIA - OGÓŁEM 

Liczba placówek 106 103 110 111 121 

Liczba miejsc 7 071 6 758 6 460 6 478 6 744 

Liczba osób korzystających 12 066 10 232 9 164 9 178 9 503 
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W TYM: 

ŚRODOWISKOWE DOMY SAMOPOMOCY 

Liczba placówek 33 34 38 39 43 

Liczba miejsc 1 032 1 057 1 184 1 235 1 385 

Liczba osób korzystających 1 046 1 069 1 175 1 478 1 643 

DZIENNE DOMY POMOCY 

Liczba placówek 18 20 20 20 21 

Liczba miejsc 1 237 1 158 1 146 1 156 1 201 

Liczba osób korzystających 2 002 1 950 1 932 1 960 2 011 

NOCLEGOWNIE, SCHRONISKA I DOMY DLA OSÓB BEZDOMNYCH 

Liczba placówek 27 26 27 28 30 

Liczba miejsc 1 244 1 131 1 258 1 312 1 337 

Liczba osób korzystających 4 754 3 310 2 118 2 079 2 102 

KLUBY SAMOPOMOCY 

Liczba placówek 1 2 2 3 6 

Liczba miejsc 60 70 65 75 125 

Liczba osób korzystających 60 70 65 75 125 

RODZINNE DOMY POMOCY 

Liczba placówek 0 0 0 1 4 

Liczba miejsc 0 0 0 5 28 

Liczba osób korzystających 0 0 0 5 28 

MIESZKANIA CHRONIONE OGÓŁEM 

Liczba placówek 18 24 31 43 49 

Liczba miejsc 161 202 223 247 268 

Liczba osób korzystających 161 249 235 260 278 
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OŚRODKI INTERWENCJI KRYZYSOWEJ OGÓŁEM 

Liczba placówek 17 15 16 18 18 

Liczba miejsc 600 651 560 621 691 

Liczba osób korzystających 5 312 4 852 5 032 5 194 5 330 

JEDNOSTKI SPECJALISTYCZNEGO PORADNICTWA 

Liczba placówek 7 8 10 10 11 

Liczba osób korzystających 4 548 5 062 5 428 5 321 5 425 

DZIENNE PLACÓWKI WSPARCIA 

Liczba placówek 43 34 32 37 42 

Liczba miejsc 2 052 2 005 1 322 1 447 1 562 

Liczba osób korzystających 2 615 2 514 1 531 1 673 1 845 

PLACÓWKI OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZE OGÓŁEM 

Liczba placówek 109 100 89 95 95 

Liczba miejsc 3 445 3 302 2 414 2 280 2 280 

Liczba osób korzystających 4 675 4 364 3 334 3 073 3 044 

W tym: PLACÓWKI TYPU RODZINNEGO 

Liczba placówek 40 38 36 36 36 

Liczba miejsc 265 245 301 287 285 

Liczba osób korzystających 309 277 386 345 346 

CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ 

Liczba placówek 2 2 3 7 8 

Liczba uczestników zajęć 361 465 494 665 578 

KLUB INTEGRACJI SPOŁECZNEJ 

Liczba placówek 7 10 9 12 10 

Liczba uczestników zajęć 269 411 366 385 383 
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WARSZTAT TERAPII ZAJĘCIOWEJ 

Liczba placówek 42 44 45 45 45 

Liczba uczestników zajęć 1 435 1 515 1 560 1 562 1 577 

ZAKŁAD AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ (ZAZ)
1 

Liczba placówek 3 3 3 4 5 

Liczba uczestników zajęć 169 170 170 215 265 

U W A G A :  
1
 W odniesieniu do ZAZ-ów wg informacji pochodzących z baz danych będących w posiadaniu 

Dolnośląskiego Ośrodka Polityki Społecznej na terenie województwa w 2012 r. funkcjonowały 4 placówki tego 
typu. W tabeli pozyskanej z systemu OZPS/SAC w odniesieniu do ZAZ-ów istnieje rozbieżność z danymi 
rzeczywistymi, bowiem w 2012 r. wykazane są 3 podmioty, co może świadczyć o tym, iż placówki prowadzone 
przez organizacje pozarządowe nie zostały w systemie uwzględnione. 

 

Analizując powyższe dane wskazać można na rosnące zapotrzebowanie na niemal wszystkie rodzaje 

placówek realizujące funkcje wspierające i integracyjne. Jednostki organizacyjne pomocy społecznej 

wskazywały na rosnące potrzeby w odniesieniu do:  

• ośrodków wsparcia – ze 110 w roku 2012 do 121 w roku 2014 

• rodzinnych domów pomocy – z 0 w 2012 do 4 w 2014 roku 

• mieszkań chronionych – z 31 w 2012r. do 49 w 2014r. 

• ośrodków interwencji kryzysowej – z 16 w 2012r. do 18 w 2014r.  

• jednostek specjalistycznego poradnictwa – z 10 w 2012r. do 11 w 2014r.  

• dziennych placówek wsparcia – z 32 w 2012r. do 42 w 2014r. 

• centrów integracji społecznej – z 3 w 2012r. do 8 w 2014r.  

• klubów integracji społecznej – z 9 w 2012r. do 10 w 2014r.  

• zakładów aktywności zawodowej – z 3 w 2012r. do 5 w 2014r.  

Jednostki organizacyjne pomocy społecznej nie wskazywały rosnącego zapotrzebowania na warsztaty 

terapii zajęciowej – w 2012 funkcjonowało 45 placówek tego typu.  

Niezmienna, w porównaniu z rokiem 2012, pozostaje także liczba domów pomocy społecznej (58 

placówek), co w obliczu postępującego procesu starzenia się społeczeństwa może wydawać się 

zaskakujące. Być może wyjaśnienia takiego stanu rzeczy szukać można w coraz sprawniejszym 

systemie usług środowiskowych kierowanych do tej kategorii odbiorców, co powoduje, iż do domów 

pomocy społecznej kierowane są głównie te osoby, którym niesamodzielność nie pozwala już na 

funkcjonowanie w swoim środowisku zamieszkania. Dodatkowo, planowane zmiany w systemie 

opieki nad osobami niesamodzielnymi mogą otworzyć nowe możliwości przed sektorem prywatnym, 

który może stać się cennym wzmocnieniem usług świadczonych przez instytucje publiczne.  

Pewien niepokój budzić może natomiast rosnąca liczba placówek opiekuńczo – wychowawczych (z 89 

w 2012r. do 95 w 2014r.), co kłóci się z ideą upowszechniania rodzinnej opieki zastępczej i 

odchodzenia od instytucjonalnych form pieczy zastępczej nad dziećmi. Być może jest to efekt 

przekształceń dokonywanych w systemie pieczy zastępczej, jednakże warto tę kwestię poddać 

pogłębionym analizom.  

Kierunek zmian wskazuje na przykładanie przez samorządy coraz większej wagi do usług 

środowiskowych, będących alternatywą dla placówek stacjonarnych ze względów ekonomicznych 

(niższe koszty świadczenia usług), ale przede wszystkim ze względów społecznych – funkcjonowanie 
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jednostki w społeczności lokalnej przeciwdziała negatywnym skutkom, takim jak izolacja, 

osamotnienie oraz instytucjonalizacja będąca często udziałem osób przebywających w placówkach 

stacjonarnych. Można uznać, iż trend ten stanowi również wyraz upowszechniania wartości aktywnej 

polityki społecznej i działań podejmowanych w jej ramach. 

7. Potrzeby finansowe na zwiększenie zasobu instytucjonalnego  
 

 Deklarowany przez samorządy lokalne województwa dolnośląskiego wzrost zapotrzebowania 

na różnorodne instytucje pomocy społecznej, pełniące funkcje wspierające i integracyjne powoduje 

również wzrost potrzeb w zakresie ich finansowania. Szczegółowe dane na ten temat prezentuje 

tabela nr 13. 

 

Tabela 13. Potrzeby finansowe na zwiększenie zasobu instytucjonalnego  

POTRZEBY FINANSOWE NA ZWIĘKSZENIE ZASOBU INSTYTUCJONALNEGO 
(w złotych) 

WYSZCZEGÓLNIENIE Rok 2012 
Potrzeby 

Rok 2013 Rok 2014  

DOMY POMOCY SPOŁECZNEJ 

Wartość nakładów ogółem 1 133 818 265 139 474 220 137 976 957 

W tym: 

Środki Jednostki Samorządu Terytorialnego 2 90 008 913 95 258 187 98 636 506 

Dotacje z budżetu państwa 3 40 334 143 37 159 102 32 174 457 

OŚRODKI WSPARCIA - OGÓŁEM 

Wartość nakładów ogółem 4 26 862 750 27 661 524 32 761 002 

W tym: 

Środki Jednostki Samorządu Terytorialnego 5 17 116 831 17 185 011 18 329 666 

Dotacje z budżetu państwa 6 8 116 544 8 640 069 12 666 662 

W TYM: 

ŚRODOWISKOWE DOMY SAMOPOMOCY 

Wartość nakładów ogółem 7 11 522 660 11 223 908 15 388 382 

W tym: 

Środki Jednostki Samorządu Terytorialnego 8 1 953 167 1 790 200 1 982 500 

Dotacje z budżetu państwa 9 9 569 493 9 433 708 13 401 891 

DZIENNE DOMY POMOCY 

Wartość nakładów ogółem 10 10 725 613 10 483 027 10 392 936 

W tym: 
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Środki Jednostki Samorządu Terytorialnego 11 10 725 613 10 483 027 10 172 436 

Dotacje z budżetu państwa 12 0 0 0 

NOCLEGOWNIE, SCHRONISKA I DOMY DLA OSÓB BEZDOMNYCH 

Wartość nakładów ogółem 13 4 202 084 4 674 211 5 377 976 

W tym: 

Środki Jednostki Samorządu Terytorialnego 14 3 006 885 3 274 735 3 701 190 

Dotacje z budżetu państwa 15 81 000 175 010 225 020 

KLUBY SAMOPOMOCY 

Wartość nakładów ogółem 16 7 200 10 000 10 000 

W tym: 

Środki Jednostki Samorządu Terytorialnego 17 7 200 10 000 10 000 

Dotacje z budżetu państwa 18 0 0 0 

RODZINNE DOMY POMOCY 

Wartość nakładów ogółem 19 0 21 840 23 000 

W tym: 

Środki Jednostki Samorządu Terytorialnego 20 0 0 0 

Dotacje z budżetu państwa 21 0 0 0 

MIESZKANIA CHRONIONE OGÓŁEM 

Wartość nakładów ogółem 22 1 004 176 4 488 058 2 116 067 

W tym: 

Środki Jednostki Samorządu Terytorialnego 23 1 001 450 2 445 332 1 773 041 

Dotacje z budżetu państwa 24 2 726 2 042 726 342 726 
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OŚRODKI INTERWENCJI KRYZYSOWEJ OGÓŁEM 

Wartość nakładów ogółem 25 1 779 618 1 927 447 2 366 635 

W tym: 

Środki Jednostki Samorządu Terytorialnego 26 1 685 215 1 604 557 1 678 522 

Dotacje z budżetu państwa 27 26 998 195 250 215 557 

JEDNOSTKI SPECJALISTYCZNEGO PORADNICTWA 

Wartość nakładów ogółem 28 2 417 226 2 536 600 2 559 000 

W tym: 

Środki Jednostki Samorządu Terytorialnego 29 2 394 101 2 532 600 2 554 000 

Dotacje z budżetu państwa 30 0 4 000 5 000 

PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO 

Wartość nakładów ogółem 31 7 138 452 8 363 060 8 244 986 

W tym: 

Środki Jednostki Samorządu Terytorialnego 32 6 685 450 7 764 380 7 606 076 

Dotacje z budżetu państwa 33 235 654 362 500 350 000 

PLACÓWKI OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZE OGÓŁEM 

Wartość nakładów ogółem 34 74 469 931 71 202 405 74 115 493 

W tym: 

Środki Jednostki Samorządu Terytorialnego 35 71 324 483 68 668 502 71 508 548 

Dotacje z budżetu państwa 36 2 724 819 2 521 206 2 574 248 

W tym: PLACÓWKI TYPU RODZINNEGO 

Wartość nakładów ogółem 37 10 323 983 9 773 398 9 901 711 

W tym: 

Środki Jednostki Samorządu Terytorialnego 38 10 109 979 9 768 992 9 897 218 

Dotacje z budżetu państwa 39 4 948 4 406 4 493 
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CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ 

Wartość nakładów ogółem 40 6 443 323 9 285 608 6 762 009 

W tym: 

Środki Jednostki Samorządu Terytorialnego 41 5 427 323 7 834 608 5 470 000 

Dotacje z budżetu państwa 42 0 408 000 220 000 

KLUB INTEGRACJI SPOŁECZNEJ 

Wartość nakładów ogółem 43 530 312 375 228 171 000 

W tym: 

Środki Jednostki Samorządu Terytorialnego 44 133 595 106 334 171 000 

Dotacje z budżetu państwa 45 396 717 391 095 205 807 

WARSZTAT TERAPII ZAJĘCIOWEJ 

Wartość nakładów ogółem 46 14 752 872 14 463 808 15 348 934 

W tym: 

Środki Jednostki Samorządu Terytorialnego 47 2 348 510 2 417 784 2 475 074 

Dotacje z budżetu państwa 48 16 448 917 12 051 359 12 888 860 

ZAKŁAD AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ 

Wartość nakładów ogółem 49 2 433 790 2 670 301 2 700 000 

W tym: 

Środki Jednostki Samorządu Terytorialnego 50 1 698 790 1 885 301 1 915 000 

Dotacje z budżetu państwa 51 735 000 785 000 785 000 

 

Powiększenie zasobu instytucjonalnego w pomocy społecznej – proces niezwykle istotny z 

punktu widzenia świadczenia usług społecznych, generuje wzrost zapotrzebowania finansowego na 

ich utworzenie i prowadzenie. W sytuacji, gdy pokrycie większości kosztów związanych z ich 

uruchomieniem i funkcjonowaniem planowane jest ze środków własnych jednostek samorządu 

terytorialnego, może pojawić się zagrożenie, iż niektóre z samorządów lokalnych, pomimo 

rozpoznanych potrzeb w tym zakresie, ze względu na ograniczenia finansowe mogą mieć problemy z 

ich zaspokojeniem.  
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8. Koszty zasobu instytucjonalnego  
 
Realizacja szerokiego spektrum działań, jakie stoją przed samorządem terytorialnym w 

obszarze pomocy społecznej wymaga utworzenia i utrzymania placówek, które na poziomie 

samorządów lokalnych odpowiedzialne będą za organizowanie, koordynowanie i realizację zadań 

wynikających z unormowań prawnych oraz rozeznanych potrzeb społeczności lokalnej. Na poziomie 

gminy takimi jednostkami są ośrodki pomocy społecznej, na poziomie powiatu – powiatowe centra 

pomocy rodzinie, zaś w miastach na prawach powiatu grodzkiego – miejskie ośrodki pomocy 

rodzinie.  

Dane na temat rocznych kosztów prowadzenia i utrzymania tych jednostek prezentuje poniższa 

tabela.  

 
Tabela 14. Całkowity roczny koszt prowadzenia i utrzymania jednostek organizacyjnych pomocy społecznej 
(JOPS) w województwie dolnośląskim 

WYSZCZEGÓLNIENIE 
Lata poprzednie 

Rok 2012 
Prognoza 

Rok 2010 Rok 2011 Rok 2013 Rok 2014 

Całkowity, roczny koszt 
prowadzenia i utrzymania jednostki 
organizacyjnej pomocy społecznej 

229 538 517 244 549 119 266 274 001 271 067 838 273 010 930 

Z tego: 

Wydatki na inwestycje 2 006 938 3 811 171 2 270 475 3 239 204 2 908 504 

Wydatki ogółem na wynagrodzenia 
z pochodnymi 

163 046 481 174 934 943 187 077 810 188 957 418 188 198 517 

W tym: 
Wydatki ogółem na wynagrodzenia 
z pochodnymi finansowane z EFS 

10 180 066 13 245 736 14 808 481 13 169 028 12 290 085 

Pozostałe koszty utrzymania 46 762 358 46 460 085 58 530 996 55 162 917 55 810 227 

 

Z danych zamieszczonych w tabeli wynika, że koszty funkcjonowania jednostek 

organizacyjnych pomocy społecznej w województwie dolnośląskim utrzymują się w kolejnych latach 

na zbliżonym poziomie. Choć systematycznie rosną, w skali około 1% rocznie, to ich udział w całości 

wydatków na pomoc społeczną jest stabilny i wynosi 13% dla gmin, 12% dla miast na prawach 

powiatu oraz 6% dla powiatów (2012-2014).  

 
Wykres 8. Struktura kosztów utrzymania jednostek organizacyjnych pomocy społecznej w latach 2012-2014 
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W strukturze kosztów utrzymania JOPS dominują wydatki na wynagrodzenia z pochodnymi, 

stanowiąc około 70% ogółu kosztów, pozostałe wydatki stanowią około 1/5 ogółu, zaś wydatki na 

inwestycje stanowią zupełny margines funkcjonowania JOPS, oscylując wokół 1%.  

Średni miesięczny koszt utrzymania instytucji pomocy społecznej wypełniających funkcje wspierające 

i integracyjne prezentuje poniższa tabela.  

 

Tabela 15. Średni miesięczny koszt utrzymania zasobu instytucjonalnego na 1 osobę korzystającą lub 
uczestniczącą w zajęciach.  

ŚREDNI MIESIĘCZNY KOSZT NA 1 OSOBĘ KORZYSTAJĄCĄ LUB UCZESTNICZĄCĄ W ZAJĘCIACH 

WYSZCZEGÓLNIENIE 
Rok 

2012 
liczba 

placówek 

koszt 
na 1 

osobę 

Prognoza 

Rok 
2013 

liczba 
placówek 

koszt 
na 1 

osobę 

Rok 
2014 

liczba 
placówek 

koszt 
na 1 

osobę 

Dom pomocy 
społecznej 

111 199 58 1 917 115 648 58 1 994 117 648 58 2 028 

Ośrodki wsparcia - 
ogółem 

80 111 110 728 77 491 111 698 78 748 121 651 

W tym: 

Środowiskowe domy 
pomocy 

34 236 38 901 29 834 39 765 32 952 43 766 

Dzienne domy 
pomocy 

12 311 20 616 11 435 20 572 11 731 21 559 

Noclegownie, 
schroniska i domy dla 
bezdomnych 

7 611 27 282 7 757 28 277 7 977 30 266 

Kluby samopomocy 27 2 14 30 3 10 30 6 5 

Rodzinne domy 
pomocy 

0 0 0 0 1 x 0 4 x 

Mieszkania chronione 4 176 31 135 2 925 43 68 2 957 49 60 

Ośrodki interwencji 
kryzysowej 

5 427 16 339 5 524 18 307 5 766 18 320 

Jednostki 
specjalistycznego 
poradnictwa 

379 10 38 398 10 40 402 11 37 

Placówki dziennego 
wsparcia 

10 547 32 330 12 131 37 328 12 178 42 290 
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Placówki opiekuńczo - 
wychowawcze 
ogółem 

92 819 89 1 043 93 602 95 985 92 115 95 970 

W tym: 
  

Placówki typu 
rodzinnego 

20 441 36 568 18 736 36 520 17 111 36 475 

Centrum integracji 
społecznej 

4 862 3 1 621 X 7 X X 8 X 

Klub integracji 
społecznej 

3 294 9 366 3 004 12 250 3 880 10 388 

Warsztat terapii 
zajęciowej 

49 385 45 1 097 45 507 45 1 011 46 877 45 1042 

Zakład Aktywności 
Zawodowej 

5 407 3 1 802 5 357 4 1 339 5 508 5 1102 

 

9. Środki finansowe na wydatki w pomocy społecznej 
 

Gminy i powiaty realizują wiele działań z obszaru szeroko pojmowanej pomocy społecznej, 

które zostały określone w zapisach szeregu ustaw. Wśród podstawowych aktów prawnych 

wyznaczających zakres problemowy oraz odpowiedzialność organów administracji rządowej i 

jednostek samorządu terytorialnego za organizację i realizację zadań w obszarze pomocy społecznej 

wymienić należy:  

• ustawę z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (j.t. Dz.U. 2013 poz. 182 ze zm.) 

• ustawę z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (j.t. Dz.U. 

2013 poz. 135 ze zm.) 

• ustawę z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (j.t. Dz.U. 2006, nr 139 poz. 

992 ze zm.)  

• ustawę z dnia 7 września 2007r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów (j.t. Dz.U. z 

2012r. poz. 1228 ze zm.) 

• ustawę z dnia 29 lipca 2009r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz.U. 2005 Nr 180 poz. 

1943 ze zm.)  

• ustawę z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób niepełnosprawnych (j.t. Dz.U. z 2011r. Nr 127 poz. 721 ze zm.)  

• ustawę z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi (j.t. Dz.U. z 2012r. poz. 1356) 

• ustawę z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii (j.t. Dz.U. z 2012r. poz. 124) 

• ustawę z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. 2003, nr 122 poz. 1143 ze 

zm.)  
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Gmina:  

Ogół zadań własnych gminy wynikających z ustawy o pomocy społecznej można podzielić na zadania 

własne o charakterze obligatoryjnym, które gmina zobowiązana jest realizować oraz zadania własne, 

które realizuje w miarę możliwości i posiadanych zasobów.  

Do zadań własnych gminy o charakterze obowiązkowym należy:  

• opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych ze 

szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych i innych, których celem jest integracja osób i rodzin z grup 

szczególnego ryzyka;  

• sporządzanie oceny zasobów w zakresie pomocy społecznej;  

• udzielanie schronienia, zapewnienie posiłku oraz niezbędnego ubrania osobom tego 

pozbawionym;  

• przyznawanie i wypłacanie zasiłków okresowych;  

• przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych;  

• przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków powstałych w wyniku 

zdarzenia losowego;  

• przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków na świadczenia 

zdrowotne osobom bezdomnym oraz innym osobom niemającym dochodu i możliwości 

uzyskania świadczeń na podstawie przepisów o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych;  

• przyznawanie zasiłków celowych w formie biletu kredytowanego;  

• opłacanie składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za osobę, która zrezygnuje z 

zatrudnienia w związku z koniecznością sprawowania bezpośredniej, osobistej opieki nad 

długotrwale lub ciężko chorym członkiem rodziny oraz wspólnie niezamieszkującymi matką, 

ojcem lub rodzeństwem;  

• praca socjalna; 

• organizowanie i świadczenie usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych, w miejscu 

zamieszkania, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi;  

• prowadzenie i zapewnienie miejsc w mieszkaniach chronionych;  

• dożywianie dzieci;  

• sprawienie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym;  

• kierowanie do domu pomocy społecznej i ponoszenie odpłatności za pobyt mieszkańca 

gminy w tym domu;  

• pomoc osobom mającym trudności w przystosowaniu się do życia po zwolnieniu z zakładu 

karnego;  

• przyznawanie i wypłacanie zasiłków stałych;  

• opłacanie składek na ubezpieczenie zdrowotne określonych w przepisach o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 

• sporządzanie sprawozdawczości oraz przekazywanie jej właściwemu wojewodzie, również w 

formie dokumentu elektronicznego, z zastosowaniem systemu teleinformatycznego;  

• utworzenie i utrzymywanie ośrodka pomocy społecznej, w tym zapewnienie środków na 

wynagrodzenia pracowników;  

 

  



O c e n a  z a s o b ó w  p o m o c y  s p o ł e c z n e j  w o j e w ó d z t w a  d o l n o ś l ą s k i e g o _ 2 0 1 2  

 

49 

Do zadań własnych gminy należy:  

• przyznawanie i wypłacanie zasiłków specjalnych celowych;  

• przyznawanie i wypłacanie pomocy na ekonomiczne usamodzielnienie w formie zasiłków, 

pożyczek oraz pomocy w naturze;  

• prowadzenie i zapewnienie miejsc w domach pomocy społecznej i ośrodkach wsparcia o 

zasięgu gminnym oraz kierowanie do nich osób wymagających opieki;  

• podejmowanie innych zadań z zakresu pomocy społecznej wynikających z rozeznanych 

potrzeb gminy, w tym tworzenie i realizacja programów osłonowych;  

• współpraca z powiatowym urzędem pracy w zakresie upowszechniania ofert pracy oraz 

informacji o wolnych miejscach pracy, upowszechniania informacji o usługach poradnictwa 

zawodowego i o szkoleniach. 

 

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

• organizowanie i świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania 

dla osób z zaburzeniami psychicznymi;  

• przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków związanych z klęską 

żywiołową lub ekologiczną;  

• prowadzenie i rozwój infrastruktury środowiskowych domów samopomocy 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;  

• przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych, a także udzielanie schronienia, posiłku oraz 

niezbędnego ubrania cudzoziemcom – ofiarom handlu ludźmi;  

• przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych, a także udzielanie schronienia, posiłku i 

niezbędnego ubrania cudzoziemcom, którzy uzyskali zgodę na pobyt tolerowany na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;  

• wypłacanie wynagrodzenia za sprawowanie opieki.  

 

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

Zadania własne gminy:  

• opracowanie i realizacja 3-letnich gminnych programów wspierania rodziny;  

• tworzenie możliwości podnoszenia kwalifikacji przez asystentów rodziny;  

• tworzenie oraz rozwój systemu opieki nad dzieckiem, w tym placówek wsparcia dziennego, 

oraz praca z rodziną przeżywającą trudności w wypełnianiu funkcji opiekuńczo-

wychowawczych przez:  

o zapewnienie rodzinie przeżywającej trudności wsparcia i pomocy asystenta rodziny 

oraz dostępu do specjalistycznego poradnictwa,  

o organizowanie szkoleń i tworzenie warunków do działania rodzin wspierających,  

o prowadzenie placówek wsparcia dziennego oraz zapewnienie w nich miejsc dla 

dzieci;  

• finansowanie:  

o podnoszenia kwalifikacji przez asystentów rodziny,  
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o kosztów związanych z udzielaniem pomocy rodzinom mającym trudności w 

wypełnianiu funkcji opiekuńczo – wychowawczych, ponoszonych przez rodziny 

wspierające;  

• współfinansowanie pobytu dziecka w rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka, placówce 

opiekuńczo-wychowawczej, regionalnej placówce opiekuńczo-terapeutycznej lub 

interwencyjnym ośrodku preadopcyjnym;  

• sporządzanie sprawozdań rzeczowo-finansowych z zakresu wspierania rodziny oraz 

przekazywanie ich właściwemu wojewodzie 

• prowadzenie monitoringu sytuacji dziecka z rodziny zagrożonej kryzysem lub przeżywającej 

trudności w wypełnianiu funkcji opiekuńczo-wychowawczej, zamieszkałego na terenie gminy;  

• przekazywanie do biura informacji gospodarczej informacji o powstaniu zaległości z tytułu 

nieponoszenia opłaty za pobyt dziecka w pieczy zastępczej.  

Do zadań zleconych z zakresu administracji rządowej realizowanych przez gminę należy wykonywanie 

zadań wynikających z rządowych programów z zakresu wspierania rodziny. Gmina realizuje zadania 

zlecone z zakresu administracji rządowej zgodnie z wytycznymi przekazanymi przez wojewodę. 

 

Gmina realizuje również zadania w zakresie świadczeń rodzinnych, polegające na przyznawaniu i 

wypłacaniu świadczeń rodzinnych, jako zadanie zlecone z zakresu administracji rządowej. Rada 

Gminy może w drodze uchwały przyznać osobom zamieszkałym na terenie jej działania jednorazową 

zapomogę z tytułu urodzenia ich dziecka. Wypłata zapomogi finansowana jest ze środków własnych 

gminy. Dodatkowo zadaniem wynikającym z ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentów 

zleconym gminie z zakresu administracji rządowej finansowanym w formie dotacji celowej z budżetu 

państwa jest przyznawanie i wypłata świadczeń z funduszu alimentacyjnego oraz podejmowanie 

działań wobec dłużników alimentacyjnych.  

W myśl zapisów ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie do zadań własnych gminy należy w 

szczególności:  

• tworzenie gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie, w tym: 

o opracowanie i realizacja gminnego programu przeciwdziałania przemocy w rodzinie 

oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie; 

o prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziałania przemocy w 

rodzinie w szczególności poprzez działania edukacyjne służące wzmocnieniu 

opiekuńczych i wychowawczych kompetencji rodziców w rodzinach zagrożonych 

przemocą w rodzinie; 

o zapewnienie osobom dotkniętym przemocą w rodzinie miejsc w ośrodkach wsparcia; 

o tworzenie zespołów interdyscyplinarnych. 

 

Na mocy zapisów ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi prowadzenie 

działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz integracji 

społecznej osób uzależnionych od alkoholu należy do zadań własnych gmin.  

W szczególności zadania te obejmują: 

• zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych od 

alkoholu; 

• udzielanie rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychospołecznej i 

prawnej, a w szczególności ochrony przed przemocą w rodzinie; 

• prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie 

rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, w szczególności dla 



O c e n a  z a s o b ó w  p o m o c y  s p o ł e c z n e j  w o j e w ó d z t w a  d o l n o ś l ą s k i e g o _ 2 0 1 2  

 

51 

dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na 

rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo--

wychowawczych i socjoterapeutycznych; 

• wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu 

problemów alkoholowych; 

• wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrów integracji 

społecznej. 

 

Podobnie jak profilaktyka problemów alkoholowych, również przeciwdziałanie narkomanii na mocy 

ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii należy do zadań własnych gminy. Do zakresu zadań gminy w 

tym obszarze należy:  

• zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych i 

osób zagrożonych uzależnieniem; 

• udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy psychospołecznej i 

prawnej; 

• prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w 

zakresie rozwiązywania problemów narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym 

prowadzenie zajęć sportowo-rekreacyjnych dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania 

dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo-wychowawczych i 

socjoterapeutycznych; 

• wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących 

rozwiązywaniu problemów narkomanii; 

• pomoc społeczną osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych dotkniętym 

ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie ze środowiskiem lokalnym tych osób z 

wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.  

 

Zadaniem własnym gminy jest także przyznawanie i wypłacanie dodatków mieszkaniowych zgodnie z 

unormowaniami ustawy z dnia 21 czerwca 2001r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz.U. z 2001r. Nr 71 

poz. 734 ze zm.).  

 

Natomiast zadaniem zleconym gminie w myśl ustawy z 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz 

niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (j.t. Dz.U. z 2012r. 

poz. 400) jest pomoc doraźna lub okresowa pomoc pieniężna przyznawana kombatantom i innym 

osobom uprawnionym znajdującym się w trudnych warunkach materialnych oraz w związku z 

zaistnieniem zdarzeń losowych. Pomoc taka może być również przyznana na częściowe pokrycie 

kosztów zakupu wózka inwalidzkiego, sprzętu rehabilitacyjnego, dostosowanie pomieszczeń 

mieszkalnych do rodzaju inwalidztwa, opłacanie pomocy pielęgnacyjnej, a w stosunku do 

niewidomych oraz ciężko poszkodowanych inwalidów – kosztów zakupu innego, ułatwiającego pracę 

i życie, sprzętu pomocniczego.  

 

Powiat  

Podobnie jak gmina, także powiat realizuje szereg działań z zakresu szeroko pojmowanej pomocy 

społecznej, wśród nich znajdują się zarówno zadania własne, finansowane w przeważającej 

większości ze środków własnych, jak i zadania zlecone z zakresu administracji rządowej, finansowane 

ze środków budżetu państwa.  
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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 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  



O c e n a  z a s o b ó w  p o m o c y  s p o ł e c z n e j  w o j e w ó d z t w a  d o l n o ś l ą s k i e g o _ 2 0 1 2  

 

53 

• 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 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 rodziny zastępcze, 

rodzinne domy dziecka oraz placówki opiekuńczo – wychowawcze i regionalne placówki 

opiekuńczo – terapeutyczne, przez wspieranie procesu usamodzielnienia  

• 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:  

• 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  
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• pomocy przyznawanej osobom usamodzielnianym opuszczającym rodziny zastępcze, 

rodzinne domy dziecka, placówki opiekuńczo – wychowawcze lub regionalne placówki 

opiekuńczo – terapeutyczne  

• 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 

• przekazywanie do biura informacji gospodarczej informacji o powstaniu zaległości z tytułu 

nieponoszenia opłaty za pobyt dziecka w pieczy zastępczej.  

 

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  

 

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 

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:  

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  
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• współpraca z organizacjami pozarządowymi i fundacjami działającymi na rzecz osób 

niepełnosprawnych w zakresie rehabilitacji społecznej tych osób  

• dofinansowanie:  

• uczestnictwa osób niepełnosprawnych i ich opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych  

• sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych  

• zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze 

przyznawane osobom niepełnosprawnym na podstawie odrębnych przepisów  

• likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych, w związku z 

indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych  

• rehabilitacji dzieci i młodzieży  

• usług tłumacza języka migowego lub tłumacza – przewodnika  

• dofinansowanie kosztów tworzenia i działania warsztatów terapii zajęciowej  

Wybrane zadania z zakresu wsparcia i rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych realizowane 

przez PCPR mogą być zlecane do realizacji organizacjom pozarządowym zgodnie z przepisami ustawy 

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.  

 

Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi 

W myśl zapisów powyższej ustawy zarządy województw mogą zlecać, w drodze porozumień, 

jednostkom samorządu powiatowego zadania z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów 

alkoholowych oraz przekazywać środki finansowe na ich realizację. 

 

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.  

 

Ponadto, na mocy ustawy o zatrudnieniu socjalnym zarówno gmina, jak i powiat mogą tworzyć i 

prowadzić centra integracji społecznej, a gmina – kluby integracji społecznej. Działania te 

finansowane są w przeważającej mierze ze środków własnych samorządu terytorialnego oraz dotacji 

finansowych ze środków Unii Europejskiej.  

 

Rozległość problemowa działań w obszarze pomocy społecznej, podejmowanych przez gminy i 

powiaty zarówno w formie zadań własnych, finansowanych głównie ze środków własnych 

samorządów, jak i zadań zleconych finansowanych ze środków pochodzących z budżetu państwa, jak 

również potrzeby w tym zakresie, sprawiają, że wydatki na pomoc społeczną stanowią ponad 10%19 

ogółu wydatków ponoszonych przez samorząd terytorialny szczebla gminnego i powiatowego.  

                                                
19 Obliczenia własne na podstawie danych BDL  
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Szczegółowe dane liczbowe zawiera poniższa tabela nr 16 prezentująca kwoty wydatków 

ponoszonych przez jednostki organizacyjne pomocy społecznej na zadania własne i zlecone w 

obszarze udzielanej pomocy i wsparcia dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym, 

korzystających ze świadczeń pomocy społecznej, form wsparcia, programów i projektów według 

klasyfikacji budżetowej.  

 
Tabela 16. Środki finansowe na wydatki w pomocy społecznej 

ŚRODKI FINANSOWE NA WYDATKI W POMOCY SPOŁECZNEJ  
(zadania własne i zadania zlecone) 

w złotych 

WYSZCZEGÓLNIENIE 
Lata poprzednie 

Rok 2012 
Potrzeby 

Rok 2010 Rok 2011 Rok 2013 Rok 2014 

OGÓŁEM 

OGÓŁEM ( działy) 1 538 698 556 1 549 251 477 1 692 913 712 1 718 449 202 1 702 012 420 

851 - OCHRONA ZDROWIA 

85153 -  Przeciwdziałanie narkomanii 1 940 304 2 332 634 2 611 321 2 839 033 2 833 847 

85154 - Przeciwdziałanie 
alkoholizmowi 

37 001 396 37 537 383 39 676 328 38 832 484 38 633 933 

852 - POMOC SPOŁECZNA 

85201 - Placówki opiekuńczo-
wychowawcze - wydatki ogółem 

75 438 183 76 643 241 83 564 702 88 832 566 87 068 184 

85202 - Domy pomocy społecznej 191 544 840 202 911 887 217 771 140 244 711 521 239 270 683 

85203 - Ośrodki Wsparcia 29 069 301 28 228 309 29 403 981 28 774 822 29 805 906 

85204 - Rodziny zastępcze 49 640 147 51 799 175 72 964 607 76 142 624 79 178 346 

85205 - Przeciwdziałanie przemocy w 
rodzinie 

918 146 1 175 501 1 371 635 1 744 082 1 930 974 

85206 - Wspieranie rodziny (m.in. 
asystenci rodziny i rodziny 
wspierające) 

0 0 3 808 529 7 859 581 7 509 072 

85212 - Świadczenia rodzinne, 
świadczenie z funduszu 
alimentacyjnego oraz składki na 
ubezpieczenia emerytalne i rentowe z 
ubezpieczenia społecznego 

594 136 039 595 714 416 600 514 804 594 856 092 589 299 993 

85213 - Składki na ubezpieczenie 
zdrowotne opłacane za osoby 
pobierające niektóre świadczenia z 
pomocy społecznej, niektóre 
świadczenia rodzinne oraz za osoby 
uczestniczące w zajęciach centrum 
integracji społecznej 

4 896 799 5 723 234 7 743 514 7 961 706 8 059 802 

85214 - Zasiłki i pomoc w naturze oraz 
składki na ubezpieczenia emerytalne i 
rentowe 

105 742 722 91 539 525 100 081 316 106 959 304 109 991 466 

85215 - Dodatki mieszkaniowe 52 249 164 55 044 747 60 938 179 63 528 621 63 144 702 
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85216 - Zasiłki stałe 45 608 226 48 804 051 54 136 206 57 281 945 59 554 736 

85218 - Powiatowe Centrum Pomocy 
Rodzinie 

16 941 381 17 193 433 19 316 882 19 167 911 17 819 325 

85219 - Ośrodek Pomocy Społecznej 150 572 444 161 681 051 178 917 165 181 843 707 181 748 129 

85220 - Specjalistyczne poradnictwo, 
mieszkania chronione i ośrodki 
interwencji kryzysowej 

3 388 001 4 248 547 4 046 276 4 491 256 4 970 894 

85228 - Usługi opiekuńcze i 
specjalistyczne usługi opiekuńcze 

38 410 502 37 573 281 38 820 119 39 810 238 40 429 163 

85231- Pomoc dla cudzoziemców 23 759 16 568 15 507 36 473 36 473 

W tym: 
Wydatki na pomoc dla cudzoziemców 
w celu integracji ze środowiskiem 
(cudzoziemcy, którzy uzyskali status 
uchodźcy lub ochronę uzupełniającą) 

23 759 16 568 12 337 30 473 30 473 

85232 - Centra Integracji Społecznej 1 170 041 1 328 140 6 651 838 9 259 213 6 903 848 

85278 - Usuwanie skutków klęsk 
żywiołowych 

12 531 893 3 171 018 11 651 871 1 750 064 30 000 

85295 - Pozostała działalność  
W tym 
- klub integracji społecznej, 
- warsztat terapii zajęciowej, 
- prace społecznie użyteczne, 
- program "Pomoc państwa w zakresie 
dożywiania" 
- wkład własny gminy 

39 398 328 40 021 157 46 500 094 43 125 333 43 536 373 

853 - POZOSTAŁE ZADANIA W ZAKRESIE POLITYKI SPOŁECZNEJ 

85305 - Żłobki 26 142 427 22 310 665 28 082 963 26 574 053 27 300 623 

85306 - Kluby dziecięce 0 0 9 156 78 600 87 500 

85307 - Dzienni opiekunowie 0 193 696 70 408 720 720 

85311 - Rehabilitacja zawodowa i 
społeczna osób niepełnosprawnych 

7 799 800 9 445 973 12 785 828 9 972 597 10 506 568 

85321 - Zespoły orzekania o 
niepełnosprawności 

6 213 151 6 614 534 7 301 291 6 316 101 6 638 452 

85324 - Państwowy Fundusz 
Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

24 618 679 26 295 738 40 496 530 33 839 412 35 635 042 

85395 - Pozostała działalność w 
zakresie polityki społecznej 

4 600 242 3 600 087 4 223 702 4 115 963 4 130 601 

854 - Edukacyjna opieka wychowawcza 

85415 - Pomoc materialna dla 
uczniów 

18 702 641 18 103 486 19 437 820 18 168 863 18 305 957 

Inne - środki EFS na projekty 

Liczba projektów EFS 175 208 200 182 157 

Łączna kwota środków EFS 45 522 480 54 977 522 75 949 334 69 025 312 44 384 046 
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Na podstawie danych zawartych w tabeli stwierdzić można, że wydatki na pomoc społeczną 

w poszczególnych latach systematycznie rosną, średnio o około 1% rocznie, oscylując wokół 1,7 

miliarda zł. Największy udział w wydatkach budżetowych mają świadczenia rod

funduszu alimentacyjnego oraz składki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe z ubezpieczenia 

społecznego, stanowiąc 35% ogółu wydatków w latach 2012

znaczących nakładów finansowych wymienić można również wy

• domy pomocy społecznej – 

• utrzymanie ośrodka pomocy społecznej 

• zasiłki i pomoc w naturze oraz składki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe 

2014),  

• placówki opiekuńczo – wychowawcze 

• rodziny zastępcze – 5% (2012

• dodatki mieszkaniowe – 4% (2012

• zasiłki stałe – 3% (2012-2014)

• środki na pozostałą działalność, w tym kluby integracji społecznej, warsztaty terapii 

zajęciowej, prace społecznie użyteczne, wkład wł

zakresie dożywiania” – 3% (2012

• usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze 

• przeciwdziałanie alkoholizmowi 

• żłobki – 2% (2012-2014).  

Ponad połowa wydatków systemu pomoc

wydatki samorządów gminnych – około 57%. Znaczący udział w strukturze kosztów posiadają również 

miasta na prawach powiatu, realizujące zarówno zadania gminy jak i zadania powiatu. Trzy 

samorządy – Wrocław, Jelenia Góra i Legnica ponoszą około ¼ ogółu wydatków przeznaczanych na 

pomoc społeczną. Wydatki powiatów na realizację zadań z zakresu pomocy społecznej to około 1/5 

ogółu wydatków ponoszonych w tym obszarze w województwie dolnośląskim (por. wykres 

poniżej).  

 

Wykres 9. Struktura wydatków na zadania realizowane w ramach polityki społecznej  przez samorządy 
gminne i powiatowe  

2012

57,82

18,36

23,82

gmina
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Na podstawie danych zawartych w tabeli stwierdzić można, że wydatki na pomoc społeczną 

w poszczególnych latach systematycznie rosną, średnio o około 1% rocznie, oscylując wokół 1,7 

miliarda zł. Największy udział w wydatkach budżetowych mają świadczenia rodzinne, świadczenia z 

funduszu alimentacyjnego oraz składki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe z ubezpieczenia 

społecznego, stanowiąc 35% ogółu wydatków w latach 2012-2013 i 34% w roku 2014. Wśród 

znaczących nakładów finansowych wymienić można również wydatki na:  

 13% (2012) i 14% (2013 i 2014),  

utrzymanie ośrodka pomocy społecznej – 11% (2012-2014),  

zasiłki i pomoc w naturze oraz składki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe 

wychowawcze – 5% (2012-2014) 

5% (2012-2014)  

4% (2012-2014) 

2014) 

środki na pozostałą działalność, w tym kluby integracji społecznej, warsztaty terapii 

zajęciowej, prace społecznie użyteczne, wkład własny gminy w program „Pomoc państwa w 

3% (2012-2014) 

usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze – 2% (2012-2014) 

przeciwdziałanie alkoholizmowi – 2% (2012-2014) 

Ponad połowa wydatków systemu pomocy społecznej ponoszonych w województwie dolnośląskim to 

około 57%. Znaczący udział w strukturze kosztów posiadają również 

miasta na prawach powiatu, realizujące zarówno zadania gminy jak i zadania powiatu. Trzy 

cław, Jelenia Góra i Legnica ponoszą około ¼ ogółu wydatków przeznaczanych na 

pomoc społeczną. Wydatki powiatów na realizację zadań z zakresu pomocy społecznej to około 1/5 

ogółu wydatków ponoszonych w tym obszarze w województwie dolnośląskim (por. wykres 

. Struktura wydatków na zadania realizowane w ramach polityki społecznej  przez samorządy 

2013 2014

57,10 57,29

18,59 18,32

23,82 24,32 24,39

powiat miasto na prawach powiatu
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w poszczególnych latach systematycznie rosną, średnio o około 1% rocznie, oscylując wokół 1,7 

zinne, świadczenia z 

funduszu alimentacyjnego oraz składki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe z ubezpieczenia 

2013 i 34% w roku 2014. Wśród 

zasiłki i pomoc w naturze oraz składki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe – 6% (2012-

środki na pozostałą działalność, w tym kluby integracji społecznej, warsztaty terapii 

asny gminy w program „Pomoc państwa w 

y społecznej ponoszonych w województwie dolnośląskim to 

około 57%. Znaczący udział w strukturze kosztów posiadają również 

miasta na prawach powiatu, realizujące zarówno zadania gminy jak i zadania powiatu. Trzy 

cław, Jelenia Góra i Legnica ponoszą około ¼ ogółu wydatków przeznaczanych na 

pomoc społeczną. Wydatki powiatów na realizację zadań z zakresu pomocy społecznej to około 1/5 

ogółu wydatków ponoszonych w tym obszarze w województwie dolnośląskim (por. wykres  nr 9 

 
. Struktura wydatków na zadania realizowane w ramach polityki społecznej  przez samorządy 
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Niemal połowa środków finansowych przeznaczanych przez gminy na zadania z zakresu 

pomocy społecznej wydatkowana jest na przyznawanie i wypłatę świadczeń rodzinnych, świadczeń z 

funduszu alimentacyjnego oraz składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe z ubezpieczenia 

społecznego (50% - 2012; 49% - 2013, 48% - 2014). Spośród innych działań gminy istotne obciążenie 

dla ich budżetów stanowią wydatki na zasiłki i pomoc w naturze oraz składki na ubezpieczenia 

społeczne i emerytalne – 8% (2012) i 9% (2013-2014), domy pomocy społecznej – 4% (2012) i 5% 

(2013-2014), zasiłki stałe – 4% (2012-2013) i 5% (2014), dodatki mieszkaniowe – 4% (2012 i 2014) i 

5% (2013), wydatki na pozostałą działalność, w tym kluby integracji społecznej, warsztaty terapii 

zajęciowej, prace społecznie użyteczne, wkład własny gminy w program „Pomoc państwa w zakresie 

dożywiania” – 4% (2012-2014), przeciwdziałanie alkoholizmowi, usługi opiekuńcze i specjalistyczne 

usługi opiekuńcze, żłobki, pomoc materialna dla uczniów – po 2% ogółu wydatków gmin (2012-2014). 

Utrzymanie ośrodka pomocy społecznej stanowiło 13% ogółu kosztów ponoszonych przez gminy na 

zadania z zakresu pomocy społecznej.  

 Wśród nakładów finansowych przeznaczanych na zadania z zakresu pomocy społecznej 

realizowane przez miasta na prawach powiatu, podobnie jak w gminach, dominują wydatki na 

świadczenia rodzinne, stanowiąc ponad ¼ (28%) ogółu wydatków. Pozycję kolejną zajmują wydatki na 

domy pomocy społecznej – 11% w 2012r. i 13% w latach 2013-2014. Budżet tych jednostek obciążają 

również wydatki na placówki opiekuńczo – wychowawcze – 9% (2012) i 8% (2013-2014), zasiłki i 

pomoc w naturze – 5% (2012-2014), usługi opiekuńcze – 5% (2012 i 2014), 4% (2013), dodatki 

mieszkaniowe – 5% (2012 i 2014), 4% (2013), rodziny zastępcze – 4% (2012-2014), przeciwdziałanie 

alkoholizmowi – 4% (2012-2014), zasiłki stałe – 3% (2012-2013), 4% (2014), żłobki – 2% (2012), 3% 

(2013-2014) 

 Wśród wydatków powiatu na zadania pomocy społecznej dominują wydatki na domy pomocy 

społecznej, stanowiąc niemal połowę ogółu kosztów przeznaczanych na pomoc społeczną – 43% 

(2012 i 2014), 45% (2013), wydatki związane z organizacją pieczy zastępczej – na rodziny zastępcze – 

18% (2012-2013) i 19% (2014), placówki opiekuńczo – wychowawcze – 16% (2012-2014) oraz wydatki 

związane z realizacją zadań na rzecz osób niepełnosprawnych – rehabilitacja zawodowa i społeczna 

osób niepełnosprawnych – 4% (2012), 3% (2013-2014), pochodzących z Państwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych – 9% (2012), 8% (2013-2014) oraz zespoły orzekania o 

niepełnosprawności – 2% (2012 i 2014), 1% (2013) .   

Szczegółową strukturę wydatków na zadania z zakresu szeroko pojmowanej pomocy społecznej 

prezentują tabele poniżej.  

 



Tabela 17. Struktura wydatków na zadania realizowane w ramach polityki społecznej – ogółem 

Struktura wydatków na zadania realizowane w ramach polityki społecznej – ogółem  

Wyszczególnienie 
2009 2010 2011 2012 2013 Potrzeby 2014 Potrzeby 

Kwota %* Kwota %* Kwota %* Kwota %* Kwota %* Kwota %* 

Ogółem wydatki 970 570 091 100 1 538 698 556 100 1 549 251 477 100 1 692 913 712 100 1 718 874 885 100 1 714 361 312 100 

85153 - Przeciwdziałanie narkomanii 1 510 235 0 1 940 304 0 2 332 634 0 2 611 321 0 2 839 033 0 2 833 847 0 

85154 - Przeciwdziałanie alkoholizmowi 28 883 294 3 37 001 396 2 37 537 383 2 39 676 328 2 38 832 484 2 38 633 933 2 

85201 - Placówki opiekuńczo-wychowawcze 47 966 311 5 75 438 183 5 76 643 241 5 83 564 702 5 88 832 566 5 87 068 184 5 

85202 - Domy pomocy społecznej 104 666 945 11 191 544 840 12 202 911 887 13 217 771 140 13 244 711 521 14 239 270 683 14 

85203 - Ośrodki Wsparcia 15 267 036 2 29 069 301 2 28 228 309 2 29 403 981 2 28 774 822 2 29 805 906 2 

85204 - Rodziny zastępcze 30 817 821 3 49 640 147 3 51 799 175 3 72 964 607 4 76 142 624 4 79 178 346 5 

85205 - Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie 436 481 0 918 146 0 1 175 501 0 1 371 635 0 1 744 082 0 1 930 974 0 

85206 - Wspieranie rodziny 
(m.in. asystenci rodziny i rodziny wspierające) 

0 0 0 0 0 0 3 808 529 0 7 859 581 0 7 509 072 0 

85212 - Świadczenia rodzinne, świadczenie z funduszu 
alimentacyjnego oraz składki na ubezpieczenia 
emerytalne i rentowe z ubezpieczenia społecznego 

333 453 824 34 594 136 039 39 595 714 416 38 600 514 804 35 594 856 092 35 589 299 993 34 

85213 - Składki na ubezpieczenie zdrowotne opłacane 
za osoby pobierające niektóre świadczenia z pomocy 
społecznej, niektóre świadczenia rodzinne oraz za 
osoby uczestniczące w zajęciach centrum integracji 
społecznej 

3 237 010 0 4 896 799 0 5 723 234 0 7 743 514 0 7 961 706 0 8 059 802 0 

85214 - Zasiłki i pomoc w naturze oraz składki na 
ubezpieczenia emerytalne i rentowe 

94 501 767 10 105 742 722 7 91 539 525 6 100 081 316 6 106 959 304 6 109 991 466 6 

85215 - Dodatki mieszkaniowe 36 279 143 4 52 249 164 3 55 044 747 4 60 938 179 4 63 528 621 4 63 144 702 4 
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85216 - Zasiłki stałe 30 341 291 3 45 608 226 3 48 804 051 3 54 136 206 3 57 281 945 3 59 554 736 3 

85218 - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 15 053 425 2 16 941 381 1 17 193 433 1 19 316 882 1 19 167 911 1 17 819 325 1 

85219 - Ośrodek Pomocy Społecznej 135 409 271 14 150 572 444 10 161 681 051 10 178 917 165 11 181 843 707 11 181 748 129 11 

85220 - Specjalistyczne poradnictwo, mieszkania 
chronione i ośrodki interwencji kryzysowej 

2 186 627 0 3 388 001 0 4 248 547 0 4 046 276 0 4 491 256 0 4 970 894 0 

85228 - Usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi 
opiekuńcze 

28 523 479 3 38 410 502 2 37 573 281 2 38 820 119 2 39 810 238 2 40 429 163 2 

85231 - Pomoc dla cudzoziemców 8 460 0 23 759 0 16 568 0 15 507 0 36 473 0 36 473 0 

85232 - Centra Integracji Społecznej 1 060 040 0 1 170 041 0 1 328 140 0 6 651 838 0 9 259 213 1 6 903 848 0 

85278 - Usuwanie skutków klęsk żywiołowych 4 810 772 0 12 531 893 1 3 171 018 0 11 651 871 1 1 750 064 0 30 000 0 

85295 - Pozostała działalność  
W tym: 
- klub integracji społecznej, 
- warsztat terapii zajęciowej, 
- prace społecznie użyteczne, 
- program "Pomoc państwa w zakresie dożywiania" - 
wkład własny gminy 

19 025 279 2 39 398 328 3 40 021 157 3 46 500 094 3 43 125 333 3 43 536 373 3 

85305 - Żłobki 2 311 576 0 26 142 427 2 22 310 665 1 28 082 963 2 26 574 053 2 27 300 623 2 

85306 - Kluby dziecięce 0 0 0 0 0 0 9 156 0 78 600 0 87 500 0 

85307 - Dzienni opiekunowie 0 0 0 0 193 696 0 70 408 0 720 0 720 0 

85311 - Rehabilitacja zawodowa i społeczna osób 
niepełnosprawnych 

7 613 912 1 7 799 800 1 9 445 973 1 12 785 828 1 9 972 597 1 10 506 568 1 

85321 - Zespoły orzekania o niepełnosprawności 3 110 552 0 6 213 151 0 6 614 534 0 7 301 291 0 6 316 101 0 6 638 452 0 

85324 - Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych 

15 379 610 2 24 618 679 2 26 295 738 2 40 496 530 2 33 839 412 2 35 635 042 2 

85395 - Pozostała działalność w zakresie polityki 
społecznej 

3 892 787 0 4 600 242 0 3 600 087 0 4 223 702 0 4 115 963 0 4 130 601 0 

85415 - Pomoc materialna dla uczniów 4 823 143 0 18 702 641 1 18 103 486 1 19 437 820 1 18 168 863 1 18 305 957 1 
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Tabela 18. Struktura wydatków na zadania realizowane w ramach polityki społecznej – gmina 

Struktura wydatków na zadania realizowane w ramach polityki społecznej - gmina 

Wyszczególnienie 
2009 2010 2011 2012 2013 Potrzeby 2014 Potrzeby 

Kwota %* Kwota %* Kwota %* Kwota %* Kwota %* Kwota %* 

Ogółem wydatki 569 842 787 100 902 013 169 100 907 095 017 100 978 824 057 100 981 439 870 100 982 126 840 100 

85153 - Przeciwdziałanie narkomanii 830 235 0 1 141 758 0 1 523 519 0 1 602 658 0 1 799 033 0 1 793 847 0 

85154 - Przeciwdziałanie alkoholizmowi 16 957 200 3 20 250 675 2 22 697 390 3 23 930 274 2 23 201 484 2 23 002 933 2 

85201 - Placówki opiekuńczo-wychowawcze 76 639 0 78 983 0 79 260 0 439 145 0 1 484 930 0 1 790 842 0 

85202 - Domy pomocy społecznej 23 204 213 4 27 496 379 3 35 619 009 4 41 418 766 4 46 501 481 5 49 012 203 5 

85203 - Ośrodki Wsparcia 6 291 784 1 11 362 052 1 11 805 991 1 13 610 638 1 13 474 029 1 13 818 665 1 

85204 - Rodziny zastępcze 0 0 0 0 0 0 415 856 0 1 810 809 0 2 455 793 0 

85205 - Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie 39 000 0 86 153 0 328 992 0 443 527 0 757 082 0 901 369 0 

85206 - Wspieranie rodziny 
(m.in. asystenci rodziny i rodziny wspierające) 

0 0 0 0 0 0 1 652 232 0 4 882 858 0 4 508 872 0 

85212 - Świadczenia rodzinne, świadczenie z funduszu 
alimentacyjnego oraz składki na ubezpieczenia 
emerytalne i rentowe z ubezpieczenia społecznego 

254 272 068 45 481 151 770 53 482 300 617 53 485 700 402 50 479 518 417 49 473 866 347 48 

85213 - Składki na ubezpieczenie zdrowotne opłacane za 
osoby pobierające niektóre świadczenia z pomocy 
społecznej, niektóre świadczenia rodzinne oraz za osoby 
uczestniczące w zajęciach centrum integracji społecznej 

2 371 468 0 3 562 482 0 4 272 770 0 6 050 686 1 6 254 871 1 6 315 180 1 

85214 - Zasiłki i pomoc w naturze oraz składki na 
ubezpieczenia emerytalne i rentowe 

79 221 648 14 88 494 552 10 74 177 369 8 81 718 778 8 87 900 174 9 90 556 871 9 

85215 - Dodatki mieszkaniowe 25 607 628 4 36 072 229 4 38 045 993 4 42 513 255 4 44 798 621 5 44 094 702 4 
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85216 - Zasiłki stałe 21 564 082 4 33 728 340 4 36 622 522 4 41 491 236 4 43 186 845 4 44 554 736 5 

85219 - Ośrodek Pomocy Społecznej 94 506 266 17 106 015 850 12 114 834 653 13 128 943 128 13 131 908 589 13 131 407 792 13 

85220 - Specjalistyczne poradnictwo, mieszkania 
chronione i ośrodki interwencji kryzysowej 

47 808 0 46 000 0 75 593 0 127 040 0 164 861 0 169 861 0 

85228 - Usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi 
opiekuńcze 

16 517 479 3 17 650 825 2 18 656 859 2 20 631 584 2 21 283 238 2 21 543 663 2 

85231 - Pomoc dla cudzoziemców 0 0 0 0 0 0 0 0 18 000 0 18 000 0 

85232 - Centra Integracji Społecznej 1 060 040 0 1 170 041 0 1 328 140 0 1 474 515 0 1 866 605 0 1 903 848 0 

85278 - Usuwanie skutków klęsk żywiołowych 4 810 772 1 12 531 893 1 3 171 018 0 10 503 445 1 1 272 448 0 30 000 0 

85295 - Pozostała działalność  
W tym: 
- klub integracji społecznej, 
- warsztat terapii zajęciowej, 
- prace społecznie użyteczne, 
- program "Pomoc państwa w zakresie dożywiania" - 
wkład własny gminy 

14 574 712 3 34 020 083 4 35 930 311 4 39 474 618 4 36 959 918 4 37 367 565 4 

85305 - Żłobki 2 311 576 0 8 594 785 1 9 083 445 1 18 734 412 2 15 224 685 2 15 819 311 2 

85306 - Kluby dziecięce 0 0 0 0 0 0 9 156 0 78 600 0 87 500 0 

85307 - Dzienni opiekunowie 0 0 0 0 0 0 720 0 720 0 720 0 

85311 - Rehabilitacja zawodowa i społeczna osób 
niepełnosprawnych 

26 500 0 123 500 0 134 000 0 137 270 0 136 900 0 88 800 0 

85321 - Zespoły orzekania o niepełnosprawności 46 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

85324 - Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych 

0 0 0 0 0 0 0 0 80 000 0 0 0 

85395 - Pozostała działalność w zakresie polityki 
społecznej 

697 526 0 1 519 858 0 391 946 0 828 373 0 568 384 0 581 854 0 

85415 - Pomoc materialna dla uczniów 4 808 143 1 16 914 961 2 16 015 620 2 16 972 343 2 16 306 288 2 16 435 566 2 
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Tabela 19. Struktura wydatków na zadania realizowane w ramach polityki społecznej – miasto na prawach powiatu  

Struktura wydatków na zadania realizowane w ramach polityki społecznej -  miasto na prawach powiatu 

Wyszczególnienie 
2009 2010 2011 2012 2013 Potrzeby 2014 Potrzeby 

Kwota %* Kwota %* Kwota %* Kwota %* Kwota %* Kwota %* 

Ogółem wydatki 280 871 833 100 395 238 335 100 379 757 525 100 403 297 756 100 417 967 955 100 418 150 936 100 

85153 - Przeciwdziałanie narkomanii 680 000 0 798 546 0 809 115 0 1 008 663 0 1 040 000 0 1 040 000 0 

85154 - Przeciwdziałanie alkoholizmowi 11 926 094 4 16 750 721 4 14 839 993 4 15 746 054 4 15 631 000 4 15 631 000 4 

85201 - Placówki opiekuńczo-wychowawcze 23 031 524 8 33 928 053 9 34 037 127 9 34 423 644 9 34 686 446 8 34 774 920 8 

85202 - Domy pomocy społecznej 45 668 183 16 50 804 463 13 41 711 390 11 43 977 420 11 55 302 653 13 55 838 988 13 

85203 - Ośrodki Wsparcia 7 099 116 3 13 666 679 3 11 056 539 3 9 115 744 2 8 846 583 2 8 929 007 2 

85204 - Rodziny zastępcze 10 222 696 4 13 116 638 3 13 428 833 4 15 929 776 4 17 046 743 4 17 329 513 4 

85205 - Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie 30 000 0 364 200 0 347 272 0 384 000 0 340 000 0 340 000 0 

85206 - Wspieranie rodziny 
(m.in. asystenci rodziny i rodziny wspierające) 

0 0 0 0 0 0 2 156 297 1 2 976 723 1 3 000 200 1 

85212 - Świadczenia rodzinne, świadczenie z funduszu 
alimentacyjnego oraz składki na ubezpieczenia emerytalne i 
rentowe z ubezpieczenia społecznego 

79 181 756 28 112 984 269 29 113 413 799 30 114 814 402 28 115 337 675 28 115 433 646 28 

85213 - Składki na ubezpieczenie zdrowotne opłacane za osoby 
pobierające niektóre świadczenia z pomocy społecznej, 
niektóre świadczenia rodzinne oraz za osoby uczestniczące w 
zajęciach centrum integracji społecznej 

865 542 0 1 334 317 0 1 424 958 0 1 666 854 0 1 688 822 0 1 718 622 0 

85214 - Zasiłki i pomoc w naturze oraz składki na ubezpieczenia 
emerytalne i rentowe 

15 280 119 5 17 248 170 4 17 362 156 5 18 362 538 5 19 059 130 5 19 434 595 5 

85215 - Dodatki mieszkaniowe 10 671 515 4 16 176 935 4 16 998 754 4 18 424 924 5 18 730 000 4 19 050 000 5 
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85216 - Zasiłki stałe 8 777 209 3 11 879 886 3 12 181 529 3 12 644 970 3 14 095 100 3 15 000 000 4 

85218 - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 0 0 961 053 0 750 109 0 720 362 0 805 791 0 0 0 

85219 - Ośrodek Pomocy Społecznej 40 903 005 15 44 556 594 11 46 846 398 12 49 974 037 12 49 935 118 12 50 340 337 12 

85220 - Specjalistyczne poradnictwo, mieszkania chronione i 
ośrodki interwencji kryzysowej 

1 233 839 0 1 434 275 0 1 949 578 1 1 728 514 0 1 993 357 0 2 026 452 0 

85228 - Usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze 12 006 000 4 20 759 677 5 18 916 422 5 18 188 535 5 18 527 000 4 18 885 500 5 

85231 - Pomoc dla cudzoziemców 8 460 0 23 759 0 16 568 0 15 507 0 18 473 0 18 473 0 

85232 - Centra Integracji Społecznej 0 0 0 0 0 0 5 177 323 1 7 392 608 2 5 000 000 1 

85278 - Usuwanie skutków klęsk żywiołowych 0 0 0 0 0 0 1 148 426 0 477 616 0 0 0 

85295 - Pozostała działalność  
W tym: 
- klub integracji społecznej, 
- warsztat terapii zajęciowej, 
- prace społecznie użyteczne, 
- program "Pomoc państwa w zakresie dożywiania" - wkład 
własny gminy 

1 313 161 0 4 552 600 1 3 340 958 1 6 222 921 2 5 271 418 1 5 271 951 1 

85305 - Żłobki 0 0 17 547 642 4 13 227 220 3 9 348 551 2 11 349 368 3 11 481 312 3 

85306 - Kluby dziecięce 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

85307 - Dzienni opiekunowie 0 0 0 0 193 696 0 69 688 0 0 0 0 0 

85311 - Rehabilitacja zawodowa i społeczna osób 
niepełnosprawnych 

874 006 0 918 317 0 911 960 0 913 150 0 863 880 0 863 880 0 

85321 - Zespoły orzekania o niepełnosprawności 1 031 231 0 1 895 240 0 1 986 612 1 2 201 342 1 1 769 100 0 1 867 604 0 
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85324 - Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych 

6 873 116 2 8 668 237 2 8 821 249 2 13 152 451 3 9 477 029 2 9 560 798 2 

85395 - Pozostała działalność w zakresie polityki społecznej 3 195 261 1 3 080 384 1 3 097 424 1 3 316 186 1 3 443 747 1 3 443 747 1 

85415 - Pomoc materialna dla uczniów 0 0 1 787 680 0 2 087 866 1 2 465 477 1 1 862 575 0 1 870 391 0 
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odniesieniu do pracowników socjalnych oraz 54% w odniesieniu do pracowników 

administracyjnych;  

b) wzrasta liczba osób, które zdobywają kolejne szczeble kwalifikacji zawodowych w 

obszarze pomocy społecznej – osób uzyskujących I i II stopień specjalizacji w zawodzie 

pracownika socjalnego. W 2010 roku osób, które uzyskały I stopień w zawodzie było 506, 

a w 2012 roku 525. Przewidywane jest, iż do 2014 r. liczba ta wzrośnie o blisko 30 osób. 

W przypadku pracowników socjalnych dla których ustawodawca określił kwalifikacje w 

postaci I i II stopnia kwalifikacji (art. 116 ust. 2 u.o.p.s.) w/w specjalizację posiadało: 

− 34% pracowników socjalnych w odniesieniu do specjalizacji I stopnia, 

− 4% pracowników socjalnych w odniesieniu do specjalizacji II stopnia; 

c) wzrasta liczba osób posiadających specjalizację z organizacji pomocy społecznej. W 

przypadku kadry kierowniczej jest to wymóg ustawowy stanowiący o wykonywaniu 

funkcji kierowniczej w danej jednostce20, dlatego też w 2012 r. ponad 91,3% osób 

zajmujących stanowiska kierownicze posiadało specjalizację tym zakresie. 

 

Tabela 20. Kadra jednostek organizacyjnych pomocy społecznej województwa dolnośląskiego  
w latach 2010-2014 

WYSZCZEGÓLNIENIE 
Lata poprzednie 

2012 
Prognozy 

2010 2011 2013 2014 

KADRA KIEROWNICZA 

Ogółem: 1 262 260 253 252 255 

W tym: 

Wykształcenie wyższe 2 220 222 221 217 222 

Specjalizacja z organizacji pomocy 
społecznej 

3 221 230 231 225 232 

Pracownicy socjalni 

Ogółem 4 1 505 1 545 1 558 1 566 1 567 

W tym: 

Wykształcenie wyższe 5 731 792 865 896 905 

Wykształcenie średnie 6 758 739 674 646 709 

Specjalizacja 1-ego stopnia w zawodzie 7 506 514 525 535 553 

Specjalizacja 2-ego stopnia w zawodzie 8 58 60 62 81 108 

Specjalizacja z organizacji pomocy 
społecznej 

9 90 108 111 114 124 

Pozostali pracownicy (ogółem) 10 2 773 2 827 2 961 2 984 2 968 

W tym: 

Wykształcenie wyższe 11 995 1 075 1 531 1 593 1 592 

Wykształcenie średnie 12 829 820 1 008 998 997 

 

                                                
20

 Art. 122. 1. u.o.p.s. stanowi, iż osoby kierujące jednostkami organizacyjnymi pomocy społecznej są 
obowiązane do posiadania specjalizacji z zakresu organizacji pomocy społecznej.  
Celem takiego zapisu ustawowego jest zapewnienie sprawności i efektywności działania JOPS. 
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Obszar pomocy społecznej jest podobnie jak resort zdrowia i oświaty silnie sfeminizowany. Kobiety 

zatrudnione w pomocy społecznej stanowiły w 2012 r. bisko 92% wszystkich pracowników. Kobiety w 

2012 r. stanowiły 90% kadry kierowniczej JOPS. 95% pracowników socjalnych było płci żeńskiej. 

Wśród pracowników administracyjnych również kobiety stanowiły znaczną większość – 90%.  

 

11. Wnioski i rekomendacje 
 

• Analiza zmian w obszarze instytucji pomocy społecznej wskazuje na przykładanie przez 

samorządy coraz większej wagi do usług środowiskowych (jak m.in.: usługi opiekuńcze w 

środowisku zamieszkania, placówki wsparcia dziennego, mieszkania chronione). Usługi te są 

alternatywą dla placówek stacjonarnych (głównie domów pomocy społecznej), ze względów 

ekonomicznych (niższe koszty świadczenia usług), ale przede wszystkim ze względów 

społecznych – prawidłowe funkcjonowanie jednostki w społeczności lokalnej przeciwdziała 

negatywnym skutkom, takim jak izolacja, osamotnienie oraz instytucjonalizacja będąca 

często udziałem osób przebywających w placówkach stacjonarnych. Można uznać, iż trend 

ten stanowi również wyraz upowszechniania wartości aktywnej polityki społecznej i działań 

podejmowanych w jej ramach.  

Warto jednakże monitorować sytuację w odniesieniu do zapotrzebowania na usługi 

stacjonarne świadczone w domach pomocy społecznej, bowiem w obliczu wzrastającego 

odsetka osób starszych w województwie, a szczególnie tzw. „sędziwych starszych” liczba 

oferowanych miejsc w obecnie działających domach pomocy społecznej może okazać się 

niewystarczająca.  

Ponadto warto monitorować sytuację w odniesieniu do potrzeb w obszarze tworzenia 

placówek opiekuńczo-wychowawczych dla dzieci, które pozbawione zostały opieki 

rodzicielskiej, ponieważ szacowany wzrost liczby placówek stacjonarnych rozmija się z ideą 

upowszechniania rodzinnych form pieczy zastępczej. Intencją ustawodawcy w odniesieniu do 

pieczy zastępczej jest rozwijanie przede wszystkim rodzinnych form opieki nad dzieckiem i 

zmniejszenie do niezbędnego minimum liczby funkcjonowania placówek typu stacjonarnego. 

Ustawodawca rekomenduje likwidację placówek opiekuńczo-wychowawczych typu 

stacjonarnego w perspektywie najbliższych kilkunastu lat.  

• Wydatki na szeroko pojmowaną pomoc społeczną stanowią ponad 10% ogółu wydatków 

samorządów gminnych i powiatowych i systematycznie rosną – średnio o 1% rocznie. Można 

przypuszczać, iż w przyszłych latach tendencja ta zostanie utrzymana. Powiększenie zasobu 

instytucjonalnego w pomocy społecznej (liczby placówek, w szczególności wsparcia 

środowiskowego oraz wyspecjalizowanej kadry) – proces niezwykle istotny z punktu widzenia 

świadczenia usług społecznych, generuje wzrost zapotrzebowania finansowego na ich 

utworzenie i prowadzenie. W sytuacji, gdy pokrycie większości kosztów związanych z ich 

uruchomieniem i funkcjonowaniem planowane jest ze środków własnych jednostek 

samorządu terytorialnego, może pojawić się zagrożenie, iż niektóre z samorządów lokalnych, 

pomimo rozpoznanych potrzeb w tym zakresie, ze względu na ograniczenia finansowe mogą 

mieć problemy z ich zaspokojeniem.  

• Wydatki związane z utrzymaniem jednostek organizacyjnych pomocy społecznej – ośrodków 

pomocy społecznej, miejskich ośrodków pomocy rodzinie i powiatowych centrów pomocy 

rodzinie pozostają na zbliżonym poziomie w ciągu kolejnych lat. Zdecydowana większość 

środków finansowych przeznaczana jest na wynagrodzenia dla pracowników, w następnej 
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kolejności na pozostałe koszta. Jedynie ułamek wydatków przeznaczany jest na inwestycje, co 

może oznaczać, że wszystkie potrzeby w tym zakresie zostały zaspokojone, lub że w obliczu 

wielości zadań i rosnących kosztów ich realizacji te potrzeby są marginalizowane.  

Z informacji pozyskanych od pracowników JOPS wynika, iż pozyskanie środków finansowych 

na dokonanie niezbędnych inwestycji i modernizacji służyłoby podniesieniu skuteczności 

podejmowanych działań, jak również miałyby wpływ na poprawę jakości oferowanych usług.  

• Szacowane koszty uczestnictwa 1 osoby w działaniach oferowanych przez instytucje pomocy 

społecznej wskazują na niższy koszt przedsięwzięć o charakterze środowiskowym, co może 

być również argumentem za rozwijaniem usług środowiskowych w społecznościach 

lokalnych.  

• Warto odnieść się również do samego procesu szacowania potrzeb w zakresie pomocy 

społecznej – nadal nierozpoznane pozostają mechanizmy dokonywania diagnozy w tym 

obszarze przez samorządy lokalne. Kwestią zasadniczą w tym kontekście staje się pytanie – 

czy przedstawione dane szacunkowe odnoszą się do rzeczywiście występujących w 

społeczności lokalnej potrzeb, czy też raczej są ujmowane przez pryzmat możliwości 

finansowych i organizacyjnych samorządów? Wydaje się, że zagadnienie to warto poddać 

pogłębionej analizie, ponieważ tylko wówczas, gdy ocena zasobów pomocy społecznej będzie 

odnosiła się do rzeczywiście zdiagnozowanych potrzeb, będzie mogła być w pełni przydatnym 

narzędziem analityczno-planistycznym.  

• Warto dążyć również do udoskonalania samego narzędzia oceny zasobów pomocy 

społecznej, ponieważ występujące w nim wewnętrzne wady o charakterze systemowym 

(choćby brak reguł walidacyjnych) utrudniają zarówno proces wprowadzania, jak i weryfikacji 

zgromadzonych danych.  

• Powtórny proces szacowania zasobów pomocy społecznej przy użyciu narzędzia OZPS/SAC 

wskazuje na potrzebę dokonania zmian w terminach sprawozdawczości dla całego 

województwa. DOPS, podobnie jak inne Regionalne Ośrodki Polityki Społecznej rekomenduje 

wydłużenie terminu pomiędzy dniem przekazania (zatwierdzenia) sprawozdania oceny 

zasobów pomocy społecznej w systemie SAC przez gminy i powiaty, a terminem 

wyznaczonym przez ustawodawcę (30 czerwca) do sporządzenia oceny na poziomie 

województwa.  

Z uwagi na fakt, iż gminy i powiaty uzależniają zatwierdzenie sprawozdania w systemie od 

akceptacji go przez radę gminy, powiatu, która powinna zostać dokonana do dnia 30 kwietnia  

w większości dokonują zatwierdzenia sprawozdań w systemie z kilkutygodniowym 

opóźnieniem.  

Prace związane z przygotowaniem OZPS na poziomie województwa utrudnia również fakt, iż 

wiele sprawozdań już po zatwierdzeniu ich przez radę gminy, powiatu zawiera błędy 

merytoryczne, głównie związane z nieprawidłowym wpisywaniem danych liczbowych. 

Słabością systemu w tym przypadku jest fakt, iż z poziomu wojewódzkiego sprawozdania 

poszczególnych JOPS nie mogą zostać skorygowane. Muszą zostać odesłane do danej 

jednostki, co wydłuża etap pozyskiwania poprawnych danych zbiorczych. W związku z 

powyższym, czas niezbędny do dokonania pogłębionej analizy danych jest niewystarczający. 

 
 
 


