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UCHWAŁA Nr XXXV/250/10 

RADY MIEJSKIEJ W TORZYMIU
z dnia 28 kwietnia 2010r.
w sprawie uchwalenia Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Torzym na lata 2010 – 2015
Na podstawie art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2009r. Nr 175 poz.,1362 ze zm.) uchwala się, co następuje:

            § 1. Uchwala się Strategię Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Torzym na lata 2010 – 2015.

ROZDZIAŁ I

        WSTĘP

§ 2. Polityka społeczna w Polsce w ostatnich latach uległa przekształceniu pod wpływem przeobrażeń społecznych i gospodarczych. W obecnych warunkach społeczeństwo musi wspierać jednostki i rodziny znajdujące się w trudnej sytuacji życiowej, które własnym staraniem nie są w stanie ich przezwyciężyć. Zatem współodpowiedzialność spoczywa również na samorządzie lokalnym. Realizacji tych założeń służyć będzie opracowana Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych dla Gminy Torzym, zaplanowana na lata 2010-2015.

Rozwój gospodarczy miasta musi być ściśle powiązany z poprawą, jakości życia mieszkańców. Przyjazne warunki życia oznaczają dobry dostęp do opieki zdrowotnej, edukacji, pomocy społecznej, instytucji kultury, sportu i rekreacji oraz zapewnienie bezpieczeństwa socjalnego i publicznego. 

Dzięki sprecyzowaniu w Strategii najważniejszych problemów społecznych naszego miasta, wybrane cele i ich hierarchia powinny przyczynić się do poprawy sytuacji osób wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem społecznym. Systematyzacja problemów doprowadzi do integracji społecznej a jednocześnie ukierunkuje działania władz miasta. 

Przyjęcie tego dokumentu do realizacji umożliwi nie tylko budowanie zintegrowanego systemu pomocy społecznej w gminie Torzym, ale również stworzy większe szanse na pozyskiwanie dodatkowych źródeł zasilania finansowego, jakimi są środki z budżetu państwa i fundusze pomocowe Unii Europejskiej.

Niniejsza Strategia wpisuje się w główne kierunki polityki społecznej określone odpowiednio: na terenie Unii Europejskiej - w Strategii Lizbońskiej z 2000 roku, na terenie kraju – w Strategii Polityki Społecznej na lata 2007-2013 przyjętej przez Radę Ministrów 13 września 2005 roku, na terenie województwa – w Strategii Polityki Społecznej Województwa Lubuskiego na lata 2005-2013 z kwietnia 2005 roku, a na terenie powiatu – w Strategii Polityki Społecznej Powiatu Sulęcińskiego 2007+ z grudnia 2007 roku. 
W oparciu o powyższe dokumenty za główne priorytety prowadzenia lokalnej polityki społecznej uznano: dostęp do zatrudnienia oraz do środków finansowych, praw, dóbr i usług, zapobieganie ryzyku wykluczenia, pomoc najbardziej zagrożonym, mobilizacja właściwych instytucji.
ROZDZIAŁ II
PROCEDURA TWORZENIA GMINNEJ STRATEGII ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH
§ 3. Podstawą opracowania strategii jest diagnoza problemów społecznych występujących na terenie gminy Torzym, która została sporządzona w oparciu o dane będące w dyspozycji Urzędu Miejskiego i OPS w Torzymiu, uzyskane w toku bieżącej jego działalności, dane uzyskane z Urzędu Statystycznego w Zielonej Górze, Powiatowego Urzędu Pracy w Sulęcinie, Komendy Powiatowej Policji w Sulęcinie oraz instytucji i organizacji współpracujących z Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Torzymiu.

Przygotowano materiały źródłowe, niezbędne dla diagnozy sytuacji społecznej w gminie Torzym, co pozwoliło na wypracowanie kierunków strategicznych działań odniesionych do rzeczywistych problemów społeczności lokalnej i wskazanie skutecznych kierunków działań dla ich rozwiązania, a także ustalenie układu współpracy instytucjonalnej dla poszczególnych problemów społecznych. W oparciu o diagnozę sytuacji społecznej, została opracowana strategia rozwiązywania problemów pomocy społecznej na najbliższe lata, która jest rozwinięciem działań oraz założeń programowych realizowanych w sferze pomocy społecznej w gminie Torzym. Dokument jest syntezą wypracowanych kierunków strategicznych dla realizacji polityki społecznej Gminy Torzym. W procesie monitoringu realizacji strategii, kierunki i działania powinny być aktualizowane i dostosowane do zmieniającej się rzeczywistości i otoczenia społeczno-gospodarczego. 
ROZDZIAŁ III
DIAGNOZA ŚRODOWISKA LOKALNEGO I SPOŁECZNEGO

§ 4.1. ŹRÓDŁA DIAGNOZY

Podstawą formułowania strategii jest przeprowadzona na jej potrzeby diagnoza zjawisk na obszarze miasta i gminy opisująca w sposób syntetyczny między innymi warunki społeczno-gospodarcze. 
Gminna Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych gminy Torzym została opracowana na podstawie dostępnych dokumentów, opracowań i informacji o charakterze analitycznym, diagnostycznym i strategicznym.

Wykaz wykorzystanych źródeł przedstawia poniższe zestawienie:
1. Sprawozdania merytoryczne Ośrodka Pomocy Społecznej z lat 2007 -2009.

2. Sprawozdania finansowe Ośrodka Pomocy Społecznej w Torzymiu z lat 2007 - 2009.

3. Baza danych sytemu „TT POMOC” w Ośrodku Pomocy Społecznej w Torzymiu z lat 2007 -2009.

4. Strategia Integracji i Polityki Społecznej gminy Torzym z 2004r.

5. Gminny System Opieki nad Dzieckiem i Rodziną na lata 2008-2015.

6. Gminny System Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie na lata 2010-2012.
7. Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.
8. Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii.
9. Strona internetowa Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej - www.mps.gov.pl.
10. Strona internetowa Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego - www.lubuskie.pl.
11. Strona internetowa Powiatowego Urzędu Pracy w Sulęcinie - www.pupsulecin.pl.
12. Strona internetowa Starostwa Powiatu w Sulęcinie - www.powiatsulecinski.pl.
13. Strona internetowa Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sulęcinie -www.pcprsulecin.pl.
14. Strona internetowa gminy Torzym - www.torzym.pl.
15. Strona internetowa Głównego Urzędu Statystycznego - www.stat.gov.pl.
 
2. CHARAKTERYSTYKA GMINY TORZYM
Gmina Torzym położona jest w województwie lubuskim, w powiecie sulęcińskim. Powierzchnia ogólna gminy wynosi 37521 ha, z czego użytki rolne stanowią 10586 ha, a lasy 23982 ha. Na terenie gminy znajdują się 22 miejscowości, w tym 21 sołectw. Położenie gminy przy międzynarodowym szlaku kolejowym Berlin – Warszawa - Moskwa, międzynarodowej drodze Nr 2 z Europy Zachodniej do Rosji a także przy drodze krajowej Nr 138 z Sulęcina do Gubina stwarza szanse dla rozwoju przedsiębiorczości i współpracy transgranicznej. 

Malownicze położenie, szczególny mikroklimat i bogactwo wód stojących i płynących wskazują na duży potencjał w odniesieniu do dalszego rozwoju turystyki, ale również stanowią o jej atrakcyjności dla potencjalnych inwestorów. 

Gminę zamieszkuje 7101 mieszkańców, których rozmieszczenie według poszczególnych miejscowości prezentuje poniższa tabela.

Tabela: Mieszkańcy wg miejsca zamieszkiwania (stan na 31.03.2010r.)

	Lp.
	Nazwa miejscowości
	Liczba mieszkańców

	1
	Torzym
	2596

	2
	Bargów
	75

	3
	Bielice
	192

	4
	Bobrówko
	80

	5
	Boczów
	677

	6
	Debrznica
	124

	7
	Drzewce
	46

	8
	Drzewce Kolonia
	176

	9
	Garbicz
	315

	10
	Gądków Mały
	94

	11
	Gądków Wielki
	652

	12
	Grabów
	253

	13
	Koryta
	262

	14
	Kownaty
	101

	15
	Lubin
	274

	16
	Lubów
	231

	17
	Mierczany
	93

	18
	Pniów
	175

	19
	Prześlice
	300

	20
	Tarnawa Rzepińska
	113

	21
	Walewice
	143

	22
	Wystok
	129


3. CHARAKTERYSTYKA ŚRODOWISKA SPOŁECZNEGO 

Tabela: Profil demograficzny Gminy (stan na 31.12.2009)

	1
	Ludność ogółem
	    7101
7.146



	2
	Liczba osób na km2
	19

	3
	Przyrost naturalny
	2

	44
	Liczba dzieci w wieku 0-6 lat (ogółem)
	581

	
	w tym:

płci żeńskiej
	298

	
	płci męskiej
	283

	5
	Liczba dzieci w wieku 7-15 lat (ogółem)
	739

	
	w tym:

płci żeńskiej
	349

	
	płci męskiej
	390

	66
	Liczba dzieci w wieku 16-19 lat (ogółem)
	437

	
	w tym:

płci żeńskiej
	213

	
	płci męskiej
	224

	77
	Liczba kobiet w wieku 20-60 lat
	2082

	88
	Liczba mężczyzn w wieku 20-65 lat
	2368

	99
	Liczba kobiet w wieku pow. 60 lat
	647

	110
	Liczba mężczyzn w wieku pow. 65 lat
	259

	111
	Liczba osób płci żeńskiej (ogółem)
	3585

	112
	Liczba osób płci męskiej (ogółem)
	3516

	113
	Odsetek mężczyzn w populacji
	49,5

	114
	Odsetek kobiet w populacji
	50,5

	115
	Odsetek osób w wieku:

	
	a) przedprodukcyjnym
	21,7

	
	b) produkcyjnym
	64,5

	
	c) poprodukcyjnym
	13,8

	116
	Kobiety na 100 mężczyzn
	101

	117
	Liczba mężczyzn w wieku

	
	a) przedprodukcyjnym
	599

	
	b) produkcyjnym
	2508

	
	c) poprodukcyjnym
	272

	118
	Liczba kobiet w wieku:

	
	a) przedprodukcyjnym
	587

	
	b) produkcyjnym
	2162

	
	c) poprodukcyjnym
	662

	119
	Liczba osób w wieku nieprodukcyjnym na 100 osób w wieku produkcyjnym
	55

	220
	Liczba osób w wieku poprodukcyjnym na 100 osób w wieku przedprodukcyjnym
	63,4

	221
	Liczba osób w wieku poprodukcyjnym na 100 osób w wieku produkcyjnym
	21,3

	222
	Małżeństwa zawierane rocznie
	47

	223
	Migracje na pobyt stały gminne wg typu i kierunku

	
	a) zameldowania ogółem
	97

	
	b) zameldowania z miast
	54

	
	c) zameldowania ze wsi
	38

	
	d) zameldowania z zagranicy
	5

	
	e) wymeldowania ogółem
	128

	
	f) wymeldowania do miast
	74

	
	g) wymeldowania na wsi
	48

	
	h) wymeldowania za zagranicę
	6


ROZDZIAŁ IV

CHARAKTERYSTYKA BAZY LOKALNEJ UKIERUNKOWANEJ NA PROCESY INTEGRACJI SPOŁECZNEJ
§ 5.1. Baza osobowa zajmująca się problematyką społeczną w szerokim znaczeniu tego słowa pozostaje rozproszona i skoncentrowana na realizacji cząstkowych programów w odniesieniu do zróżnicowanych wiekowo i terapeutyczne środowisk. 

Realizacja zadań oraz tworzenie systemu wsparcia społecznego leży w zakresie działań Ośrodka Pomocy Społecznej przy współdziałaniu z prowadzoną na terenie Gminy i Powiatu działalnością organizacji społecznych, kościołów, związków wyznaniowych, stowarzyszeń, pracodawców oraz osób fizycznych i prawnych.

Tabela: Baza społeczno zawodowa wykonujących zadania cząstkowe z zakresu pomocy społecznej

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Liczba

	1
	Liczba pracowników OPS Torzym (ogółem)
	11

	2
	Liczba pracowników socjalnych OPS Torzym
	3

	3
	Liczba mieszkańców przypadająca na 1 pracownika socjalnego
	1775

	4
	Liczba gospodarstw domowych przypadających na 1

pracownika OPS
	132

	5
	Liczba opiekunek świadczących usługi opiekuńcze (zatrudnione na umowę o pracę)
	5

	6
	Liczba świetlic terapeutycznych/liczba pracowników
	2/2 ilość miejsc 50

	7
	Punkt Konsultacyjny w Torzymiu (terapeuci, psycholog)
	4 osoby

	8
	Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
	10 osób

	9
	Pedagodzy Szkolni
	3 osoby


2. Ośrodek Pomocy Społecznej w Torzymiu jest jednostką organizacyjną gminy Torzym utworzoną na podstawie uchwały nr IX/36/90 Gminnej Rady Narodowej w Torzymiu z dnia 22 lutego 1990r. Ośrodek działa w formie jednostki budżetowej i jest finansowany ze środków budżetu gminy oraz ze środków państwowych.

Do zadań Ośrodka w zakresie pomocy społecznej należy przede wszystkim:

· ocena zjawisk rodzących zapotrzebowanie na świadczenia pomocy społecznej,

· przyznawanie i wypłacanie przewidzianych świadczeń,

· pobudzanie społecznej aktywności w zaspokajaniu niezbędnych potrzeb życiowych osób i rodzin,

· tworzenie warunków organizacyjnych funkcjonowania pomocy społecznej w gminie oraz pomocy socjalnej,

· praca socjalna, rozumiana jako działalność zawodowa, skierowana na pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskaniu zdolności funkcjonowania w społeczeństwie oraz tworzeniu warunków sprzyjających temu celowi,

· nadzór organizacyjny i merytoryczny nad podległymi służbami pomocy społecznej,

· współpraca z innymi jednostkami oraz organizacjami pozarządowymi w zakresie pomocy społecznej.
3.  Punkt Konsultacyjny w Torzymiu działa dla osób uzależnionych od alkoholu (czynny w trzeci poniedziałek każdego miesiąca od godz. 1600 do 1900), dla osób uzależnionych od narkotyków (czynny w drugi i czwarty wtorek każdego miesiąca od godz. 1600 do 1900), psycholog (przyjmuje w drugi i czwarty piątek każdego miesiąca od godz. 1400 do 1700).
4. Na terenie gminy Torzym działają, w formie stowarzyszeń i podmiotów nie posiadających osobowości prawnej, m.in. następujące organizacje pozarządowe, z którymi realizowana będzie współpraca:

· Komisja Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych,

· Zespół Interdyscyplinarny Przeciwdziałania Przemocy,
· Koło Pomocy Dzieciom z Niepełnosprawnością Ruchową,

· Parafialny Zespół Caritas przy Parafii Podwyższenia Św. Krzyża w Torzymiu,

· Parafialny Zespół Caritas przy Parafii N.M.P. Królowej Polski w Boczowie,

· Stowarzyszenie Rodzin Katolickich w Torzymiu, 

· Torzymskie Stowarzyszenie Charytatywne,
· Stowarzyszenie „Inicjatywa Społeczna”,

· Sołeckie Stowarzyszenie Wspierania Aktywności Lokalnej w Gminie Torzym

· Ochotnicza Straż Pożarna,

· Kluby sportowe i inne.
ROZDZIAŁ V
CHARAKTERYSTYKA KLIENTÓW POMOCY SPOŁECZNEJ NA TERENIE GMINY TORZYM
§ 6. W gminie Torzym w ciągu lat 2008-2010 nie odnotowano znaczących różnic w ilości środowisk korzystających z pomocy społecznej oraz w strukturze rodzin korzystających z pomocy społecznej.
Tabela: Powody przyznawania pomocy społecznej w 2009 roku w gminie Torzym /opracowanie własne/

	Powód trudnej sytuacji życiowej
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach

	
	Ogółem
	w tym na wsi
	

	Ubóstwo

	341
	233
	1021

	Sieroctwo
	0
	0
	0

	Bezdomność

	5
	3
	13

	Potrzeba ochrony macierzyństwa
	55
	47
	278

	Bezrobocie
	261
	175
	807

	Niepełnosprawność
	101
	69
	234

	Długotrwała choroba
	167
	112
	430

	Bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego
	26
	22
	108

	Rodziny niepełne
	6
	5
	43

	Rodziny wielodzietne
	18
	11
	147

	Alkoholizm
	6
	5
	15

	Narkomania
	0
	0
	0

	Trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego
	0
	0
	0

	Sytuacja kryzysowa
	1
	0
	4


Tabela: Ilość środowisk korzystających z pomocy społecznej w ostatnich trzech latach /opracowanie własne/

	Rok
	Liczba rodzin objęta wsparciem
	Liczba osób w tych rodzinach

	2007
	520
	1578

	2008
	626
	1853

	2009
	529
	1517


Tabela: Typ rodzin objętych pomocą społeczną w Torzymiu 2009 roku  /opracowanie własne/

	
	wyszczególnienie
	
	liczba rodzin
	liczba osób w rodzinach

	
	
	
	ogółem
	w tym na wsi
	

	RODZINY OGÓŁEM
	
	544
	370
	1556

	
	1 osobowe
	
	174
	94
	174

	
	2 osobowe
	
	88
	62
	176

	
	3 osobowe
	
	88
	64
	264

	
	4 osobowe
	
	103
	78
	412

	
	5 osobowe
	
	50
	36
	250

	
	6 i więcej osób
	
	41
	36
	280

	RODZINY Z DZIEĆMI OGÓŁEM
	335
	251
	1300

	
	o liczbie dzieci 1
	
	110
	77
	280

	
	o liczbie dzieci 2
	
	121
	89
	444

	
	o liczbie dzieci 3
	
	58
	45
	274

	
	o liczbie dzieci 4
	
	29
	26
	169

	
	o liczbie dzieci 5
	
	12
	10
	85

	
	o liczbie dzieci 6
	
	0
	0
	0

	
	o liczbie dzieci 7 i więcej
	
	5
	4
	48

	RODZINY NIEPEŁNE — OGÓŁEM
	
	117
	86
	346

	
	o liczbie dzieci 1
	
	53
	36
	107

	
	o liczbie dzieci 2
	
	37
	28
	116

	
	o liczbie dzieci 3
	
	18
	16
	74

	
	o liczbie dzieci 4 i więcej
	
	9
	6
	49

	RODZINY EMERYTÓW I RENCISTÓW OGÓŁEM
	90
	59
	186

	
	o liczbie osób 1
	47
	25
	47

	
	o liczbie osób 2
	15
	12
	30

	
	o liczbie osób 3
	14
	13
	42

	
	o liczbie osób 4 i więcej
	14
	9
	67


ROZDZIAŁ VI

DIAGNOZA ZJAWISK WYSTĘPUJĄCYCH W GMINIE


§ 7.1. UBÓSTWO
Ubóstwo jest zjawiskiem realnym, występującym w gminie przybierając różne oblicza  - w jednym przypadku może chodzić o bardzo niskie dochody, w innym o złe odżywianie, jeszcze innym o niski standard mieszkania, brak miejsca do zamieszkania, brak opieki zdrowotnej itd.

W aspekcie ilościowym (np. wskaźnik dochodu uzyskiwanego przez gospodarstwa domowe) jak i wartościowym (np. inne wskaźniki sytuacji materialnej -posiadanie rozmaitych dóbr, wykształcenie, opieka medyczna, wypoczynek, rozrywka itp.) ubóstwo jest z reguły efektem długotrwałego utrzymywania się w strefie niskich dochodów.

Ustawa o pomocy społecznej definiuje ubóstwo na podstawie mieszczenia się dochodu rodziny lub osoby w tzw. minimum socjalnym. Pomoc wobec tych środowisk jest udzielana tym osobom i rodzinom, których miesięczny dochód nie przekracza kwoty określonej w ustawie o pomocy społecznej wyznaczanej na podstawie minimum socjalnego. Aktualnie obowiązujące minimum socjalne wynosi 477 złotych na osobę samotnie gospodarującą, 351 złotych na osobę w rodzinie.

Tabela: Pomoc udzielona z tytułu ubóstwa w gminie Torzym /opracowanie własne/

	Rok
	Liczba rodzin objęta wsparciem
	Liczba osób w rodzinach

	2007
	385
	1343

	2008
	386
	1216

	2009
	341
	1021


W ramach realizacji kierunku podejmowane będą następujące działania:

· podejmowanie i współuczestniczenie w realizacji programów społecznych, które przeciwdziałałyby występowaniu zjawiska bezrobocia,

· aktywizacja indywidualna i grupowa środowisk dotkniętych problemem bezrobocia,
· współuczestnictwo w realizacji programów edukacyjnych dla młodzieży ze środowisk dotkniętych ubóstwem, które nie tylko zapewniłyby wyrównywanie szans na przyszłe znalezienie pracy.
2. BEZROBOCIE
Poziom bezrobocia w gminie Torzym nie jest statystycznie wykazywanym. Poziom bezrobocia w powiecie na dzień 28 lutego 2010r. wynosił 17,3%. Ze względu na strukturę zamieszkania ludności - znaczny odsetek zamieszkałych na wsi - odnotowuje się postępujący proces pozostawania długotrwale bezrobotnymi ludności z środowisk wiejskich.
Bezrobocie w liczbach bezwzględnych dotyczące gminy Torzym to 392 osoby, w tym kobiety – 180 (dane na marzec 2010r.).
Przyjmując dane z profilu demograficznego dotyczące wskaźnika ludności czynnej zawodowo i dane o bezrobociu z tabel powiatowych ocenić należy, że gminę charakteryzuje niższy wskaźnik procentowy bezrobocia niż bezrobocie w powiecie.

Tabela: Struktura bezrobotnych w gminie Torzym /na podstawie danych Powiatowego Urzędu Pracy w Sulęcinie/

	Wyszczególnienie
	Gmina Torzym
	Miasto Torzym

	1
	2
	3

	Liczba osób bezrobotnych ogółem
	392
	140

	z tego osoby
	poprzednio pracujące
	336
	125

	
	dotychczas niepracujące
	56
	15

	Osoby w szczególnej sytuacji na rynku pracy
	362
	124

	Do 25 roku życia
	94
	26

	Które ukończyły szkołę wyższą do 27 roku życia
	3
	1

	Długotrwale bezrobotne
	83
	34

	Kobiety, które nie podjęły zatrudnienia po urodzeniu dziecka
	34
	9

	Powyżej 50 roku życia
	99
	41

	Bez kwalifikacji zawodowych
	133
	30

	Bez doświadczenia zawodowego
	77
	23

	Bez wykształcenia średniego
	279
	87

	Samotnie wychowujące co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia
	50
	12

	Które po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęły zatrudnienia
	13
	6

	Niepełnosprawni
	28
	12


Tabela: Liczba rodzin objętych pomocą z tytułu bezrobocia /opracowanie własne/
	Rok
	Liczba rodzin objęta wsparciem
	Liczba osób w rodzinach

	2007
	308
	1007

	2008
	227
	715

	2009
	261
	807


Wśród bezrobotnych klientów Ośrodka Pomocy Społecznej w Torzym dominują osoby z wykształceniem podstawowym i zawodowym. Prowadzenie pracy socjalnej z takimi osobami jest bardzo trudne – albo utraciły już nadzieję na znalezienie zatrudnienia, albo na tyle godzą się ze swoją sytuacją, iż pracy po prostu szukać nie chcą. Jest to grupa osób, które uzależniły się od pomocy społecznej, traktując zasiłki wypłacane przez ośrodek jako sposób na przeżycie.

Działaniami podejmowanymi w ramach strategii będą:

· opracowanie programów zatrudnienia tymczasowego mających na celu pomoc w znalezieniu pracy na czas określony lub na czas wykonywania określonej pracy w pełnym lub niepełnym wymiarze,

· zorganizowanie klubu integracji społecznej prowadzącego działania o charakterze terapeutycznym, zatrudnieniowym i samopomocowym dla osób bezrobotnych,

· organizacja prac społecznie użytecznych ze szczególnym uwzględnieniem środowisk popegeerowskich, 
· wzmożenie działań mających na celu pomoc osobom bezrobotnym w załatwianiu spraw urzędowych, mieszkaniowych, socjalnych i poradnictwie prawnym,
· bazę do realizacji programowych działań stanowić będzie Centrum Kształceń i Spotkań w Torzymiu.
3. NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ
Obecnie niepełnosprawność człowieka uważana jest za szczególnie istotny problem społeczny, występujący dość powszechnie. Osoba z niepełnosprawnością to człowiek nie mogący samodzielnie, częściowo lub całkowicie, zapewnić sobie możliwości normalnego życia indywidualnego lub społecznego wskutek wrodzonego lub nabytego upośledzenia sprawności fizycznych lub psychicznych.

Niepełnosprawność jest jednym z częstszych powodów trudnej sytuacji życiowej osób.
Tabela: Osoby objęte pomocą z tytułu niepełnosprawności /opracowanie własne/
	Rok
	Liczba rodzin objęta wsparciem
	Liczba, osób w

rodzinach

	2007
	103
	197

	2008
	78
	134

	2009
	101
	234


Ośrodek Pomocy Społecznej wraz z instytucjami takimi jak Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie oraz organizacjami pozarządowymi (m.in. Kołem Pomocy Dzieciom z Niepełnosprawnością Ruchową w Torzymiu) prowadzić będzie pracę na rzecz przeciwdziałania skutkom społecznego wykluczenia osób niepełnosprawnych.

Kierunkami działań podejmowanych przez gminę będą :

· podejmowanie działań na rzecz wspomagania w poradnictwie na rzecz znalezienia pracy dla osób niepełnosprawnych w zakładach pracy chronionej i innych,

· podejmowanie działań integracyjnych na rzecz osób niepełnosprawnych na bazie Centrum Kształceń i Spotkań Gimnazjum w Torzymiu oraz poprzez animację środowiska lokalnego osób sprawnych i niepełnosprawnych, organizowanie integracyjnych imprez plenerowych, spotkań i wspólnych zajęć,

· wzmożona akcja informacyjna o uprawnieniach i możliwościach pomocy dla osób niepełnosprawnych oraz zmianach w  przepisach prawa,

· tworzenie warunków do integracji młodzieży szkolnej oraz usuwanie barier architektonicznych w ramach jednostek gminnych,
· pomoc w załatwieniu spraw dotyczących barier architektonicznych dla indywidualnych wnioskodawców.

4. STAROŚĆ
Obecnie obserwujemy pogłębiającą się tendencję starzenia się społeczeństw, dotyczy to w równym stopniu kraju jak i gminy. Liczba ludności w wieku poprodukcyjnym oraz jej procentowy udział w całości populacji naszego państwa wciąż rośnie. Rodzi to nowe problemy: ludzie starsi znajdują się często w trudnej sytuacji materialnej, łączy się to dodatkowo z problemami zdrowotnymi oraz brakiem ofert spędzania czasu wolnego. Ludzie starsi objęci systemem pomocy społecznej w gminie Torzym korzystają z następujących form pomocy:
a) pomoc finansowana,

b) usługi opiekuńcze,

c) pomoc w załatwianiu spraw osobistych i urzędowych,

d) pomoc w przygotowaniu dokumentacji do domu pomocy społecznej.
Jedną z najczęściej przyznawanych form pomocy dla osób starszych są usługi opiekuńcze. Na podstawie art. 17 ustawy o pomocy społecznej, usługi opiekuńcze przysługują osobom samotnym, które z powodu wieku, choroby lub z innych przyczyn wymagają pomocy innych osób, a są jej pozbawione lub też ich rodzina nie może tej pomocy zapewnić. Usługi opiekuńcze obejmują pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, opiekę higieniczną, zalecaną przez lekarza pielęgnację oraz w miarę możliwości również zapewnienie kontaktu z otoczeniem.
Zaplanowane kierunki działań w tym względzie polegać będą na :

· dążeniu do zapewnienia usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania podopiecznego. Ma to zapobiec ewentualnej utracie kontaktu ze swoim dotychczasowym środowiskiem przez osobę korzystającą z tej formy. W związku ze zmianą zasad odpłatności za pobyt mieszkańca gminy w domu pomocy społecznej tut. Ośrodek musi dostosować zakres usług opiekuńczych do potrzeb osób wymagających takiej formy wsparcia,
· praca nad stworzeniem bazy wolontariuszy do opieki nad osobą starszą w jej środowisku domowym.
5. BEZDOMNOŚĆ

Zjawisko to rozeznane jest na poziomie osób nie posiadających stałego zameldowania. Wykonując uprawienia ustawowe gmina realizuje obowiązek zapewnienia osobom bezdomnym schronienia, posiłku i ubrania. Schronienia udziela się w noclegowniach, tzn. Ośrodek osoby bezdomne kieruje do najbliższej noclegowni i opłaca ich pobyt.
W zakresie problemu bezdomności prowadzona jest współpraca z policją, szpitalem, strażą pożarną, Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie oraz innymi instytucjami.

Zakres kierowanej pomocy w ramach strategii wobec ujawnionych środowisk dotyczy:

· przyznawania i wypłacania świadczeń pieniężnych (zasiłki, pokrywanie wydatków na świadczenia zdrowotne itd.),

· współdziałania w zapewnieniu miejsc noclegowych z zamiejscowymi noclegowniami,

· sprawiania pogrzebu osoby bezdomnej (na terenie miasta Torzym funkcjonuje Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmunologiczno-Kardiologiczny, do którego są przywożeni pacjenci z całego Województwa Lubuskiego chorzy na gruźlicę, niejednokrotnie w stanie bardzo ciężkim),
· innym miejscem, do którego będą kierowane osoby bezdomne jest noclegownia Towarzystwa Pomocy św. Brata Alberta w Gorzowie Wielkopolskim.
6. ALKOHOLIZM
Problem uzależnień alkoholowych w pomocy społecznej kwalifikowany jest przez pracownika socjalnego na podstawie oświadczenia osoby i dokumentu potwierdzającego występowanie problemu (np. zaświadczenie terapeuty, lekarza). Fakt współwystępowania problemu uzależnień alkoholowych z innymi dysfunkcjami stwierdza się również na podstawie oceny potwierdzonej przez środowisko życia osoby, u której problem występuje (rodzina, sąsiedzi, inni specjaliści kontaktujący się z daną rodziną).

Alkoholizm stanowi jeden z zasadniczych powodów przyznawania pomocy. Największy procent środowisk dotkniętych problemem alkoholowym mieszka w miejscowościach popegeerowskich. Wśród ogólnej liczby środowisk dotkniętych tym problemem dominującą grupę stanowią rodziny z dziećmi. W tych środowiskach występują również inne problemy takie jak: samotne rodzicielstwo, bezrobocie, długotrwała choroba.

Osoby dotknięte chorobą alkoholową są środowiskami szczególnie trudnymi w prowadzeniu pracy socjalnej, trudnymi w przełamywaniu nawyków ocenianych społecznie jako negatywne.

Środowiska, z którymi współpracuje gmina w ramach programów lokalnych i ogólnokrajowych dotyczą osób deklarujących chęć do współpracy, jednakże wiele środowisk pozostaje poza przygotowanymi i prowadzonymi programami w tym zakresie.

Działaniami podejmowanymi przez gminę będą:

· współpraca z policją w ramach programu „Niebieska Karta",

· systematyczna praca uświadamiająca ofiarę przemocy domowej o możliwości korzystania z pomocy właściwych instytucji,

· praca socjalna z osobami uzależnionymi w celu nakłonienia ich do korzystania z leczenia odwykowego,

· pomoc w nawiązaniu trwałych kontaktów osób uzależnionych lub po leczeniu odwykowym oraz ich rodzin z członkami klubów i grup AA, Al-anon i innych o charakterze samopomocowym, 

· współpraca Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, policji i innych instytucji w kierunku prawnego egzekwowania przestrzegania ustawowego zakazu sprzedaży alkoholu osobom poniżej 18 roku życia.
7. NARKOMANIA
Od początku lat dziewięćdziesiątych obserwuje się w naszym kraju znaczny wzrost rozmiaru problemu narkotyków. Zwiększała się podaż narkotyków na nielegalnym rynku i w ślad za tym ich dostępność. Wraz ze wzrostem ilościowym następowały zmiany jakościowe. Polska scena lekowa zaczęła upodabniać się do zachodnioeuropejskich. Pojawiły się na szerszą skalę nowe, charakterystyczne dla krajów zachodnich substancje i nowe wzory.
Bazą dla analiz krajowych są informacje przekazywane przez gminy, a w szczególności: 
· badania ankietowe na próbach reprezentatywnych mieszkańców lub wyróżnionych grup, np. młodzieży,

· badania metodami jakościowymi (pogłębione wywiady, obserwacje itp.) wśród wyróżnionych kategorii np. młodzieży szkolnej lub osób używających narkotyków w sposób rodzący poważne problemy.
Wyniki badania ESPAD zrealizowanego w 1999r. na próbie ogólnopolskiej uczniów klas pierwszych i trzecich szkół średnich pokazały, że przetwory konopi pozostają najbardziej rozpowszechnioną substancją nielegalną używaną przez młodzież. Od 1995r., kiedy zrealizowano pierwszą edycję tego badania, najbardziej wzrosły odsetki uczniów sięgających po heroinę, amfetaminę i ecstasy.

Jak pokazały wyniki badania przeprowadzonego metodami jakościowymi wśród uczniów i nauczycieli szkół, narkotyki w szerokim rozumieniu to dla młodych ludzi wszelkie substancje zmieniające stan świadomości, których używanie jest źródłem przyjemności ale też zagrożeń, przede wszystkim uzależnieniem.
Z opracowanego w 2007r. raportu z badań monitoringowych dotyczących „Diagnozy Problemów Uzależnień i Innych Zagrożeń Społecznych Dla Miasta i Gminy Torzym” wynika, iż zjawisko narkomanii w gminie występuje w nieznacznym stopniu. Mimo iż narkotyzowanie się nie jest przez uczniów szkół Gminy Torzym spostrzegane jako powszechne zjawisko, to jednak co szósty uczeń gimnazjum przyznaje się do kontaktów ze środkami odurzającymi, tylko 1/3 badanych uważa, że ich rówieśnicy posiadają wystarczającą wiedzę o narkotykach i skutkach ich działania, co dziewiąty z uczniów III klas gimnazjum spotkał w szkole osobę rozprowadzającą narkotyki (poza szkołą – co trzeci). 
Na podstawie przeprowadzonych w gminie Torzym badań wskazano kierunki strategicznych działań do realizacji w przyszłych latach:
· kontynuacja działań w zakresie profilaktyki szkolnej w oparciu o programy wykorzystujące aktywność własną uczniów i poszerzanie o inne rozbudowane, cykliczne programy profilaktyczne,
· istotne jest, aby zajęcia profilaktyczne obejmowały ćwiczenia nieulegania naciskowi grupy, bronienia własnych postawi przekonań,
· realizacja programów profilaktycznych obejmować powinna coraz młodsze grupy wiekowe. Jak wykazują badania, jednym z ważniejszych zadań jest dotarcie do uczniów szkół podstawowych i pierwszej klasy gimnazjum. Jest to najlepszy moment, aby wpłynąć na zmianę preferencji w korzystnym kierunku, gdyż w późniejszym okresie zaczyna się lawinowy wzrost niepożądanych zachowań,
· w związku z różnorodnością działań ryzykownych podejmowanych przez młodzież a także szeroką skalą innych zagrożeń wskazane jest tworzenie oddziaływań edukacyjnych i prewencyjnych dotyczących różnych środków odurzających (alkohol, tytoń, narkotyki) czy też adekwatnych sposobów zachowania się w sytuacjach przemocowych,
· wzrost dostępności programów edukacyjnych dla osób dorosłych, m.in. poprzez preferowanie programów profilaktycznych w szkołach obejmujących oprócz młodzieży także rodziców (np. „Drugi Elementarz", „Program Domowych Detektywów"),
· konieczne jest tworzenie zintegrowanego systemu profilaktyki gminnej angażującego wiele grup społeczności lokalnej.
ROZDZIAŁ VII
        ANALIZA SWOT

§ 8.1. WPROWADZENIE

Analiza SWOT stanowi kompleksowe narzędzie pomocnicze pozwalające pogłębić ocenę otoczenia planowanego przedsięwzięcia, a także wewnętrznych aspektów warunkujących jego powodzenie. Z oczywistych względów w niniejszej analizie zdefiniowano jedynie czynniki mające kluczowe znaczenie dla polityki społecznej samorządu gminy Torzym.

Analizę SWOT oparto na wyodrębnionych czynnikach mających wpływ na rozwój sfery społecznej. Treść analizy jest z natury szersza niż wyspecyfikowane czynniki rozwojowe, gdyż obejmuje ona nie tylko pola działań polityki społecznej, lecz również uwzględnia efekty tych działań, np. stan rozwoju systemu opieki społecznej, w tym poziom rozwoju instytucji realizujących politykę społeczną władz samorządowych. W zasadzie nie można bezpośrednio planować z poziomu władz lokalnych wszystkich kierunków działań w polityce społecznej z uwagi na silny związek tej sfery z polityką centralną państwa, ale uwzględniać należy czynniki stymulujące do rozwiązywania problemów społecznych na terenie gminy. Wnioskowanie szans i zagrożeń w przedstawionej powyżej części dokumentu oparte zostało na zestawieniu mocnych i słabych stron. Innymi słowy szanse i zagrożenia stanowią pochodną wielu czynników. Są też obciążone pewnym subiektywnym podejściem uczestników procesu konsultacji społecznych do oceny, co zawsze jest nieuniknione w przypadku konieczności wyboru kluczowych czynników dla rozwoju danej sfery w warunkach istnienia wielu kryteriów oceny. 

 
Mocne cechy polityki społecznej gminy są czynnikami pozytywnymi z punktu możliwości rozwoju społeczno-gospodarczego wywołanego m.in. realizacją strategii społecznej gminy i działań dla aktywizacji społecznej i gospodarczej mieszkańców. Rozwój jest tu traktowany jako wszelkie pozytywne zmiany w systemie opieki społecznej wywołane podjęciem działań zawartych w Strategii. 

2. ANALIZA SWOT
W oparciu o diagnozę sytuacji społecznej w gminie Torzym można wskazać najważniejsze dla lokalnej społeczności problemy. 

ANALIZA SWOT

	UWARUNKOWANIA WEWNĘTRZNE

	Mocne strony
	Słabe strony

	· bogactwo, różnorodność i wysoka jakość zasobów przyrodniczych i krajobrazowych

· potencjał - stosunkowo młoda populacja na tle kraju

· stowarzyszenia działające w gminie

· rozwinięty system oświaty podstawowej i gimnazjalnej

· dobra współpraca z jednostkami samorządu terytorialnego

· promowanie gminy poprzez imprezy lokalne i ponadlokalne

· rozwój infrastruktury w zakresie pomocy społecznej – realizacja nowych zadań

· rozwój niematerialnych form pomocy, ze szczególnym uwzględnieniem przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu

· opracowany Gminny System Opieki i Profilaktyki nad Dzieckiem i Rodziną w latach 2008- 2015.
· opracowanie i realizacja Gminnego Systemu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 2010 – 2012
· realizacja programów finansowanych przez MPiPS w zakresie wspierania aktywności osób chorych psychicznie oraz rodzin i dzieci zagrożonych wykluczeniem społecznym
· realizacja projektów i programów socjalnych z zakresu pomocy i aktywizacji rodzin korzystających z pomocy społ. oraz osób w wieku podeszłym

· realizacja programów w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII
	· wysoki poziom bezrobocia, w tym długotrwałego bezrobocia

· wysoki poziom bezrobocia wśród osób po 40 roku życia, zwłaszcza wśród kobiet

· niskie kwalifikacje oraz brak wykształcenia osób bezrobotnych

· mała liczba form aktywizacji osób długotrwale bezrobotnych
· niski poziom przedsiębiorczości
· mała aktywność społeczna
· brak liderów społecznych
· starzenie się społeczeństwa
· niewystarczająca infrastruktura, placówek stacjonarnych dla osób “złotego wieku”
· słabo rozwinięta infrastruktura turystyczna i baza sportowo-rekreacyjna
· występowanie patologii społecznych
· odpływ młodzieży do większych miast
· brak mieszkań chronionych
· brak zorganizowanego wolontariatu
· brak miejsc pracy dla nisko kwalifikowanych
· przemoc w rodzinach
· brak programów dla sprawców przemocy
· brak ośrodka interwencji kryzysowej dla ofiar przemocy
· bezradność opiekuńczo-wychowawcza w wielu rodzinach oraz w prowadzeniu gospodarstwa domowego

· narastająca przestępczość, przemoc i agresja dzieci i młodzieży

· niewystarczająca ilość świetlic środowiskowych i socjoterapeutycznych na terenie gminy

· nowe zadania gminy zlecane bez pokrycia finansowego ze środków centralnych

· wzrastająca liczba osób z zaburzeniami i chorobami psychicznymi 

· wandalizm 

· alkoholizm w wielu rodzinach korzystających z pomocy społecznej

· alkoholizm i narkomania wśród dzieci i młodzieży 

· niewystarczające środki finansowe przeznaczane na programy profilaktyczne oraz wypoczynek dzieci i młodzieży z rodzin patologicznych

·  wyuczona bezradność i roszczeniowość postaw wśród osób i rodzin korzystających z pomocy społecznej

· niewystarczające zasoby w zakresie profilaktyki i ochrony zdrowia

· brak spójnych programów w zakresie profilaktyk i zdrowotnej poszczególnych grup społecznych



	UWARUNKOWANIA ZEWNĘTRZNE

	Szanse
	Zagrożenia

	· położenie geograficzne

· bliskość atrakcji turystycznych

· walory przyrodniczo – krajobrazowe

· kontakty z gminami partnerskimi 

· możliwość pozyskiwania dodatkowych środków (fundusze unijne),

· rozwój infrastruktury społecznej i technicznej

· możliwość zlecania zadań organizacjom pozarządowym z zakresu pomocy społecznej

· nowy okres finansowania UE 2007-2013 i potencjalne środki na inwestycje i rozwój gminy
· możliwość pozyskania funduszy w ramach programów rządowych
· rezerwy na rynku pracy dla osób z przygotowaniem zawodowym i tania siła robocza
· stosunkowo niska inflacja i oprocentowanie kredytów

	· odległość od dużych aglomeracji

· konkurencja turystyczna gmin ościennych
· niedostosowanie szkolnego systemu do potrzeb lokalnego rynku pracy

· brak programów aktywizacji osób długotrwale bezrobotnych po 40 roku życia

· niewystarczające nakłady na dofinansowanie zatrudnienia stażystów i absolwentów 

· niewystarczające środki przekazywane na integrację i reintegrację zawodową – roboty publiczne, prace społecznie użyteczne

· zły stan techniczny wojewódzkiej, powiatowej i gminnej  infrastruktury komunikacyjnej
· niski stopień dofinansowania  budownictwa społecznego
· emigracja poza gminę i z Polski najbardziej wykształconych i przedsiębiorczych osób w związku z ograniczonymi możliwościami   uzyskania pracy, prowadzenia  własnej działalności gospodarczej i niskimi zarobkami
· brak zainteresowania wśród znacznej części mieszkańców gminy prowadzeniem działalności gospodarczej na własny rachunek
· zagrożenie dla zabezpieczenia środków finansowych na realizację ustawowych zadań
· wysokie oprocentowanie kredytów na  inwestycje i rozwój miejsc pracy
· ugruntowanie postaw wyuczonej bezradności oraz braku aktywności zawodowej wśród osób i rodzin korzystających z pomocy społecznej

· wzrost patologii dzieci i młodzieży oraz propagowanie negatywnych wzorców zachowań w skali kraju

· wzrost przestępczości nieletnich

· zachwianie tradycyjnego modelu rodziny, wzrost rodzin niepełnych, samotnie wychowujących dzieci


ROZDZIAŁ VIII
OBECNE KIERUNKI  DZIAŁAŃ I FORMY PRACY

Tabela: udzielone świadczenia – zadania zlecone gminy w 2009 roku /opracowanie własne, stan na 31.12.2009r./
	Formy pomocy
	Liczba osób, którym przyznano świadczenie decyzja
	Liczba świadczeń
	Kwota świadczeń w zł
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Zasiłki stałe – ogółem
	1
	84
	866
	324416
	82
	134

	w tym przyznany dla osoby: samotnie gospodarującej
	2
	58
	629
	264910
	58
	58

	pozostającej w rodzinie
	3
	26
	237
	59506
	24
	76


Tabela : Udzielone świadczenia — zadania własne gminy w 2009 roku /opracowanie własne, stan na 31.12.2009r./
	Formy pomocy
	Liczba osób, którym przyznano świadczenie decyzją
	Liczba świadczeń
	Kwota świadczeń w zł
	Liczba rodzin
	Liczba osób w rodzinach

	
	1
	2
	3
	4
	5

	POSIŁEK - OGÓŁEM
	1
	456
	57062
	214012
	245
	1048

	w tym:

dla dzieci i młodzieży w okresie nauki w szkole
	2
	453
	56719
	212811
	242
	1045

	ZASIŁKI OKRESOWE - OGÓŁEM
	3
	201
	1269
	372364
	201
	562

	w tym przyznane z powodu:
- bezrobocia
	4
	164
	1003
	316960
	164
	446

	- długotrwałej choroby
	5
	35
	193
	53455
	35
	109

	- niepełnosprawności
	6
	2
	13
	1949
	2
	7

	SCHRONIENIE
	7
	1
	2
	600
	1
	1

	USŁUGI OPIEKUŃCZE
	8
	23
	6965
	71707
	23
	24

	INNE ZASIŁKI CELOWE I W

NATURZE - OGÓŁEM
	9
	307
	x
	216116
	282
	738

	w tym: zasiłki specjalne celowe
	10
	58
	203
	22406
	54
	143


Działaniami realizowanymi są między innymi:
· realizacja działań wynikających z ustawy o pomocy społecznej,
· poradnictwo dla rodzin i dziecka,

· współpraca z różnymi podmiotami i instytucjami w obszarze pomocy społecznej w ramach programów przeciwdziałania zjawisku alkoholizmu i narkomanii.
ROZDZIAŁ IX
MISJA I ZAŁOŻENIA STRATEGII ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH GMINY TORZYM
§ 10.1. MISJA 
	Systemowe podejście do rozwiązywania problemów społecznych w celu przeciwdziałania marginalizacji, wykluczeniu i patologiom społecznym oraz poprawy jakości życia mieszkańców gminy.


2. CELE STRATEGICZNE
Określone w niniejszej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych systemy wskazują cele szczegółowe oraz plan działania służący ich osiągnięciu. Cele szczegółowe zostały odniesione do poszczególnych zidentyfikowanych problemów społecznych. Określonym działaniom podporządkowano instrumenty realizacyjne w postaci określenia źródeł potencjalnego finansowania oraz odpowiedzialnych za poszczególne działania. Przyczyni się to do uszczegółowienia sposobu wdrażania strategii. 

	Problem:
Istnienie bezrobocia na terenie gminy Torzym, które pogłębia obszary społeczne zagrożone ubóstwem oraz marginalizacją i wykluczeniem.


3. CEL STRATEGICZNY 1
System wsparcia osób i rodzin dotkniętych bezrobociem i zagrożonych długoterminowym pozostaniem bez pracy
Celem planowanych działań w ramach Strategii jest wspieranie bezrobotnych w poszukiwaniu pracy oraz przeciwdziałanie i eliminowanie negatywnych skutków psychospołecznych bezrobocia. Adresatem programu jest grupa osób bezrobotnych z terenu gminy, które są podopiecznymi pomocy społecznej i wykazują aktywność w poszukiwaniu zatrudnienia.

Cele szczegółowe:
1. Wspieranie bezrobotnego w trakcie poszukiwania zatrudnienia

2. Przeciwdziałanie uzależnieniu świadczeniobiorców od instytucji pomocy społecznej.
3. Pobudzanie aktywności bezrobotnych w działaniach służących ich     usamodzielnieniu. 
4. Niwelowanie psychospołecznych skutków bezrobocia osób pozostających bez        pracy i ich rodzin.

5. Rozwiązywanie problemu bezrobocia systemowo, czyli z uwzględnieniem pomocy   dla rodziny bezrobotnego. 

6. Budowanie sieci współpracy między instytucjami i organizacjami pozarządowymi  działającymi na rzecz rozwiązywania problemów bezrobocia. 

Kierunki działania :

1. Stała współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w zakresie monitorowania i rozwiązywania zjawiska bezrobocia na terenie gminy:

· organizacja prac interwencyjnych i robót publicznych,
· organizacja prac społecznie użytecznych,
· promowanie klubów pracy i szkoleń zawodowych,
· zdobywanie środków pozabudżetowych w tym z funduszy unijnych na aktywizację i reintegrację osób bezrobotnych zagrożonych marginalizacją i wykluczeniem społecznym.

2. Objęcie pracą socjalną osób długotrwale bezrobotnych tak, by zachęcać je do systematycznego poszukiwania stałej pracy. W szczególności należy dążyć do udzielania osobom bezrobotnym wszechstronnej pomocy w zakresie poradnictwa i wsparcia oraz zapoznania z aktywnymi technikami poszukiwania pracy.

3. Praca socjalna na bazie kontraktów socjalnych.
4. Praca socjalna z indywidualnym przypadkiem, rodziną oraz grupą.

5. Objęcie pomocą materialną rodzin dotkniętych problemem bezrobocia.
6. Objęcie pomocą w szerokim zakresie (w tym pomocą w naturze w postaci gorących posiłków) dzieci z rodzin osób pozostających bez zatrudnienia.

7. Dofinansowanie szkoleń zawodowych oraz badań lekarskich osób bezrobotnych.
8. Promowanie na terenie gminy nowatorskich działań zmierzających do aktywizacji osób bezrobotnych /np. Klubu Integracji Społecznej/.
9. Współudział w programach realizowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego przez instytucje rynku pracy np. WUP

10. Bieżący monitoring ofert programowych i ewentualne opracowanie projektów mających na celu rozwiązywanie problemu bezrobocia w szczególności wśród kobiet i osób długotrwale bezrobotnych.

Podmioty realizacji i źródła finansowania pomocy na rzecz osób bezrobotnych1. 

Podmioty realizujące strategię w tym zakresie to:

· Ośrodek Pomocy Społecznej w Torzymiu,

· Powiatowy Urząd Pracy,
· Urząd Miejski w Torzymiu,

· Organizacje pozarządowe,

· Placówki oświatowe.

	Problem:
Dysfunkcje opiekuńczo – wychowawcze oraz bezradność w prowadzeniu gospodarstwa domowego w rodzinach wymagających profesjonalnej pomocy w rozwiązywaniu pojawiających się trudności.



4. CEL STRATEGICZNY 2
Budowa zintegrowanego systemu pomocy rodzinie dysfunkcyjnej

Cele szczegółowe
1.  Pozostanie dziecka w rodzinie biologicznej:

· pomoc rodzinom niewydolnym wychowawczo w przezwyciężaniu problemów     opiekuńczo – wychowawczych poprzez odtworzenie, wzmocnienie funkcji rodziny oraz ról rodzinnych,
· zapewnienie dzieciom i młodzieży odpowiednich warunków do życia i rozwoju zgodnie z ich potrzebami i przysługującymi im prawami,
· pomoc młodzieży w życiowym usamodzielnieniu poprzez nabycie umiejętności społecznych umożliwiających prawidłową adaptację społeczną oraz integrację ze środowiskiem,
· przeciwdziałanie szerzeniu się postaw destrukcyjnych, agresywnych i aspołecznych w środowisku dzieci i młodzieży.
 2. Zapewnienie opieki i wychowania dzieciom pozbawionym częściowo lub całkowicie opieki rodziców z zachowaniem priorytetu prorodzinnych form opieki zastępczej:

· zagwarantowanie dzieciom i młodzieży właściwych warunków opiekuńczo -

            wychowawczych poprzez umieszczenie w  placówkach opieki najbardziej             zbliżonych do środowiska rodzinnego lub formach instytucjonalnych odpowiednio do diagnozy dziecka  na czas kryzysu rodziny naturalnej,
· reintegracja rodziny poprzez ponowne podjęcie funkcji opiekuńczo – wychowawczych przez rodzinę naturalną dziecka po przezwyciężeniu problemów życiowych stanowiących przyczynę umieszczenia dziecka poza rodziną oraz odtworzenie i wzmocnienie funkcji rodziny naturalnej.

3. Aktywne rozwiązywanie problemów opiekuńczo-wychowawczych poprzez długofalową pracę socjalną na bazie kontraktu socjalnego.
 Kierunki działania :

1. Systematyczna praca socjalna z rodzinami z problemem opiekuńczo –wychowawczym polegająca na:

· diagnozie deficytów w zakresie pełnienia ról rodzicielskich, wydolności opiekuńczo – wychowawczej, zaniedbań względem dzieci,
· diagnozie i ocenie sytuacji dziecka w rodzinie, środowisku szkolnym, rówieśniczym.

· opracowaniu i realizacji projektów socjalnych i programów dotyczących wspierania rodziny w kryzysie ze szczególnym naciskiem na rodziny niewydolne wychowawczo.
2. Pomoc materialna dla rodzin pozostających w trudnej sytuacji finansowej realizowana przez Ośrodek Pomocy Społecznej.
3. Systematyczna współpraca z istniejącymi w powiecie jednostkami zapewniającymi opiekę dla dzieci i młodzieży.

4. Systematyczna współpraca z wymiarem sprawiedliwości właściwym ze względu na położenie gminy , w szczególności:

· sądem rodzinnym,
· kuratorami sądowymi dla dzieci i młodzieży.

5. Współpraca z organizacjami pozarządowymi promującymi rodzinne formy opieki zastępczej.

6. Współuczestnictwo w kampaniach medialnych i informacyjnych organizowanych przez inne podmioty pomocy społecznej (PCPR, PARPS, OPS-y i inne).

7. Systematyczne współdziałanie Ośrodka Pomocy Społecznej, Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Zespołu Interdyscyplinarnego Przeciwdziałania Przemocy i stowarzyszeń z placówkami oświatowymi w celu bieżącej analizy sytuacji dzieci i młodzieży uczącej się, a w szczególności przeciwdziałanie pojawiającym się patologiom.

8. Wspieranie działań mających na celu utworzenie na terenie gminy świetlic  środowiskowych i socjoterapeutycznych.

Podmioty realizacji i źródła finansowania pomocy na rzecz rodzin dysfunkcyjnych1. 

Podmioty realizujące strategię w tym zakresie to:

· Ośrodek Pomocy Społecznej w Torzymiu,

· Urząd Miejski w Torzymiu,

· Policja,

· Kuratorzy,

· Praktyka Lekarza Rodzinnego w Torzymiu,

· Punkt Konsultacyjny w Torzymiu,

· Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Sulęcinie,

· Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sulęcinie,

· Organizacje pozarządowe,

· Placówki oświatowe.

	Problem:
Nasilający się problem przemocy rodzinnej.


5. CEL STRATEGICZNY 3

Utworzenie systemu pomocy rodzinie w kryzysie i przeciwdziałania przemocy domowej 

Przestępczość kryminalną jako przejaw patologii społecznej definiuje art. 207 par. 1 K.K.: „przemoc w rodzinie to zamierzone, wykorzystujące przewagę sił działanie przeciwko członkowi rodziny, naruszające prawa i dobra osobiste, powodujące cierpienie i szkody”. Przemoc w rodzinie jest przestępstwem. 

Wszystkich zainteresowanych ideą pomagania ofiarom przemocy domowej oraz przeciwdziałaniu temu zjawisku skupia ogólnopolskie porozumienie osób, organizacji i instytucji pomagającym ofiarom przemocy w rodzinie „NIEBIESKA LINIA” powołane do życia w grudniu 1996r. podczas 3 Ogólnopolskiej Konferencji „Przeciw przemocy”.

OPS od 2010r. realizuje we współpracy z GKPiRPA program dla rodzin i osób z problemem przemocy domowej. 

Istnieje ogólnopolska procedura interwencji wobec przemocy domowej zawarta w programie „Bezpieczeństwo w rodzinie NIEBIESKA KARTA”. Pracownicy socjalni współdziałając z policją i kuratorami odbywają wspólną wizytę w domu pokrzywdzonych, opracowują plan pomocy i uruchamiają lokalny system wsparcia.

Bardzo trudno jest określić zakres występowania skali zjawiska przemocy, gdyż jest ono powiązane z innymi patologiami (alkoholizmem, bezrobociem, ubóstwem i bezradnością). Barierą do postawienia pełnej diagnozy sytuacji jest niska świadomość społeczna przejawów przemocy oraz niechęć środowiska do ingerowania w sprawy rodzinne innych.

Cele szczegółowe:

1. Zapobieganie oraz powstrzymywanie zjawiska przemocy w rodzinie.

2. Zapewnienie bezpieczeństwa ofierze i tworzenie warunków kontroli społecznej w sytuacjach przemocy.

3. Wspieranie osób i rodzin w rozwiązywaniu sytuacji kryzysowych i problemu przemocy.

4. Przeciwdziałanie rozpadowi rodziny w sytuacjach kryzysu i przemocy.

5. Pomoc pedagogiczno – psychologiczna dzieciom i młodzieży z rodzin zagrożonych przemocą.
6. Upowszechnianie informacji o problemie przemocy rodzinnej oraz o możliwościach uzyskania pomocy.
Kierunki działań:

1. Realizacja programów odnoszących się do przeciwdziałania przemocy o zasięgu lokalnym.
2. Organizowanie poradnictwa psychologicznego, pedagogicznego, prawnego i socjalnego.

3. Organizowanie terapii indywidualnej i grupowej oraz terapii rodzinnej,                mediacje.

4. Organizowanie grup wsparcia dla osób dorosłych.

5. Prowadzenie zajęć socjoterapeutycznych dla dzieci i młodzieży.  

6. Pośrednictwo w kontaktach z instytucjami wspierającymi rodziny.

7. Zapewnienie ofiarom przemocy domowej schronienia w Ośrodku Interwencji Kryzysowej na terenie powiatu i partycypowanie w kosztach.

8. Działalność edukacyjna w zakresie pogłębiania wiedzy merytorycznej interpersonalnych i umiejętności interpersonalnych w celu zapewnienia klientom profesjonalnej pomocy zgodnie z aktualnie obowiązującymi standardami – edukacja pracowników socjalnych i członków GKPiRPA. 

9. Współpraca służb i organizacji zajmujących się zjawiskiem przemocy domowej – utworzenie zespołu interdyscyplinarnego do celów interwencji kryzysowej.

Podmioty realizacji i źródła finansowania przeciwdziałania przemocy rodzinnej i rozpadu rodziny
Podmioty realizujące strategię w tym zakresie to:

· Ośrodek Pomocy Społecznej w Torzymiu,

· Urząd Miejski w Torzymiu,

· Policja,

· Kuratorzy,

· Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych,

· Punkt Konsultacyjny w Torzymiu,

· Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Sulęcinie,

· Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sulęcinie,

· Organizacje pozarządowe.

	Problem:

Sytuacja osób niepełnosprawnych i chorych psychicznie na terenie gminy wymaga działań z zakresu rehabilitacja leczniczej, zawodowej oraz reintegracji społecznej.


6. CEL STRATEGICZNY 4
Zintegrowany system pomocy i wsparcia środowiskowego na rzecz osób niepełnosprawnych i chorych psychicznie oraz członków ich rodzin

Rehabilitacja osób niepełnosprawnych oznacza zespół działań, w szczególności organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych i społecznych, zmierzających do osiągnięcia, przy aktywnym uczestnictwie tych osób, możliwie najwyższego poziomu ich funkcjonowania, jakości życia i integracji społecznej.  

Cele szczegółowe:
1. Zapobieganie skutkom niepełnosprawności poprzez zapewnienie osobom uprawnionym łatwego dostępu do usług specjalistycznych i rehabilitacyjnych.

2. Podejmowanie działań zmierzających do ograniczenia skutków niepełnosprawności poprzez rehabilitację dzieci i młodzieży z różnymi rodzajami niepełnosprawności.

3. Podejmowanie działań zmierzających do poszerzenia oferty wsparcia środowiskowego i tzw. psychiatrii środowiskowej dla osób zaburzonych i chorych psychicznie.
4. Wyrabianie zaradności osobistej i pobudzanie do aktywności  społecznej  osób niepełnosprawnych i chorych psychicznie.
5. Likwidacja barier w szczególności architektonicznych, urbanistycznych, transportowych, technicznych w komunikowaniu się i dostępie do informacji i usług specjalistycznych.

6. Wspieranie rodzin, w których występuje problem niepełnosprawności w szczególności rodzin z dzieckiem niepełnosprawnym i dzieckiem wychowywanym przez rodziców niepełnosprawnych.

7. Współpraca z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie i PFRON-em w celu pozyskania środków finansowych na zakupu sprzętu rehabilitacyjnego, turnusów rehabilitacyjnych, gminnych programów osłonowych dla osób niepełnosprawnych.

8. Pozyskanie od sponsorów specjalistycznego sprzętu do rehabilitacji oraz drobnych pomocniczych przyrządów dla osób niepełnosprawnych i wypożyczanie ich (wózki inwalidzkie, kule i balkoniki).
9. Zwiększenie dostępu do informacji o instytucjach i organizacjach zajmujących się pomocą na rzecz osób chorych psychicznie i niepełnosprawnych.
Kierunki działania:

1. Rozwój pracy socjalnej na rzecz integracji osób chorych psychicznie i niepełnosprawnych środowiskiem:

· inspirowanie i tworzenie grup samopomocowych integrujących osoby niepełnosprawne i chore psychiczne,
· zapewnienie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych oraz w razie potrzeb usług specjalistycznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
2. Utworzenie mieszkań chronionych.

3. Współpraca  z organizacjami pozarządowymi świadczącymi usługi na rzecz osób niepełnosprawnych i chorych psychicznie.
4. Propagowanie idei wolontariatu i zatrudnienia socjalnego na rzecz osób niepełnosprawnych.

Podmioty realizacji i źródła finansowania pomocy na rzecz osób niepełnosprawnych i chorych psychicznie. 

Podmioty realizujące strategię w tym zakresie to:

· Ośrodek Pomocy Społecznej w Torzymiu,
· Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Sulęcinie,
· Lubuski Specjalistyczny Szpital Pulmunologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu,
· Poradnia Zdrowia Psychicznego w Sulęcinie,
· Praktyka Lekarza Rodzinnego w Torzymiu,
· Odział Psychiatryczny ZOZ w Ciborzu i Międzyrzeczu,
· Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Sulęcinie,
· Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sulęcinie,
· Organizacje pozarządowe działające na rzecz osób niepełnosprawnych i chorych psychicznie.
	Problem:
Powiększająca się liczba rodzin z problem uzależnień i współuzależnienia oraz psychospołeczne skutki nadużywania środków psychoaktywnych. 


7. CEL STRATEGICZNY 5
Program systemowy pomocy osobom i rodzinom z problem uzależnień z

uwzględnieniem uzależnień dzieci i młodzieży

Cele szczegółowe:

1. Realizacja zadań przewidziane ustawą o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi oraz przeciwdziałaniu narkomanii:

· udzielanie rodzinom, w których występują problemy uzależnień- w szczególności problemy alkoholowe - pomocy psychologicznej i prawnej, ochrony przed przemocą w rodzinie,
· prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii, w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajęć sportowych, a także działań na rzecz dożywiania dzieci uczestniczących w pozalekcyjnych programach opiekuńczo – wychowawczych i socjoterapeutycznych.
2. Wypracowanie modelu wspólnego oddziaływania pracowników socjalnych, kuratorów i terapeutów na rodziny dotknięte problemem alkoholowym.
3. Wypracowanie i doskonalenie form pracy z podopiecznym uzależnionym w celu mobilizacji go do podjęcia leczenia odwykowego.
4. Ochrona dzieci przed skutkami alkoholizmu rodziców.
5. Wypracowanie form współpracy z lokalnymi instytucjami i organizacjami pomagającymi osobom uzależnionym i ich rodzinom.

6. Wspomaganie działalności instytucji, stowarzyszeń i osób fizycznych, służącej rozwiązywaniu problemów uzależnień.

7. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie Klubów Integracji Społecznej.
Kierunki działania:
1. Organizowanie grup wsparcia dla osób uzależnionych oraz ich rodzin. 

2. Rozwijanie działalności grup Al-anon.

3. Prowadzenie zajęć socjoterapeutycznych i profilaktycznych dla dzieci i młodzieży.

4. Zaspokajanie socjalnych i bytowych potrzeb dzieci i młodzieży z rodzin dotkniętych problemem uzależnień:

·  pomoc w postaci gorącego posiłku (pełnego obiadu) w szkole,
·  pomoc w postaci wyposażenia w artykuły szkolne i odzież, 

·  finansowanie wypoczynku letniego i zimowego, wycieczek szkolnych.
Podmioty i źródła finansowania pomocy na rzecz osób dotkniętych problemem uzależnień
Podmioty zaangażowane w realizację strategii to:

· Ośrodek Pomocy Społecznej w Torzymiu,
· Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Torzymiu,
· Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych,
· Sąd Rodzinny,
· Szkoły podstawowe i gimnazjum na terenie gminy,
· Stowarzyszenia i organizacje działające na rzecz profilaktyki uzależnień.
	Problem: 

Utrwalanie i powiększanie się zjawiska bezdomności na terenie gminy.


8. CEL STRATEGICZNY 6

System pomocy osobom bezdomnym na terenie gminy Torzym

Głównym założeniem systemu w zakresie walki z bezdomnością powinno być zapobieganie dalszemu rozwojowi tego zjawiska w gminie Torzym i udzielanie kompleksowej pomocy osobom bezdomnym.
Cele szczegółowe:

1. Zaspokajanie niezbędnych potrzeb bytowych osób bezdomnych.
2. Odtworzenie w możliwym zakresie zerwanych więzi rodzinnych.

3. Zapobieganie degradacji biologicznej i społecznej osób bezdomnych, dające szansę usamodzielnienia. 

Kierunki działań:

1. Działalność w zakresie przeciwdziałania bezdomności.

2. Rozwój zatrudnienia socjalnego osób wychodzących z bezdomności i zagrożonych wykluczeniem społecznym w ramach prac społecznie użytecznych i robót publicznych.
3. Praca socjalna z osobami bezdomnymi w oparciu o kontrakt socjalny.
4. Organizowanie dostępu do specjalistów: psycholog, psychiatra, terapeuta uzależnień, prawnik, pomoc socjalna, służba zdrowia.

5. Udzielanie pomocy rzeczowej oraz pomocy finansowej na zakup żywności, środków czystości i odzieży osobom bezdomnym.
6. Udzielanie pomocy w postaci w naturze w postaci gorących posiłków na podstawie rządowego programu „Pomoc państwa w zakresie dożywiania”.
Podmioty i źródła finansowania realizacji działania zapobieganie bezdomności
Podmioty zaangażowane w realizację strategii to:

· Ośrodek Pomocy Społecznej w Torzymiu,
· Schronisko dla Bezdomnych w Zielonej Górze i Gorzowie Wlkp.,
· Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Torzymiu.
	Problem:
Marginalizacja rodzin i osób ubogich.


9. CEL STRATEGICZNY 7

Zapobieganie marginalizacji i wykluczeniu społecznemu mieszkańców gminy Torzym

Cele szczegółowe:

1. Zapobieganie pauperyzacji osób i rodzin.

2. Intensyfikacja i rozwój form wsparcia ze strony instytucji pomocowych.

3. Wspieranie inicjatyw społeczności lokalnej w zakresie wspomagania osób i rodzin ubogich.

4. Przełamanie niekorzystnych schematów myślowych utrwalanych pokoleniowo.

Kierunki działań:

1. Działania ratunkowe polegające na udzielaniu pomocy doraźnej w formie:

· pieniężnej: w postaci różnego rodzaju zasiłków wypłacanych w ramach pomocy społecznej (zasiłki stałe, okresowe, celowe), jak również wypłacanych przez gminę w postaci świadczeń rodzinnych, dodatków mieszkaniowych, stypendiów,

· niepieniężnej: w postaci posiłków dla dzieci i młodzieży w szkole lub świetlicy, niezbędnej odzieży, usług, doradztwa.
2. Organizowanie akcji okazjonalnych wspierających członków rodzin o niskich dochodach.

3. Tworzenie programów i projektów osłonowych dla najuboższych.

4. Wspieranie wypoczynku dzieci i młodzieży z rodzin ubogich.

5. Łagodzenie skutków ubóstwa poprzez organizowanie tymczasowego zatrudnienia.

6. Utworzenie sieci wsparcia społecznego organizacji i instytucji.

7. Uaktywnianie społeczności lokalnej do samopomocy na rzecz rodzin i osób.
8. Stwarzanie przyjaznych warunków do powstawania nowych miejsc pracy w gminie poprzez wspieranie lokalnej przedsiębiorczości.

9. Tworzenie mieszkań socjalnych.

10.  Monitorowanie zagrożeń wynikających z zaległości czynszowych i innych opłat mieszkaniowych.

11.  Prowadzenie z ubogimi pracy socjalnej poprzez motywowanie ich do zmiany istniejącego stanu rzeczy, doradzanie, kształtowanie pozytywnego myślenia, monitorowanie planu działania ustalonego z osobą ubogą (kontrakt socjalny).

Podmioty i źródła finansowania pomocy osobom i rodzinom zagrożonym ubóstwem
Podmioty zaangażowane w realizację strategii to:

· Ośrodek Pomocy Społecznej w Torzymiu,  

· Urząd Gminy Torzym, 

· Organizacje pozarządowe,

· Placówki oświatowe, 

· Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

Problem:

Starzenie się społeczeństwa.
10. CEL STRATEGICZNY 8

Łagodzenie skutków starzenia się społeczeństwa

Cele szczegółowe:

1. Poprawa sytuacji życiowej osób starszych.
2. Zapewnienie osobom starszym wsparcia w różnych formach oraz zapewnienie warunków umożliwiających osobom starszym pozostania w środowisku zamieszkania.
Kierunki działań:

1. Profesjonalizacja w zakresie szeroko rozumianej pracy socjalnej na rzecz osób starszych poprzez diagnozowanie potrzeb ludzi starszych, pomoc w umieszczeniu w DPS i ZOL.

2. Zapewnienie odpowiednich form opieki osobom tego wymagającym.
3. Aktywizacja rodzin na rzecz zapewnienia opieki najbliższym.
4. Uwrażliwienie i aktywacja społeczności lokalnej na potrzeby osób starszych.
5. Wolontariat na rzecz osób starszych, pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego, pomoc w kontaktach z otoczeniem, pomoc w życiu codziennym.
6. Wspieranie przedsięwzięć mających na celu inicjowanie różnorodnych form działań samopomocowych, pomocy sąsiedzkiej.
7. Pomoc finansowa, pomoc rzeczowa (w tym w postaci posiłku).
Podmioty i źródła finansowania realizacji działań na rzecz osób starszych
Podmioty zaangażowane w realizację strategii to:

· Ośrodek Pomocy Społecznej w Torzymiu, 

· Urząd Gminy Torzym, 

· Organizacje pozarządowe,

· Opieka zdrowotna,

· Społeczność lokalna.
ROZDZIAŁ X
SYSTEM MONITOROWANIA, PROMOCJA ORAZ FINANSOWANIE STRATEGII ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

§ 11.1.  MONITOROWANIE
Prowadzeniem monitorowania, wdrażania oraz oceny Strategii zajmować się będzie Komisja Społeczna Rady Miejskiej w Torzymiu, Ośrodek Pomocy Społecznej oraz GKPiRPA.

Bazą informacji statystycznej, zbieranej na potrzeby wskaźników monitorowania będą źródła statystyki państwowej (GUS) na poziomie gminy. Poza tym bazę tę będą stanowiły informacje i dane otrzymane od instytucji i organizacji, grup środowiskowych biorących udział w programach związanych z poszczególnymi celami realizacji Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Torzym. Częstotliwość pomiaru, a także raporty wskaźników ustalane będą w zależności od ich kategorii (produkt, rezultat, oddziaływanie).

Wskaźnikami oceny monitorowania Strategii będą:

· wymierne ilości zmodernizowanych obiektów i infrastruktury komunalnej dla funkcjonowania instytucji i organizacji ze sfery rozwiązywania problemów społecznych,
· ilość zlikwidowanych barier architektonicznych i zagospodarowanych terenów na potrzeby osób niepełnosprawnych,
· ilość uruchomionych działalności gospodarczych,
· ilość stworzonych nowych miejsc pracy, w tym dla osób niepełnosprawnych,
· ilość zrealizowanych inwestycji w ramach rozwoju społeczno-gospodarczego gminy, w tym ze środków unijnych,
· wskaźniki tempa zagospodarowania terenu objętego realizacją Strategii,
· ilość osób skierowanych do pracy w ramach zatrudnienia socjalnego,
· ilość osób objętych pomocą w placówkach wsparcia dziennego na terenie gminy,
· ilość dzieci objętych programem dożywiania,
· liczba osób, którym udało się wyjść z bezdomności,
· liczba osób mających problemy opiekuńczo – wychowawcze, którym skutecznie udzielono pomocy,
· liczba osób uchronionych przed przemocą w rodzinie,
· liczba osób, które podjęły leczenie odwykowe,
· ilość zorganizowanych kampanii na rzecz profilaktyki antynarkotykowej oraz liczba osób, do których dotarły materiały i ulotki informujące o zagrożeniu związanym z tą patologią w ramach systemu sieciowej pomocy,
· liczba atrakcji (zajęć, imprez, itp.) organizowanych, głównie dla dzieci i młodzieży, mających na celu rozwój zainteresowań oraz promocję zdrowego stylu życia.

2. PROMOCJA

Współpraca pomiędzy sektorem publicznym, prywatnym i organizacjami pozarządowymi odbywać się będzie z udziałem mediów: lokalnej prasy, strony internetowej, BIP, plakatów, tablicy informacyjnej, informatorów, ulotek oraz przez organizowanie wspólnych spotkań, szkoleń i wymiany doświadczeń a także zawieranie porozumień dot. wspólnego wykonywania niektórych przedsięwzięć.

      3. FINANSOWANIE STRATEGII 
Realizacja programów nastąpi ze środków budżetu: gminy Torzym, jednostek podległych, Powiatowego Urzędu Pracy, ze środków własnych pracodawców, stowarzyszeń i organizacji pożytku publicznego oraz ze środków pomocowych Unii Europejskiej.

Zagrożeniem dla pełnego wykorzystania środków pomocowych UE może być niedostatek środków budżetu gminy na montaż finansowy. Kluczowe znaczenie będzie miała zdolność gminy do generowania, planowania i prowadzenia projektów w ramach współpracy z UE oraz realizacji inicjatyw i inwestycji, spełniających unijne kryteria celowości i efektywności.
§ 12. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Torzymia.
§ 13. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

                                                                                    Przewodniczący Rady
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� Ubóstwo: wszystkie rodziny, których dochód był niższy od kryterium dochodowego wynikającego z art.4  ust.1 ustawy z dnia 12.03.2004 roku o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 175 poz. 1362 z 2009 roku ze zmianami).


� Pomoc udzielana osobom w formie biletu na przejazd osób opuszczających szpital itp.
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