uchwała nr viiI/52/2007

rady powiatu wysokomazowieckiego

z dnia 24.września 2007 roku

w sprawie zatwierdzenia Powiatowej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2007-2016

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorządzie powiatowym (Dz. U.z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1688, Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 162, poz. 1568 oraz z 2004 r. Nr 10-2, poz. 1055 i Nr 167, poz. 1759) oraz na podstawie art. 19 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 99, poz. 1001, Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 179, poz. 1487, Nr 64, poz. 565, Nr 94, poz. 788, Nr 164, poz. 1366, Nr 180, poz. 1493, z 2006 r. Nr 135, poz. 950, Nr 144, poz. 1043, Nr 186, poz. 1380, Nr 249, poz. 1831, Nr 251, poz. 1844 oraz z 2007 r. Nr 35, pzo. 219, Nr 36, poz. 226 i Nr 48, poz. 320) uchwala się, co nastepuje:

§ 1. Uchwala się Powiatowa Strategie Rozowiązywania Problemów Społecznych na lata 2007-2016, stanowiącą załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się zarządowi powiatu. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

 do uchwały Nr VIII/52/2007 Rady Powiatu Wysokomazowieckiego z dnia 24 września 2007 roku
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I. WSTĘP 

           Pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa mającą na celu umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężanie trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości.

Zgodnie z powyższą definicją, a także zadaniami, jakie ustawa nakłada na organy administracji  rządowej i  samorządowej  zalecając partnerską współpracę z  organizacjami  społecznymi, pozarządowymi, Kościołem Katolickim, innymi  kościołami, związkami wyznaniowymi  oraz osobami prawnymi i fizycznymi, sporządzono Powiatową Strategię Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata  2007-2016.

Niniejsza Strategia opracowana została na podstawie ankiet (dane z 2003 – 2005 r.), danych GUS oraz w oparciu o doświadczenia i  spostrzeżenia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, Powiatowego Urzędu Pracy, Szpitala Ogólnego w Wysokiem Mazowieckiem,  Miejskich i Gminnych Ośrodków Pomocy Społecznej, Policji, Organizacji Pozarządowych oraz  Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych. 

Założenia Strategii wyznaczają główne kierunki działania, ale nie stanowią zamkniętego dokumentu, co oznacza, że w toku realizacji celów strategicznych  mogą pojawiać się nowe obszary problemowe i nowe działania, których  zapis wprowadzi zmiany w dokumencie. 

Nadrzędnym celem planowanej polityki społecznej na terenie powiatu wysokomazowieckiego są rozwiązania systemowe zintegrowane ze Strategią  Rozwoju Powiatu Wysokomazowieckiego, Strategią Rozwoju Województwa Podlaskiego oraz Wojewódzką Strategią Polityki Społecznej.

Na podstawie analizy sytuacji społecznej w powiecie wysokomazowieckim wyłoniono pięć obszarów problemowych:

1. Bezrobocie.

2. Bezpieczeństwo socjalne.

3. Marginalizacja grup społecznych. Patologie i uzależnienia.

4. Kryzys funkcjonowania rodziny.

5. Współpraca.

Poszczególne obszary są  współzależne, służą realizacji celu głównego strategii i wizji:

„ Celowość i doraźność pomocy społecznej cechą działań

zmierzających do umożliwienia osobom i rodzinom wyjścia

z trudnej sytuacji życiowej

i zapewnienia sobie godnego życia ”.

1. Zadania z zakresu pomocy społecznej realizowane przez powiat.

Zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej ( Dz. U. Nr 64 z 2004 r. poz. 593 z późn. zm. ) do zadań z zakresu pomocy społecznej realizowanych przez powiat należy:

1. 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 szczególnego ryzyka – po konsultacji z właściwymi terytorialnie gminami;

2. prowadzenie specjalistycznego poradnictwa;

3. organizowanie opieki w rodzinach zastępczych, udzielanie pomocy pieniężnej                   na częściowe pokrycie kosztów utrzymania umieszczonych w nich dzieci oraz wypłacanie wynagrodzenia z tytułu pozostawania w gotowości przyjęcia dziecka albo świadczonej opieki i wychowania niespokrewnionym z dzieckiem zawodowym rodzinom zastępczym;

4. zapewnienie opieki i wychowania dzieciom całkowicie lub częściowo pozbawionym opieki rodziców, w szczególności przez organizowanie                              i prowadzenie ośrodków adopcyjno-opiekuńczych, placówek opiekuńczo-wychowawczych, dla dzieci  i młodzieży, w tym placówek wsparcia dziennego               o zasięgu ponadgminnym, a także tworzenie i wdrażanie programów pomocy dziecku i rodzinie;

5. pokrywanie kosztów utrzymania dzieci z terenu powiatu, umieszczonych                            w całodobowych placówkach opiekuńczo – wychowawczych i w rodzinach zastępczych, również na terenie innego powiatu;

6. przyznawanie pomocy pieniężnej na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki osobom opuszczającym całodobowe  placówki opiekuńczo-wychowawcze typu rodzinnego i socjalizacyjnego, domy pomocy społecznej dla dzieci                             i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie, domy dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży, rodziny zastępcze oraz schroniska dla nieletnich, zakłady poprawcze, specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze, specjalne ośrodki wychowawcze, młodzieżowe ośrodki socjoterapii zapewniające całodobową opiekę  lub młodzieżowe ośrodki wychowawcze;

7. pomoc w integracji ze środowiskiem osób mających trudności w przystosowaniu się do życia, młodzieży opuszczającej całodobowe placówki opiekuńczo-wychowawcze typu rodzinnego i socjalizacyjnego, domy pomocy społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie, domy dla matek                              z małoletnimi dziećmi i kobiet  w ciąży, rodziny zastępcze 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;

8. pomoc osobom mającym trudności w integracji ze środowiskiem, które otrzymały status uchodźcy;

9. prowadzenie i rozwój infrastruktury domów pomocy społecznej o zasięgu ponadgminnym oraz umieszczanie w nich skierowanych osób;

10. 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;

11. prowadzenie ośrodków interwencji kryzysowej;

12. udzielanie informacji o prawach i uprawnieniach;

13. szkolenie i doskonalenie zawodowe kadr pomocy społecznej z terenu powiatu;

14. doradztwo metodyczne dla kierowników i pracowników jednostek organizacyjnych pomocy społecznej z terenu powiatu;

15. podejmowanie innych działań wynikających z rozeznanych potrzeb, w tym tworzenie i realizacja programów osłonowych,

16. sporządzanie sprawozdawczości oraz przekazywanie jej właściwemu wojewodzie, również w wersji elektronicznej, z zastosowaniem systemu informatycznego;

17. sporządzanie bilansu potrzeb powiatu w zakresie pomocy społecznej;

18. utworzenie i utrzymywanie powiatowego centrum pomocy rodzinie, w tym zapewnienie środków na wynagrodzenia pracowników.

Natomiast do zadań z zakresu administracji rządowej realizowanych przez powiat należy:

1. pomoc uchodźcom w zakresie indywidualnego programu integracji oraz opłacanie za te osoby składek na ubezpieczenie zdrowotne określonych w przepisach                          o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia;

2. prowadzenie i rozwój infrastruktury ośrodków wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi;

3. realizacja zadań wynikających z rządowych programów pomocy społecznej, mających   na celu ochronę poziomu życia osób, rodzin i grup społecznych oraz rozwój specjalistycznego wsparcia;

4. udzielanie cudzoziemcom, o których mowa w art. 5a ustawy o pomocy społecznej,

      pomocy w zakresie   interwencji  kryzysowej;

5. finansowane pobytu w całodobowych placówkach  opiekuńczo – wychowawczych

            oraz  w  rodzinach  zastępczych  dzieciom   cudzoziemców nie wymienionych           

           w  art. 5 w/ w ustawy;

6. realizacja zadań  z   dziedziny  przysposobienia  międzynarodowego  dzieci,   w   tym   

 zlecanie realizacji tych zadań podmiotom prowadzącym niepubliczne ośrodki        adopcyjno – opiekuńcze wyznaczone przez ministra  właściwego do spraw       zabezpieczenia społecznego.

II. Charakterystyka społeczno – ekonomiczna powiatu wysokomazowieckiego.

1.  Położenie geograficzne i charakterystyka terenu.
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Powiat wysokomazowiecki położony jest w południowo – zachodniej części województwa podlaskiego. Zajmuje powierzchnię 1281, 87 km2 

Powiat stanowią  :

· miasto Wysokie Mazowieckie o powierzchni 15, 24 km2 

· miasto i gmina Ciechanowiec o pow. 201, 46  km2
· gmina Wysokie Mazowieckie o pow.166, 11 km2
· gmina  Czyżew Osada o pow. 123, 40 km2
· gmina Klukowo o  pow. 123,77 km2
· gmina Kobylin Borzymy o pow. 119, 60 km2
· gmina Kulesze Kościelne o. pow.115,45 km2
· gmina Nowe Piekuty o pow. 109, 37 km2
· gmina Sokoły  o pow. 155, 57 km2
· gmina Szepietowo o pow. 151,9 km2
Powiat wysokomazowiecki rozciąga się między brzegami Narwi i Bugu, graniczy                           z powiatami: białostockim, zambrowskim, siemiatyckim, bielskim i ostrowskim. Pod względem geograficznym są to obszary leżące na Wysoczyźnie Wysokomazowieckiej. Powiat z uwagi na położenie ma wiele walorów przyrodniczych, szczególnie interesujący pod tym względem jest Narwiański Park Narodowy z siedzibą w Kurowie, z bogatą florą               i fauną. Użytki rolne  w powiecie wysokomazowieckim  stanowią 74 %  powierzchni, wobec czego są to tereny rolnicze. W gminach : Czyżew, Szepietowo, Klukowo , Wysokie Mazowieckie i Nowe Piekuty występują gleby o najkorzystniejszych właściwościach agrotechnicznych w skali  powiatu i całego Podlasia.

2.  Ludność.

Powiat wysokomazowiecki zamieszkuje  60 201  ludności (stan na dzień                  31.12.2004  r.). W strukturze ludności przeważają mężczyźni i jest to ok. 50,18 % ogółu mieszkańców powiatu. Pod względem wieku w powiecie wysokomazowieckim przeważającą grupę stanowi ludność w przedziale 40-59 lat. Powiat charakteryzuje się ujemnym saldem migracji. Zagęszczenie ludności wynosi ok. 46 osób na km2. Z prognoz statystycznych wynika, iż z roku na rok będzie malała liczba mieszkańców powiatu.

Tabela 1 – Ludność powiatu  wg płci

	Wyszczególnienie
	Ogółem
	Mężczyźni
	Kobiety

	Wysokie Mazowieckie      

- Miasto
	9 234
	4 417
	4 817

	Ciechanowiec 

- Miasto
	4 984
	2 414
	2 570

	Ciechanowiec 

– Gmina
	4 573
	2 360
	2 213

	Czyżew Osada 

-Gmina 
	6 702
	3 354
	3 348

	Klukowo 

- Gmina
	4 745
	2 461
	2 284

	Kobylin Borzymy 

- Gmina
	3 675
	1 883
	1 792

	Kulesze Kościelne  - Gmina
	3 405
	1 729
	1 676

	Nowe Piekuty 

- Gmina
	4 060
	2 091
	1 969

	Sokoły

 - Gmina
	5 983
	3010
	2 973

	Szepietowo 

- Gmina
	7 522
	3 776
	3 746

	Wysokie Mazowieckie 

- Gmina
	5 318
	2 711
	2 607

	Powiat wysokomazowiecki
	60 201
	30 206
	29 995


Tabela 2- Ludność powiatu wg płci i wieku

	Wyszczególnienie

               przedział wiekowy
	ogółem
	Mężczyźni
	Kobiety

	
	
	0 -

14
	15 -19
	20 -29
	30 -39
	40 -

59
	60 -64
	65  i więcej
	0 -

14
	15 -19
	20 -29
	30 -39
	40 -

59
	60 -64
	65  i więcej

	Wysokie Mazowieckie      

- Miasto
	9 234
	878
	454
	777
	533
	1284
	123
	368
	806
	467
	694
	620
	1442
	175
	613

	Ciechanowiec 

- Miasto
	4 984
	471
	273
	374
	319
	690
	85
	202
	442
	281
	360
	340
	717
	74
	356

	Ciechanowiec 

– Gmina
	4 573
	418
	180
	339
	307
	586
	106
	424
	390
	141
	295
	246
	476
	107
	558

	Czyżew Osada 

- Gmina
	6 702
	687
	279
	517
	418
	877
	126
	450
	655
	263
	438
	382
	828
	139
	643

	Klukowo

 - Gmina
	4 745
	483
	178
	361
	309
	593
	136
	401
	443
	155
	293
	266
	520
	114
	493

	Kobylin Borzymy 

- Gmina
	3 675
	373
	147
	253
	259
	418
	83
	350
	350
	130
	240
	205
	364
	82
	421

	Kulesze Kościelne           - Gmina
	3 405
	328
	138
	302
	183
	429
	77
	272
	310
	160
	272
	174
	349
	85
	326

	Nowe Piekuty 

- Gmina
	4 060
	423
	156
	332
	269
	485
	82
	344
	373
	131
	296
	250
	424
	90
	405

	Sokoły

 - Gmina
	5 983
	545
	335
	444
	359
	790
	116
	421
	523
	269
	386
	332
	727
	122
	614

	Szepietowo 

- Gmina
	7 522
	767
	330
	571
	475
	962
	148
	523
	667
	288
	511
	433
	880
	169
	798

	Wysokie Mazowieckie 

- Gmina
	5 318
	583
	249
	388
	334
	652
	100
	405
	549
	226
	331
	307
	515
	119
	560

	Powiat wysokomazowiecki
	60 201
	5956
	2719
	4658
	3765
	7766
	1182
	4160
	5508
	2511
	4116
	3555
	7242
	1276
	5787


3.  Aktywność zawodowa i bezrobocie.

Bezrobocie to zjawisko braku pracy zarobkowej dla osób zdolnych do pracy                                 i jej poszukujących.

Mimo, iż według danych PUP liczba bezrobotnych ,  maleje, a wskaźnik stopy bezrobocia jest niższy od średniej wojewódzkiej (13,3%) i krajowej (14,9 %), to struktura osób bezrobotnych wskazuje, iż problem lokalnego rynku pracy dotyczy szczególnie młodzieży, osób o niskich kwalifikacjach i bezrobocia długotrwałego. 

Według danych PUP bezrobocie w powiecie wysokomazowieckim w latach 2004-2006 przedstawia się następująco: 

Tabela 3 – Stopa bezrobocia w powiecie wysokomazowieckim

	Rok
	bezrobotni ogółem
	w tym kobiety
	stopa bezrobocia

(w % aktywnych zawodowo)

	2004
	3238
	1496
	12,5%

	2005
	2999
	1396
	11,6%

	2006
	2365
	1166
	9,3%


Tabela 4 - Liczba osób bezrobotnych w poszczególnych miastach /gminach zarejestrowanych w PUP w latach 2004-2006 

	wyszczególnienie
	Zarejestrowani bezrobotni
	Liczba osób                         z prawem do zasiłku

	
	razem
	w tym kobiety
	


	
	2004
	2005
	2006
	2004
	2005
	2006
	2004
	2005
	2006

	Wys. Maz. -Miasto
	720
	613
	472
	351
	312
	254
	69
	64
	64

	Ciechanowiec
	531
	505
	429
	244
	220
	187
	33
	36
	38

	Czyżew Osada
	354
	324
	274
	153
	151
	128
	32
	27
	26

	Klukowo
	226
	227
	172
	97
	99
	88
	9
	14
	12

	Kobylin Borzymy
	86
	85
	59
	33
	35
	28
	2
	6
	5

	Kulesze Kościelne
	154
	144
	109
	77
	74
	59
	9
	7
	6

	Nowe Piekuty
	138
	131
	92
	58
	60
	53
	7
	6
	2

	Sokoły
	354
	327
	270
	154
	139
	124
	12
	25
	16

	Szepietowo
	459
	417
	336
	225
	204
	175
	37
	44
	29

	Wys. Maz. -Gmina
	216
	226
	152
	104
	102
	70
	19
	16
	12

	Powiat  wysokomazowiecki
	3238
	2999
	2365
	1496
	1396
	1166
	229
	245
	210


Stopa bezrobocia nie jest dokładnym miernikiem rozmiarów bezrobocia , ponieważ zawsze istnieje grupa osób bezrobotnych, którzy poszukują pracy na własną rękę nie rejestrując               się, a także wielu rejestruje się tylko po to, by skorzystać z ubezpieczenia zdrowotnego, nie przejawiając zainteresowania podjęciem pracy. 

Wśród bezrobotnych, największą grupę stanowią osoby z wykształceniem zawodowym                   i niższym, co obrazuje tabela poniżej:

Tabela 5 – Bezrobotni wg  wykształcenia

	    wykształcenie

rok
	wyższe
	policealne              i średnie zawodowe
	średnie ogólnokształcące
	zasadnicze

zawodowe
	gimnazjalne

i poniżej

	2004
	133
	816
	253
	1163
	873

	2005
	124
	726
	285
	1028
	836

	2006
	109
	581
	220
	756
	679


Biorąc pod uwagę kryterium wieku osób bezrobotnych, zauważa się, że najliczniejszą grupę stanowią ludzie młodzi, w wieku 18-24 lat.

Tabela 6 - Bezrobotni wg wieku w latach 2004-2006

	 wiek

          rok
	Liczba osób

	
	razem
	w tym kobiety

	
	2004
	2005
	2006
	2004
	2005
	2006

	18-24
	1102
	1043
	713
	528
	518
	386

	25-34
	858
	745
	586
	433
	371
	321

	35-44
	584
	470
	377
	298
	256
	209

	45-54
	545
	568
	496
	219
	231
	214

	55-59
	122
	138
	155
	18
	20
	36

	60-64
	27
	35
	38
	0
	0
	0


Z problemem bezrobocia ściśle wiąże się zagadnienie ubóstwa, a co za tym idzie – opieki społecznej. Według danych ośrodków pomocy społecznej, w 2005 roku  z powodu bezrobocia udzielono pomocy 670 rodzinom z terenu powiatu, a ogółem pomocą objęto 2457 osób.

Tabela 7 – Świadczenia pomocy społecznej z powodu bezrobocia

	Wyszczególnienie
	liczba rodzin
	liczba osób

	Wysokie Mazowieckie      

- Miasto
	81
	330

	Ciechanowiec 

- Miasto i Gmina
	169
	518

	Czyżew Osada 

- Gmina
	67
	263

	Klukowo

 - Gmina
	54
	239

	Kobylin Borzymy 

- Gmina
	35
	187

	Kulesze Kościelne

 - Gmina
	20
	120

	Nowe Piekuty 

- Gmina
	24
	97

	Sokoły

 - Gmina
	67
	280

	Szepietowo 

- Gmina
	121
	441

	Wysokie Mazowieckie 

- Gmina
	32
	134

	Powiat 

wysokomazowiecki
	670
	2457


4.  Ochrona zdrowia.

Na terenie powiatu wysokomazowieckiego świadczenia opieki zdrowotnej udzielane są zarówno w ramach świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, jak i w ramach działalności komercyjnej.

Świadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze środków publicznych , osobom objętym powszechnym – obowiązkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz innym osobom uprawnionym na mocy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w ramach środków finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia, udzielają: 

· Szpital Ogólny w Wysokiem Mazowieckiem, będący samodzielnym publicznym zakładem opieki zdrowotnej, w zakresie: leczenia szpitalnego, leczenia ambulatoryjnego, ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych, leczenia w domu pacjenta, ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, stacjonarnej długoterminowej opieki pielęgnacyjnej i leczniczej, badań laboratoryjnych i diagnostycznych, diagnostyki obrazowej, ultrasonografii  i rentgenodiagnostyki, transportu sanitarnego, świadczeń nocnej i świątecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej, programów  zdrowotnych i profilaktycznych;

· Niepubliczne Zakłady  Opieki Zdrowotnej, będące spółkami prawa handlowego,               w zakresie: podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych, stacjonarnej długoterminowej opieki pielęgnacyjnej i leczniczej, stomatologii, programów zdrowotnych  i profilaktycznych;

· Niepubliczne Zakłady  Opieki Zdrowotnej, prowadzone w ramach indywidualnych oraz grupowych praktyk lekarskich i pielęgniarskich, w zakresie: podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych, stomatologii, leczenia w domu pacjenta, profilaktycznych programów zdrowotnych 

· Indywidualne Praktyki Lekarskie, prowadzone w ramach indywidualnych praktyk lekarzy rodzinnych, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich oraz indywidualnych praktyk stomatologicznych, w zakresie: podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych, stomatologii, profilaktycznych programów zdrowotnych.

 Świadczenia z zakresu pogotowia ratunkowego realizują: Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Łomży ( podstacje w Wysokiem Mazowieckiem i Ciechanowcu ) oraz  Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Białaymstoku ( podstacja w Kobylinie Borzymach), będące samodzielnym publicznym zakładem opieki zdrowotnej. Świadczenia obejmują : pomoc doraźną , leczenie ambulatoryjne, transport sanitarny, świadczenia nocnej         i świątecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej,  świadczenia nocnej                     i świątecznej wyjazdowej  opieki lekarskiej i pielęgniarskiej.

                  W/w placówki udzielają świadczeń opieki zdrowotnej również z w ramach działalności komercyjnej, osobom nie objętym powszechnym - obowiązkowym                             i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz innym osobom i podmiotom na ich zlecenie. 

                  Na terenie powiatu funkcjonuje Niepubliczny Zakład Pielęgnacyjno – Opiekuńczy Podlasie w Dworakach Staśkach. Jest to placówka nastawiona na pomoc osobom potrzebującym opieki. NZPO Podlasie przyjmuje zarówno osoby sprawne, jak i do pełnej pielęgnacji, na pobyt stały ( prywatny dom opieki o bardzo wysokim standardzie ) oraz czasowy ( kontrakt z NFZ, który umożliwia nieodpłatny pobyt leczniczy). Obiekt pozwala na przyjęcie 60 pensjonariuszy, którym zapewnia całodobową opiekę lekarską i pielęgniarską ,  a także kontynuację leczenia  i rehabilitację. 

5.  Oświata.

Wg danych na dzień 31.12.2005 r. w powiecie wysokomazowieckim funkcjonują:                             4 przedszkola , 32 szkoły podstawowe, 11 gimnazjów i 6 szkół ponadgimnazjalnych . 

We wrześniu 2003 r. przy Szkole Podstawowej w Wysokiem Mazowieckiem utworzona została klasa integracyjna, co nie w pełni zaspakaja potrzeby w tym zakresie. Dzieci                        i młodzież objęte zaleceniem kształcenia w systemie integracyjnym  mieszkające poza  rejonem i  uczęszczające do klas wyższych lub niższych, korzystają z indywidualnego nauczania. Natomiast uczniowie ze wskazaniami do nauczania specjalnego realizują program w szkołach ogólnodostępnych, bądź kierowane są do Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego w Zuzeli (powiat Ostrów Mazowiecka) lub do Ośrodka Szkolno – Wychowawczego w Długoborzu (powiat Zambrów). 

Na terenie powiatu funkcjonują 2 Poradnie Psychologiczno – Pedagogiczne, z siedzibą                   w Wysokiem Mazowieckiem i w Ciechanowcu. Do form pomocy  udzielanych przez Poradnie należy zaliczyć diagnozę psychologiczną, pedagogiczną, logopedyczną oraz  pomoc udzielaną dzieciom i młodzieży, świadczoną w formie terapii indywidualnej                     i grupowej, a także  pomoc udzielaną nauczycielom, rodzicom  i wychowawcom – w formie wykładów, prelekcji, szkoleń oraz poprzez udział w radach pedagogicznych. 

W trosce o jak najlepszy rozwój małych dzieci w Poradni powołano „zespół wczesnego 

wspomagania rozwoju dziecka”. Celem oddziaływań terapeutycznych w zespole jest:

1. poprawa stanu dziecka lub w przypadku głębokiej niepełnosprawności zapobieganie jego pogarszaniu się i budowaniu satysfakcjonującego kontaktu z otoczeniem                     i aktywności; 

2. zapobieganie powstawaniu niektórych zaburzeń;

3. przygotowanie dziecka do korzystania z odpowiednich form edukacji, umożliwiającej osiągnięcie potencjalnie możliwej samodzielności i niezależności życiowej;

4. pomoc rodzicom w wychowaniu dziecka niepełnosprawnego.

Poradnie Psychologiczno – Pedagogiczne współpracują z Miejskimi i Gminnymi Ośrodkami Pomocy Społecznej, Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie oraz stowarzyszeniami działającymi na terenie powiatu wysokomazowieckiego .

6.  Bezpieczeństwo publiczne.

Na terenie powiatu wysokomazowieckiego funkcjonuje Komenda Powiatowa Policji                      z następującymi jednostkami podległymi:

· Posterunek Policji w Ciechanowcu /miasto i gmina Ciechanowiec, gmina Klukowo/,

· Posterunek Policji w Szepietowie /gmina Szepietowo i Nowe Piekuty/,

· Posterunek Policji w Czyżewie Osadzie /gmina Czyżew Osada/,

· Posterunek Policji w Sokołach /gmina Sokoły, Kulesze Kościelne, Kobylin Borzymy/

Tabela 8: Niepokojące i groźne zjawiska społeczne 

	Wyszczególnienie
	2003 r.
	2004 r.
	2005 r.

	liczba osób z problemem alkoholowym:
	150
	183
	165

	- w tym wymagających leczenia 

   szpitalnego
	24
	30
	32

	liczba osób uzależnionych od narkotyków:
	4
	7
	8

	- w tym wymagających leczenia

   szpitalnego
	3
	4
	5

	liczba rodzin nieprzystosowanych społecznie
	75
	87
	98

	liczba bezdomnych
	1
	3
	3

	interwencje domowe ogółem:
	629
	608
	549

	- dot. przemocy w rodzinie
	87
	93
	187

	- w tym dokonane pod wpływem

   alkoholu
	65
	77
	142

	- dot. kobiet
	88
	89
	174

	- dot. nieletnich
	46
	104
	137

	liczba zabójstw 
	1
	4
	1

	liczba samobójstw
	5
	4
	4

	przestępczość nieletnich
	41
	57
	65

	ofiary agresji:
	40
	42
	49

	- w tym gwałty
	1
	1
	2

	osoby wielokrotnie karane /recydywiści/
	40
	107
	135

	kradzieże i rozboje
	218
	160
	169


Z danych uzyskanych na podstawie ankiety  wynika , że najwięcej interwencji domowych dotyczyło przemocy w rodzinach  i to głównie dokonanych pod wpływem alkoholu. Niepokojącym zjawiskiem jest przestępczość nieletnich i rosnąca liczba uzależnionych,                 w tym od narkotyków.

Narastającym zjawiskiem jest rosnąca liczba osób objętych nadzorem kuratorskim. W 2003 roku tych osób było 80 (w tym 14 dzieci), natomiast w 2004 r. – 102 osoby (w tym 22 dzieci),         a w 2005 r. – 121 (w tym 31 dzieci). 

Wzrasta też liczba rodzin nieprzystosowanych społecznie . W 2003 roku było 75 takich rodzin, w 2004 r. – 87,  a w 2005 r. - 98.

Zarysowuje się również nowy problem w powiecie, a mianowicie - bezdomność.                      Co prawda na razie nie jest to zjawisko  osiągające duże rozmiary, jednak wykazuje tendencje wzrostowe; od 1 osoby bezdomnej  w 2003 roku, do 3 osób w  2005 r.

7.  Organizacje działające na terenie powiatu wysokomazowieckiego.

Na terenie powiatu działają następujące organizacje świeckie i wyznaniowe, swoim zakresem działania obejmujące osoby najbardziej potrzebujące pomocy:

· „ Caritas” parafialne

· Stowarzyszenie na Rzecz Osób Potrzebujących Pomocy „ Bliżej Ciebie” w Wysokiem        Mazowieckiem  

· Stowarzyszenie na Rzecz Osób Niepełnosprawnych „ Bratek” w Wysokiem Mazowieckiem

· Stowarzyszenie na Rzecz Osób Niepełnosprawnych „ Natura” w Kozarzach

· Stowarzyszenie „ Rodzina”  w Ciechanowcu 

· Polski Związek Niewidomych  Koło Terenowe w Wysokiem Mazowieckiem

· Polski Związek Emerytów i Rencistów w Wysokiem Mazowieckiem 

· Polski Komitet Pomocy Społecznej w Wysokiem Mazowieckiem

· Stowarzyszenie Pomocy Szansa działające na terenie gminy Sokoły

Wszystkie organizacje oprócz działań integracyjnych niosą szeroko rozumianą pomoc. Przede wszystkim udzielają wsparcia osobom potrzebującym, udzielają pomocy  rzeczowej  (odzież, sprzęt gospodarstwa domowego, meble ), posiłku, a także podejmują działania integracyjne  na rzecz tych osób. To przede wszystkim organizacje i stowarzyszenia mają najlepiej rozpoznane środowisko i doskonale orientują się, jakie formy pomocy powinny trafiać do mieszkańców powiatu i jak je dozować, by zapobiegać bierności beneficjentów. Niejednokrotnie wsparcie, jakie oferują stowarzyszenia  w znacznym stopniu przyczynia się do poprawy sytuacji niektórych mieszkańców, tym bardziej, że znajomość środowiska pozwala na kontrolowanie  sytuacji  i umiejętną pomoc. 

Wszystkie w/w organizacje współpracują z samorządem terytorialnym i jego jednostkami,            a także z Kościołem.

8. Pomoc społeczna w powiecie wysokomazowieckim

Na terenie powiatu wysokomazowieckiego funkcjonuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wysokiem Mazowieckiem i 10 ośrodków pomocy społecznej.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wysokiem Mazowieckiem jest jednostką organizacyjną Starostwa Powiatowego w Wysokiem Mazowieckiem powołaną do realizacji zadań własnych oraz zadań z zakresu administracji rządowej zleconych do realizacji przez powiat  w zakresie pomocy społecznej a także z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudniania osób niepełnosprawnych.


Ogromną rolę w pomocy społecznej pełnią Gminne i Miejskie Ośrodki Pomocy Społecznej. Generalnie zadania z zakresu pomocy społecznej realizowane przez gminy podzielone są na zadania własne (fakultatywne i obligatoryjne) i z zakresu administracji rządowej. Z uwagi na obszar terytorialny, ośrodki pomocy mają możliwość wnikliwej oceny problemów występujących w środowisku i określenia potrzeb w zakresie minimalizowania             i zapobiegania dysfunkcjom społecznym. Dużą rolę pełnią pracownicy socjalni, którzy poprzez pracę środowiskową animują grupy samopomocy, czy też pomagają w tworzeniu koalicji różnych partnerów na rzecz systemowych rozwiązań.

Tabela 9 - Zatrudnienie w placówkach pomocy społecznej – dane za 2005 r.

	L.p.
	miasto/gmina
	ogółem zatrudnienie
	liczba osób/ w tym:
	pozostała obsługa w ops;



	
	
	
	pracownik socjalny/ staż
	wykształcenie
	

	1.
	Wysokie Mazowieckie      

- Miasto
	8
	4 – staż: 27 l., 24 l., 25 l., 7 l.
	wyższe - 1

policealne - 3
	- kierownik -1

- opiekunka -2, staż 3 l., 27 l.

- referent -1 , staż 2 l

	2.
	Ciechanowiec 

- Miasto i Gmina
	6
	4 - staż: 9 l.,28 l.,           13 l., 5 l.
	wyższe-1 os. policealne – 3 os.


	- kierownik – 1, staż 9 l.

- opiekun -1, staż 10  l.



	3.
	Czyżew Osada 

- Gmina
	3
	2- staż 13 l.,13 l. 
	policealne -2
	- kierownik -1, staż 24 l.

	4.
	Klukowo

 - Gmina
	4
	2- staż: 16 l., 1 r. 
	wyższe zawod. -1 policealne -1


	- kierownik -1, staż  16

- referent do spr. rodz. – 1,

  staż 2 l.

	5.
	Kobylin Borzymy 

- Gmina
	3
	1 – staż: 2 l. 
	policealne 
	-kierownik-1, staż 10 l.

- podinspektor -1, staż 1 r.

	6.
	Kulesze Kościelne

 - Gmina
	3
	2 – staż: 19 l.,9 l.
	policealne - 2
	- kierownik – 1, staż – 16 l.

	7.
	Nowe Piekuty 

- Gmina
	3
	1- staż:  8 l.
	średnie .
	- kierownik – 1, staż 22 l.

- prac. ds. świadczeń rodz. – 1,

  staż 1 r.

	8.
	Sokoły

- Gmina
	5
	2 – staż: 12 l., 27 l.
	policealne -  2
	- kierownik -1, staż 25 l.

- zast. kierownika -1, staż 27 l. 

- prace interwenc. - 1

	9.
	Szepietowo 

- Gmina
	7
	3 – staż; 12 l,, 27 l.,           9 l.
	wyższe – 1

średnie – 2


	- kierownik – 1, staż 15 l.

- podinsp. ds. rodz. -1, staż 1 r.

- starszy referent -1, staż 8 lat

- główna księgowa 1, staż 2 l.

	10.
	Wysokie Mazowieckie 

- Gmina
	3
	2- staż: 21 l., 3l.
	policealne – 2 os. 
	- kierownik -1, staż 20 l.


Tabela 10 – Zatrudnienie w jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej na terenie powiatu – dane za 2005 r.

	L.p.
	Jednostka pomocy społecznej
	Zatrudnienie ogółem
	liczba osób/ w tym:
	pozostała obsługa



	
	
	
	pracownik socjalny/

staż
	Wykształcenie
	

	1.
	ogółem zatrudnienie w

ośrodkach pomocy społecznej
	45
	23
	wyższe – 4 os.

policealne – 16 os.

średnie – 3 os. 
	- kierownik – 10

- zast. kierownika -  1

- inni prac. adm. - 11

	2.
	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wysokiem Mazowieckiem
	5
	2- staż: 3 l., ½ r. 
	wyższe - 2 os.
	- kierownik- 1

- inspektor - 2

	3.
	Dom Pomocy Społecznej w Kozarzach
	51
	2 – staż: 6 l, ½ r.
	wyższe – 2 os.
	- kierujący jednostką org.  – 1

- działalność opiek. – terapeut. – 34

- działalność medycz.- rehab. -2 

- działalność administracyjna – 4

- prac. gosp. i obsługi - 8

	4
	RAZEM zatrudnienie w jednostkach org. pomocy społecznej
	101
	27
	
	74


W zakresie zatrudnienia specjalistów,  ośrodki pomocy społecznej zgłaszają potrzebę zatrudnienia pracowników socjalnych, prawników, psychologów oraz pedagogów. Staż pracy pracowników placówek pomocy społecznej wskazuje na duże doświadczenie w pracy zawodowej, jednak z uwagi na ciągłe zmiany przepisów i szeroki wachlarz świadczeń,                do jakich zobligowane są w/w placówki, wzrasta zapotrzebowanie na różnego rodzaju szkolenia i dokształcanie .  

Do placówek pomocy społecznej funkcjonujących na terenie powiatu wysokomazowieckiego należy zaliczyć Dom Pomocy Społecznej w Kozarzach  i Warsztaty Terapii Zajęciowej                  w Starych Raciborach i Kozarzach.

Dom Pomocy Społecznej dla osób niepełnosprawnych intelektualnie w Kozarzach posiada 110 miejsc statutowych. Ponieważ w/w DPS nie spełnia standardów, opracowany został program naprawczy Domu, który do r. 2010 zostanie zrealizowany.

Od grudnia 2006 r. na terenie powiatu wysokomazowieckiego funkcjonują 2 warsztaty terapii zajęciowej dla 90 uczestników. WTZ w Starych Raciborach prowadzone są przez Stowarzyszenie Pomocy Szansa i skupiają 50 osób niepełnosprawnych. Natomiast dla 40 uczestników WTZ Stowarzyszenie na Rzecz Osób Niepełnosprawnych „ Natura ” utworzyło i prowadzi  dwie placówki - jedną w Wysokiem Mazowieckiem,  a drugą w Kozarzach . 

Do placówek wspierających działania z zakresu pomocy społecznej można zaliczyć                       2 świetlice socjoterapeutyczne; jedna  prowadzona jest przez Urząd Miejski w Ciechanowcu, a druga przez Urząd Miasta w Wysokiem Mazowieckiem.

Tabela 11 - Świadczenia  najczęściej  udzielane przez ośrodki pomocy społecznej w 2005 r., z informacji uzyskanych  na podstawie ankiet

	L.p.
	Formy pomocy
	Miasto

Wysokie Mazo-

wieckie
	Miasto             i Gmina

Ciecha-nowiec
	Czyżew


	Klukowo
	Kobylin Borzymy
	Kulesze Kościelne
	Nowe Piekuty
	Sokoły
	Szepie-towo
	Gmina Wys. Maz.
	RAZEM

	1.
	zasiłki stałe
	83
	407
	142
	105
	39
	47
	84
	97
	98
	47
	1116

	2.
	zasiłki okresowe
	312
	1418
	619
	623
	215
	149
	189
	420
	571
	338
	4854

	3.
	zasiłki losowe
	b.d.
	b.d.
	5
	b.d.
	1
	b.d.
	3
	5
	2
	b.d.
	16

	4.
	zasiłki celowe  ogółem
	b.d.
	185
	290
	314
	3
	b.d.
	267
	54
	160
	b.d.
	1273

	5.
	zasiłki jednorazowe
	56
	b.d.
	b.d.
	b.d.
	b.d.
	63
	b.d.
	b.d.
	b.d.
	39
	158

	6.
	pogrzeb
	b.d.
	b.d.
	b.d.
	b.d.
	b.d.
	b.d.
	b.d.
	1
	b.d.
	b.d.
	1

	7.
	usługi opiekuńcze           w domu
	b.d.
	b.d.
	b.d.
	b.d.
	b.d.
	b.d.
	360
	b.d.
	790
	b.d.
	1150

	8.
	składka na ubezpieczenie zdrowotne
	b.d.
	b.d.
	b.d.
	b.d.
	39
	b.d.
	b.d.
	b.d.
	b.d.
	b.d.
	39


Tabela 12 - Świadczenia opiekuńcze wypłacane w 2005 r. przez ośrodki pomocy społecznej

	L.p.
	Rodzaj świadczenia
	Miasto

Wys. Maz
	liczba rodzin
	Miasto                   i Gmina

Ciachano-         wiec
	liczba rodzin
	Czyżew


	liczba

rodzin
	Klukowo
	liczba rodzin
	Kobylin Borzymy
	liczba rodzin
	Kulesze Kościelne
	liczba rodzin
	Nowe Piekuty
	liczba rodzin
	Sokoły
	liczba rodzin
	Szepietowo
	liczba rodzin
	Gmina                 Wys. Maz.
	liczba rodzin

	1.
	Zasiłek pielęgnacyjny-ogółem, w tym:
	96
	93
	97
	97
	91
	85
	62
	54
	44
	42
	41
	39
	53
	52
	61
	58
	74
	67
	86
	78

	2.
	niepełnosprawnemu dziecku
	38
	38
	b.d.
	b.d
	21
	21
	18
	18
	15
	13
	12
	12
	21
	20
	19
	18
	25
	22
	33
	27

	3.
	- osobie pow.16 r. ż. ze znacznym                    st. niepełnospr.  
	51
	49
	b.d.
	b.d.
	28
	25
	16
	14
	4
	4
	6
	6
	15
	15
	8
	8
	22
	21
	15
	15

	4.
	- osobie pow.              16 r. ż                                z umiarkowanym st. niepełnospr.
	7
	6
	b.d.
	b.d.
	42
	39
	28
	22
	25
	25
	23
	21
	17
	17
	34
	32
	27
	24
	38
	36

	5.
	Świadczenie pielęgnacyjne,              w tym:
	6
	6
	4
	4
	7
	7
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	7
	7
	3
	3
	8
	8
	6
	6

	7.
	-przysługujące dziecku
	4
	4
	b.d.
	b.d.
	7
	7
	-
	-
	3
	3
	4
	4
	7
	7
	1
	1
	7
	7
	4
	2

	8.
	-przysługujące osobie dorosłej
	2
	2
	b.d.
	b.d.
	-
	-
	4
	4
	-
	-
	-
	
	-
	-
	2
	2
	1
	1
	2
	2

	9.
	Ogółem świadczenia opiekuńcze: 
	102
	99
	101
	101
	98
	95
	66
	58
	47
	47
	45
	43
	60
	59
	64
	61
	82
	75
	92
	84


Tabela 13 - Identyfikacja najczęstszych powodów udzielania pomocy – zestawienie na podstawie danych zebranych z ośrodków pomocy  społecznej

	Powód trudnej sytuacji życiowej
	liczba osób
	liczba rodzin

	ubóstwo
	2877
	762

	sieroctwo
	17
	5

	bezdomność
	2
	2

	potrzeba ochrony macierzyństwa:
	340
	53

	            -  w tym wielodzietność
	262
	38

	bezrobocie
	2457
	670

	niepełnosprawność
	1045
	302

	długotrwała lub ciężka choroba
	1229
	335

	bezradność w sprawach opiekuńczo wychowawczych  -ogółem:
	1928
	368

	            - rodziny niepełne
	434
	122

	            -  rodziny wielodzietne
	625
	222

	przemoc w rodzinie 
	41
	9

	alkoholizm
	427
	116

	narkomania 
	2
	1

	trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego
	8
	3

	zdarzenia losowe
	70
	18


Tabela 14 – Rodziny powiatu objęte pomocą gminy w formie dodatków mieszkaniowych

	1
	Liczba rodzin objętych pomocą
	911

	W tym z osobą niepełnosprawną
	29

	2
	rodziny niepełne
	179

	3
	Rodziny wielodzietne
	225


8.1 Ubóstwo

Ubóstwo to zjawisko społeczne polegające na braku dostatecznych środków materialnych dla zaspokojenia potrzeb życiowych jednostki. Istnieją dwa rodzaje ubóstwa: 

a) od dawna dotykające rodzinę (niejednokrotnie pogłębiające się  poprzez  występujące np. bezrobocie, bezradność itp.)

b) ubóstwo z powodu braku stałych dochodów, chociaż w posiadaniu gospodarstw są różne dobra trwałe wcześniej nabyte

Z analizy sytuacji rodzin w powiecie wynika, iż pogarsza się ich sytuacja. Z problemem ubóstwa ściśle wiążą się dochody rodziny, które najczęściej kształtują się na niskim poziomie i nie pozwalają na zaspokojenie niejednokrotnie podstawowych potrzeb. Grupa osób najczęściej korzystających z pomocy społecznej   z  powodu ubóstwa jest grupą najliczniejszą, bo  dotyczy 2877 osób i aż 762 rodzin w powiecie. Ubóstwo powoduje zaburzenia w wykonywaniu podstawowych funkcji rodzin i pogłębia ich dysfunkcyjność. Czynnikami sprzyjającymi trwaniu rodziny w ubóstwie są: niskie wykształcenie i brak kwalifikacji. Ubóstwo i życie na poziomie minimum egzystencji   powoduje, że wydatki  mieszkaniowe i żywność pochłaniają cały budżet rodzin. Konsekwencją jest  oszczędny  tryb  życia, co przejawia się w ograniczaniu do minimum potrzeb żywieniowych  i kupowaniu artykułów niskiej jakości, co z kolei prowadzi do wielu schorzeń, a w konsekwencji wymaga kosztowniejszego leczenia , bądź niejednokrotnie prowadzi do niepełnosprawności. Wówczas  ograniczona zostaje aktywność zawodowa, a podwyższają się koszty leczenia lub rehabilitacji. Tak więc istotne znaczenie mają tutaj czynniki zewnętrzne, które  oddziaływując   na rodzinę potęgują problemy i  zaburzają jej funkcjonowanie.

Najbardziej niepokojące jest zjawisko dziedziczenia ubóstwa, co przejawia się w biernej postawie i trwaniu w ubóstwie nawet mimo pojawiających się w  perspektywie  zmian. Stąd też istotnym problemem jest by szybko i skutecznie udzielić właściwej pomocy.   

8. 2 Problemy  rodzin wielodzietnych, niepełnych, zastępczych -  bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego.

Bezradność w sprawach opiekuńczo- wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego dotyczy w szczególności rodzin wielodzietnych, niepełnych, a także tych,                      w których rodzice dzieci i młodzieży w wieku 0 - 18 lat nie wykonują właściwie obowiązków rodzicielskich z powodu: alkoholizmu, narkomanii, pobytu w zakładzie karnym.  Największe konsekwencje związane z trudnościami, jakie przeżywa rodzina, skupiają się na dzieciach i młodzieży.  Niejednokrotnie klientami  tej klasyfikacji objęte  są dzieci i młodzież pozostający pod nadzorem kuratorskim, a także młodzi uciekinierzy  z domu lub też dzieci   i młodzież, na której problemy zwraca pedagog szkolny lub konsultant ośrodka pomocy społecznej. Sytuacja ekonomiczna w tych rodzinach, a szczególnie w rodzinach wielodzietnych  nie sprzyja właściwym relacjom w rodzinie, co więcej – zaburza jej właściwe funkcje.  W celu pomocy rodzinom, a zwłaszcza zmniejszenia kosztów utrzymania rodziny w gminach i miastach powiatu władze zapewniają środki finansowe na dożywianie dzieci                i młodzieży w szkołach, co szczególnie istotne jest dla dzieci z rodzin, w których bardzo często zdarza się, że jest to jedyny gorący posiłek w ciągu dnia.  W 2005 roku ośrodki pomocy społecznej z terenu powiatu udzieliły ogółem  74 674 świadczenia z tego zakresu. 

Tabela 15 - Dożywianie dzieci i młodzieży w szkołach, na podstawie danych ośrodków pomocy społecznej:

	1.
	liczba dzieci dożywianych 
	896

	                                                         w tym niepełnosprawnych
	31

	2.
	liczba dzieci w szkołach podstawowych
	569

	3.
	liczba dzieci w gimnazjach
	304


Grupa klientów, która objęta jest szczególną opieką to sieroty, i to zarówno sieroty naturalne, które nie mają żyjących rodziców biologicznych, jak i tzw. sieroty społeczne, czyli te osoby, których rodzicom odebrano, ograniczono bądź zawieszono sądownie prawa rodzicielskie. W 2005 roku z powodu sieroctwa ośrodki pomocy społecznej udzieliły wsparcia 5 rodzinom, co stanowi ogółem 17 osób.

Dziecku osieroconemu lub pozbawionemu całkowicie bądź częściowo opieki rodzicielskiej, zapewnia się opiekę i wychowanie w rodzinie zastępczej. To zadanie realizowane jest przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie. Oprócz organizowania opieki 
w rodzinach zastępczych Starosta udziela pomocy pieniężnej na częściowe pokrycie kosztów utrzymania dzieci umieszczonych w tych rodzinach. Rodzina zastępcza sprawuje opiekę nad powierzonym dzieckiem osobiście, z wyjątkiem przypadków, gdy osoba pełniąca funkcję rodziny zastępczej okresowo nie może z powodów zdrowotnych lub losowych sprawować opieki osobiście, albo gdy dziecko okresowo przebywa w szczególności                           w sanatorium, szpitalu, domu pomocy społecznej, specjalnym ośrodku                               szkolno – wychowawczym, w okresie pobierania nauki poza miejscem stałego zamieszkania. Rodzina zastępcza zapewnia dziecku warunki rozwoju i wychowania odpowiednie do jego stanu zdrowia i poziomu rozwoju.

Rodziny zastępcze dzielą się na:

· spokrewnione z dzieckiem,

· niespokrewnione z dzieckiem,

· zawodowe niespokrewnione z dzieckiem: wielodzietne, specjalistyczne,                            o charakterze  pogotowia rodzinnego.

Tabela 16 - Rodziny zastępcze w powiecie wysokomazowieckim w latach 2003 – 2005
	rok
	liczba rodzin zastępczych ogółem
	liczba dzieci

ogółem
	rodziny zastępcze

	
	
	
	spokrewnione
	niespokrewnione

	
	
	
	liczba rodzin
	liczba dzieci
	liczba rodzin
	liczba dzieci

	2003
	24
	50
	17
	31
	7
	19

	2004
	27
	52
	20
	32
	7
	20

	2005
	29
	60
	22
	40
	7
	20


Wszystkie rodziny zastępcze oraz dzieci przebywające w tych rodzinach są objęte opieką przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie. Poza udzielaniem pomocy pieniężnej Centrum utrzymuje stałe kontakty z rodzinami zastępczymi i pełni nadzór nad przebiegiem rozwoju 
i warunkami życia dzieci. Spotykano się z rodzicami zastępczymi celem przeprowadzenia wywiadów środowiskowych dla ustalenia sytuacji socjalno – bytowej rodziny zastępczej                 i stopnia wywiązywania się z powierzonych im funkcji opiekuńczo – wychowawczych 
(wywiady środowiskowe przeprowadza się nie rzadziej niż co pół roku).

 Wychowankowie, którzy osiągnęli pełnoletność mogą pozostać w rodzinie zastępczej lub placówce opiekuńczo – wychowawczej do czasu ukończenia szkoły, którą rozpoczęli przed 18 rokiem życia, lub objęci zostają pomocą mającą na celu ich życiowe usamodzielnienie. Pomoc pieniężna na kontynuowanie nauki oraz pomoc pieniężna na                    usamodzielnienie przysługuje usamodzielnianemu wychowankowi w zależności 
od spełnienia przez niego określonych ustawą o pomocy społecznej kryteriów dochodowych.

Tabela 17 - Pomoc pieniężna na usamodzielnienie wypłacana w latach 2003 – 2005 

	lata
	liczba wychowanków

	
	rodzin zastępczych
	placówek opiekuńczo - wychowawczych

	2003

kwota
	2
	6

	
	9 726 zł
	38 904 zł

	2004

kwota
	1
	-

	
	4 863 zł
	-

	2005

kwota
	-
	-

	
	-
	-


Tabela 18 - Pomoc na zagospodarowanie w formie rzeczowej udzielana w latach                    2003 – 2005 

	lata


	liczba wychowanków

	
	rodzin zastępczych
	placówek opiekuńczo - wychowawczych

	2003

kwota
	3
	-

	
	14 589 zł
	-

	2004

kwota
	1
	2

	
	4 863 zł
	9 726 zł

	2005

kwota
	-
	-

	
	-
	-


Tabela 19 - Pomoc pieniężna na kontynuowanie nauki wypłacana w latach 2003 – 2005 

	lata
	liczba wychowanków

	
	rodzin zastępczych
	placówek opiekuńczo - wychowawczych

	2003

kwota
	6
	7

	
	23 148 zł
	22 824 zł

	2004

kwota
	5
	9

	
	19 938 zł
	41 319 zł

	2005

kwota
	9
	9

	
	25 633 zł
	42 685 zł


Wszędzie tam, gdzie z punktu widzenia dobra dziecka pojawia się konieczność rozdzielenia go od rodziny, organizowana jest rodzinna opieka zastępcza, lub w niektórych przypadkach dziecko umieszczane jest w placówce opiekuńczo – wychowawczej.                          W 2005 roku ogółem z terenu powiatu wysokomazowieckiego w placówkach opiekuńczo – wychowawczych przebywało 8 dzieci, z czego 2 umieszczonych w 2005 roku trafiło                     do adopcji. Z uwagi na brak placówki opiekuńczo – wychowawczej na terenie naszego powiatu, a także ze względu na korzyści emocjonalne, jakie odnosi dziecko z pobytu                     w rodzinie, a nie w placówce, preferowaną formą opieki są profesjonalnie przygotowane rodziny zastępcze.

8. 3 Niepełnosprawność

                Powszechnie uważa się, że niepełnosprawność jest jednym z głównych problemów współczesnego świata. Istotnym czynnikiem, który wyznacza jego rangę jest liczebność zbiorowości osób niepełnosprawnych. Szacunkowo przyjmuje się że osoby                                       te stanowią 14,3% ogółu społeczeństwa. Przyczyny niepełnosprawności są bardzo złożone. Za główne jednak należy uznać zagrożenie chorobami cywilizacyjnymi, słabość systemu promocji zdrowia i opieki medycznej, trudne warunki pracy, zagrożenia komunikacyjne oraz niską świadomość zdrowotną społeczeństwa i niską ocenę zdrowia jako wartości samej w sobie. Wiedza,  kim są osoby niepełnosprawne, jak funkcjonują, jakie mają potrzeby jest wciąż niewielka. Wiemy, że jest to zbiorowość zróżnicowana, nie tylko pod względem stopnia niepełnosprawności, który to w sposób ogólny klasyfikuje osoby niepełnosprawne. Ważne są również inne cechy, jak rodzaj i typ niepełnosprawności, ocena możliwości wykonywania pracy, integracja ze środowiskiem. Osoby niepełnosprawne oraz rodziny                   z osobami niepełnosprawnymi są narażone na zwiększone występowanie niedostatku, ubóstwa, niewydolności opiekuńczej i wychowawczej. Specyfiką rodzin z osobami niepełnosprawnymi jest to, że problem inwalidztwa jednego z członków dotyczy całej rodziny we wszystkich jej funkcjach, dlatego cała rodzina powinna doświadczać pomocy. Niepełnosprawność jest jednym z najbardziej złożonych problemów społecznych. Przyczyny niepełnosprawności są bardzo zróżnicowane, indywidualne. Niepokojący jest fakt,                      iż  z każdym rokiem wzrasta procent niepełnosprawnych.

Istnieje wiele definicji i określeń  niepełnosprawności, trudno jest bowiem przedstawić jedną, wspólną koncepcję definiowania tego zjawiska. Jest to uzależnione, między innymi,                      od polityki państwa, wybranej filozofii, modelu niepełnosprawności, obowiązujących                  w danym społeczeństwie norm.

 Można wskazać dwojakiego rodzaju kryteria definiowania niepełnosprawności,                             a mianowicie:

· biologiczne (medyczne) – czyli uszkodzenie narządów i innych czynności, powodujące naruszenie lub obniżenie sprawności funkcjonowania ich oraz całego organizmu z uwagi na to, że wszystkie czynności są wzajemnie uwarunkowane                i skoordynowane;

· społeczne – wskazujące na konsekwencje tego uszkodzenia i obniżenia sprawności  w różnych aspektach życia oraz na relacje danej osoby ze środowiskiem, w którym żyje i działa.

Pierwsza definicja została zawarta w Karcie Praw Osób Niepełnosprawnych: 

„ Niepełnosprawne są osoby, których sprawność fizyczna, psychiczna lub umysłowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemożliwia życie codzienne, naukę, pracę oraz pełnienie ról społecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi.”

Definicja niepełnosprawności została opracowana również przez Światową Organizację Zdrowia w 1980 roku. Według tej definicji przez niepełnosprawność (disability)  rozumie się wszelkie ograniczenia lub brak wynikający z uszkodzenia zdolności wykonywania jakiejś czynności w sposób lub w zakresie uważanym za normalny dla zdrowego człowieka.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych definiuje niepełnosprawność jako trwałą lub okresową niezdolność do wypełniania ról społecznych z powodu stałego lub długotrwałego naruszenia sprawności organizmu, w szczególności powodującą niezdolność do pracy.

Zgodnie z ustawą ustala się trzy stopnie niepełnosprawności, które stosuje się do realizacji celów ustawowych:

· lekki

· umiarkowany,

· znaczny

Do znacznego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę z naruszoną sprawnością organizmu, niezdolną do pracy albo zdolną do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagającą, w celu pełnienia ról społecznych, stałej lub długotrwałej opieki i pomocy innych osób w związku z niezdolnością do samodzielnej egzystencji.

Ustawa definiuje niezdolność do samodzielnej egzystencji jako naruszenie sprawności organizmu w stopniu uniemożliwiającym zaspokajanie bez pomocy innych osób podstawowych potrzeb życiowych, za które uważa się przede wszystkim samoobsługę, poruszanie się i komunikację.
Do umiarkowanego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę z naruszoną sprawnością organizmu, niezdolną do pracy albo zdolną do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagającą czasowej albo częściowej pomocy innych osób w celu pełnienia ról społecznych.
Do lekkiego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę o naruszonej sprawności organizmu, powodującej w sposób istotny obniżenie zdolności do wykonywania pracy,              w porównaniu do zdolności, jaką wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych  z pełną sprawnością psychiczną i fizyczną, lub mająca ograniczenia w pełnieniu ról społecznych dające się kompensować przy pomocy wyposażenia w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze lub środki techniczne.

W powiecie wysokomazowieckim funkcjonuje Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania                  o Niepełnosprawności, który na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 1997 r., Nr 123, poz. 776 z późn. zm.), oraz  w oparciu o rozporządzenie Ministra Gospodarki i Polityki Społecznej z dnia 15 lipca 2003 r. Dz. U. 139, poz. 1328 w sprawie orzekania, o niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności wydaje odpowiednio  orzeczenia o:

1. niepełnosprawności osób, które nie ukończyły 16 roku życia;

2. stopniu niepełnosprawności osób, które ukończyły 16 rok życia;

3. wskazaniach do ulg i uprawnień osób posiadających orzeczenia o inwalidztwie lub niezdolności do pracy, zwanymi  „orzeczeniami o wskazaniach do ulg i uprawnień”.

Tabela  20 -  Liczba wydanych orzeczeń dla osób powyżej 16 roku życia

	Lp.
	Stopień niepełnosprawności
	Liczba wydanych orzeczeń

	
	
	2003
	2004
	2005

	1.
	Lekki
	87
	90
	121

	2.
	Umiarkowany
	108
	84
	120

	3.
	Znaczny
	41
	51
	82

	4.
	Ogółem
	236
	225
	323


Tabela 21 - Liczba wydanych orzeczeń  wg wieku i płci

	Lata
	Liczba wydanych orzeczeń

	
	Wiek
	Płeć

	
	16-25
	26-40
	40-60
	60 i więcej
	K
	M

	2003
	90
	31
	72
	43
	126
	110

	2004
	69
	29
	76
	51
	104
	121

	2005
	71
	45
	99
	108
	153
	170


Tabela 22 - Liczba wydanych orzeczeń wg wykształcenia i zatrudnienia

	Lata
	Liczba wydanych orzeczeń

	
	Wykształcenie
	Zatrudnienie

	
	Mniej niż podst.
	Podst.
	Zasadnicze
	Średnie
	Wyższe
	Tak
	Nie

	2003
	5
	147
	40
	39
	5
	27
	209

	2004
	9
	128
	32
	54
	2
	21
	204

	2005
	24
	178
	53
	59
	9
	19
	304


Tabela 23 -  Liczba wydanych orzeczeń według wieku dziecka

	Lp.
	Wiek dziecka
	Liczba wydanych orzeczeń

	
	
	2003
	2004
	2005

	1.
	0-3
	39
	21
	34

	2.
	4-7
	37
	25
	29

	3.
	8-16
	135
	74
	69

	4.
	Ogółem
	211
	120
	132


Tabela 24 - Liczba i cel przyjętych wniosków  - osoby po 16 roku życia

	Lp.
	Liczba i cel złożenia wniosku
	2003
	2004
	2005

	1.
	Odpowiednie zatrudnienie
	27
	20
	30

	2.
	Szkolenie
	2
	-
	-

	3.
	Uczestnictwo w terapii zajęciowej
	0
	2
	43

	4.
	Konieczność zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze
	42
	50
	100

	5.
	Korzystanie z systemu środowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji
	63
	27
	25

	6.
	Zasiłek stały
	56
	23
	50

	7.
	Zasiłek pielęgnacyjny
	66
	77
	86

	8.
	Korzystanie z karty parkingowej
	0
	13
	2

	9.
	Inne
	4
	43
	16

	Razem
	260
	255
	352


 Tabela 24 a - Liczba i cel przyjętych wniosków - osoby przed 16 roku życia

	L.p.
	Liczba i cel złożenia wniosku
	2003
	2004
	2005

	1.
	Zasiłek pielęgnacyjny
	245
	157
	158

	2.
	Zasiłek stały
	21
	18
	8

	3.
	Inne
	0
	-
	-

	Razem
	266
	175
	166


           Obecnie obowiązują dwa rodzaje orzecznictwa, regulowane odrębnymi ustawami               i prowadzonymi przez różne instytucje:

1. do celów rentowych – orzecznictwo rentowe prowadzone przez lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, komisje lekarskie Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, komisje lekarskie podległe MSWiA;

2. do celów pozarentowych – orzecznictwo pozarentowe prowadzone przez zespoły do spraw orzekania o stopniu niepełnosprawności.

      Z uwagi na niejednolity system orzeczniczy trudno jest określić faktyczną liczbę osób niepełnosprawnych. Wszelkie próby podjęte w  latach wcześniejszych, a także w 2004 r.              w  celu określenia faktycznej  liczby  osób w  oparciu o  dostępne kryteria  i  źródła   informacji, dotyczące liczby  osób niepełnosprawnych, nie uściśliły tej bazy danych. Zakład Ubezpieczeń Społecznych w Zambrowie przekazał dane oparte na ilości wypłacanych rent          (z tytułu niezdolności do pracy i wypadkowych), których  ogółem wypłaca 1895 dla osób               z terenu powiatu wysokomazowieckiego, z czego z tytułu : 

· całkowitej niezdolności do pracy i samodzielnej egzystencji   -   255

· całkowitej niezdolności do pracy                                                  -   588

· częściowej niezdolności do pracy                                                  -1 052

KRUS – Oddział Regionalny w Zambrowie w swojej informacji wykazał strukturę niepełnosprawności orzeczonej przez ZUS i KRUS w 2002 i 2003 roku, na podstawie odbytych w tych latach komisji lekarskich. Na podstawie tych danych można określić              liczbę, wiek i płeć osób niepełnosprawnych  (bez podziału na stopnie niepełnosprawności),                ale tylko dla grupy ubiegającej się o orzeczenie w  latach  2002-2003. Analiza tych danych pozwala przypuszczać, że średnio ok. 1405 osób otrzymuje orzeczenie komisji lekarskich             z tytułu niepełnosprawności, jednak na tej podstawie nie można określić liczby osób niepełnosprawnych , nawet szacunkowo, gdyż należy  przypuszczać, że w tych grupach osób znajdują się osoby, które mając orzeczoną czasową niepełnosprawność, ponownie ubiegają się o zaliczenie do jednej z grup osób niepełnosprawnych.

Informacje o liczbie osób niepełnosprawnych zebrane z ośrodków pomocy społecznej znacznie odbiegały od tych uzyskanych podczas Narodowego Spisu Powszechnego 2002.  

Tabela 25 - Ludność i osoby niepełnosprawne według płci, kategorii niepełnosprawności, aktywności ekonomicznej

	Lp.
	powiat wysokomazowiecki
	liczba osób

	1.
	ludność ogółem
	60 378

	
	- w tym osoby niepełnosprawne razem
	7 082

	
	- w wieku 16 lat i więcej
	6 835

	
	- mężczyźni
	3 348

	
	- kobiety
	3 487

	
	- w wieku 0-15 lat ( dzieci )
	247

	2.
	osoby ( w wieku 15 lat i więcej ) niepełnosprawne pracujące
	1 202

	
	w tym prowadzące działalność gospodarczą
	577

	
	rolniczą
	532

	
	poza rolniczą
	45

	3.
	osoby niepełnosprawne bezrobotne
	78

	
	poszukujące pracy
	74

	
	oczekujące na podjęcie pracy
	4

	4.
	osoby niepełnosprawne prawnie
	5 604

	a.
	w wieku 16 lat i więcej  o stopniu niepełnosprawności
	5 425

	
	- znacznym
	1 679

	
	- umiarkowanym
	1 800

	
	- lekkim
	1 563

	
	- nieustalonym
	383

	b.
	w wieku 0-15 lat z uprawnieniami do zasiłku pielęgnacyjnego
	179


Ustawa stanowi, że rehabilitacja osób niepełnosprawnych oznacza zespół działań                       w szczególności organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych i społecznych zmierzających od osiągnięcia aktywnego  uczestnictwa tych osób w życiu , możliwie najwyższego poziomu ich funkcjonowania, jakości życia i integracji społecznej.

Rehabilitacja zawodowa ma na celu ułatwienie osobie uzyskania i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia i awansu zawodowego przez umożliwienie jej korzystania               z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego i pośrednictwa pracy.

Rehabilitacja społeczna ma na celu umożliwienie osobom niepełnosprawnym uczestnictwa w życiu społecznym. Rehabilitacja społeczna realizowana jest przede wszystkim przez:

· wyrabianie zaradności osobistej i pobudzanie aktywności społecznej osoby niepełnosprawnej,

· wyrabianie umiejętności samodzielnego wypełnienia ról społecznych. 

Realizacja zadań powiatu z zakresu rehabilitacji osób niepełnosprawnych odbywa się szczególnie poprzez dofinansowanie ze środków PFRON: 

· zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze przeznaczone osobom niepełnosprawnym na postawie odrębnych przepisów,
· uczestnictwa osób niepełnosprawnych i opiekunów  do udziału w turnusach rehabilitacyjnych,

·  sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych,

·  likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych  w związku                                             z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych ,

· rehabilitacji dzieci i młodzieży,

· szkolenia i przekwalifikowania osób niepełnosprawnych,

· kosztów tworzenia i działania warsztatów terapii zajęciowej.

Tabela 26 - Dofinansowanie uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych
	Liczba przyznanych i wypłaconych dofinansowań
	2003
	2004
	2005

	Dla dorosłych osób niepełnosprawnych: 
	96
	83
	109

	w tym opiekunów
	11
	14
	23

	Dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej: 
	26
	26
	28

	w tym opiekunów
	9
	10
	10

	Wypłacone dofinansowanie
	66 121 zł
	59 392 zł
	79 033 zł


Tabela 27 - Zaopatrzenie w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze

	Liczba przyznanych                          i wypłaconych dofinansowań:
	2003
	2004
	2005

	Osoby dorosłe
	72
	80
	103

	                na kwotę
	49 968 zł
	62 270 zł
	104 811 zł

	Dzieci i młodzież
	25
	32
	25

	                 na kwotę
	19 049 zł
	33 487 zł
	18 079 zł

	Zawarte umowy
	1
	7
	5

	                 na kwotę
	2 000 zł
	7 496 zł
	6 812 zł

	Z dofinansowania skorzystało:

                       kobiet
	49


	57
	64

	                  na kwotę
	98 174 zł
	42 719 zł
	61 890 zł

	                    mieszkańców wsi
	68
	73
	87

	                   na kwotę
	48 816 zł
	59 415 zł
	96 242 zł


Tabela 28 - Dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych

	Liczba przyznanych                           i wypłaconych dofinansowań:
	2003
	2004
	2005

	Liczba przeprowadzonych imprez integracyjnych

           
	1
	3
	8

	Na kwotę
	3 300 zł
	3 300 zł
	6 341 zł


Ilość zawartych umów w ramach likwidacji barier funkcjonalnych w latach 2003-2005r.

Tabela 29 - Bariery architektoniczne – wnioski złożone i zrealizowane.

	Lata
	2003
	2004
	2005

	Ilość zawartych umów

                          w tym dla dzieci
	17

3
	12

1
	8

2

	Kwota wypłacona
	121 069 zł
	96 168 zł
	63 400 zł


Tabela 30 -  Bariery w komunikowaniu się – wnioski złożone i zrealizowane.

	Lata
	2003
	2004
	2005

	Ilość zawartych umów

                               w tym dla dzieci 
	12


	16

8
	13

6

	Kwota wypłacona
	7 011 zł
	41 225 zł
	35 536 zł


Tabela 31 - Bariery techniczne – wnioski złożone i zrealizowane.

	Lata
	2003
	2004
	2005

	Ilość zawartych umów

                                w tym dla dzieci
	1

1
	3

1
	3

0

	Kwota wypłacona
	8 480 zł
	14 592 zł
	5 840 zł


          W latach 2005-2006 w ramach Programu wyrównywania różnic między regionami dofinansowane zostały projekty dot. likwidacji barier architektonicznych w placówkach oświatowych oraz likwidacji barier transportowych, tworzenia stanowisk pracy  dla osoby niepełnosprawnej, a także utworzenie 2 warsztatów terapii zajęciowej. Realizacja powyższych projektów w znacznym stopniu wpłynęła na poprawę sytuacji osób niepełnosprawnych w powiecie. 

Możliwość wykorzystania funduszy europejskich oraz otwartość na wszelkie zmiany usprawniające działalność instytucji samorządowych i organizacji pozarządowych, a także znajomość najistotniejszych problemów społecznych występujących w powiecie dają ogromną nadzieję na skuteczną pomoc w sektorze społecznym. 

III. WIZJA I CEL STRATEGII

„ Celowość i doraźność pomocy społecznej cechą działań  zmierzających do umożliwienia osobom i rodzinom wyjścia z trudnej sytuacji życiowej  i zapewnienia sobie godnego życia ”.

Wizję przyszłości w powiecie wysokomazowieckim określono na podstawie analizy sytuacji społecznej przy współpracy partnerów społecznych.

              Osiągniecie celów strategicznych możliwe będzie przy przestrzeganiu przyjętych form i zasad działania.

                Oczekuje się, że efektem realizacji  zadań wynikających ze strategii będzie niski wskaźnik bezrobocia, a także sprawny system świadczeń  społecznych. Ponadto przewiduje się, że dobra współpraca z organizacjami pozarządowymi, ośrodkami pomocy społecznej,             a także osobami i instytucjami niosącymi pomoc  pozwoli na poprawę kondycji rodziny. Działania skupią się  na wyeliminowaniu marginalizacji określonych  grup społecznych, ochronie  praw dziecka oraz  przeciwko przemocy, uzależnieniom  i   patologiom, a także docelowo planowane jest tworzenie placówek opiekuńczych, mieszkań chronionych               i innych, zgodnie z aktualnymi potrzebami oraz nowymi rozpoznanymi w ramach  monitorowania zadań strategicznych.

Realizacja wszystkich założeń wymaga uświadomienia  istniejących  problemów społecznych i stworzenia silnych podstaw systemu, który zapewni wszechstronne wsparcie w zakresie pomocy społecznej. Skuteczność systemu wsparcia  zależy od realizacji wypracowanych form współpracy oraz integracji działań wielu podmiotów działających               w pomocy społecznej. Opracowanie lokalnych programów , a także podnoszenie aktywności zawodowej i społecznej mieszkańców oraz zabezpieczenie potrzeb socjalnych                                  i kształtowanie właściwych postaw społecznych wobec istniejących problemów (w tym zmiana mentalności społeczeństwa w pojęciu pomocy społecznej) będzie podstawą                    do wypracowania skutecznego systemu wsparcia społecznego mieszkańców powiatu wysokomazowieckiego.

Analiza SWOT

	Mocne strony
	Słabe strony

	1. Wykwalifikowana kadra.

2. System opieki społecznej.

3. Organizacje pozarządowe. 
	1. Zbyt małe środki finansowe na pomoc 

    społeczną.

2. Brak placówek opiekuńczych, ośrodków

    wsparcia, mieszkań chronionych,

    ośrodka interwencji kryzysowej  itp. 

3. Brak specjalistycznych placówek

    świadczących pomoc  uzależnionym.

4. Słaby przepływ informacji o potrzebach

    w zakresie  pomocy  społecznej.

5. Zbyt powierzchowna współpraca

    z organizacjami pozarządowymi.

6. Roszczeniowy lub bierny odbiór

   działań z pomocy społecznej.

7. Ubożenie mieszkańców.

	Szanse
	Zagrożenia

	1. Możliwość pozyskiwania środków

    finansowych z użyciem programów

    unijnych.

2. Wypracowanie form współpracy 

    z ośrodkami pomocy społecznej

    i organizacjami pozarządowymi

3. Tworzenie przez samorząd warunków

    i klimatu do rozwoju  przedsiębiorczości, 

   a tym samym  powstawania nowych   

   miejsc   pracy.

4. Zmiany ustawowe w zakresie pomocy 

  społecznej. 
	1. Niestabilność przepisów prawa.

2. System finansowania jednostek   

   samorządu terytorialnego.

3. Migracja młodych.

4. Rosnące bezrobocie  i wyjazdy za 

   granice w poszukiwaniu pracy.

5. Wzrost patologii.


IV. GŁÓWNE OBSZARY PROBLEMOWE STRATEGII

BEZROBOCIE

Wyodrębnienie tego obszaru w strategii pomocy społecznej jest konieczne ponieważ dominującą grupą szukającą wsparcia w obszarze pomocy społecznej są właśnie bezrobotni. Obserwuje się pogłębiające zjawisko dziedziczenia bezrobocia w tych rodzinach, które objęte są pomocą społeczną. Liczne doświadczenia  pracowników pomocy społecznej wskazują na  częste powiązanie bezrobocia z innymi patologiami, a więc głównie ubóstwem, alkoholizmem, bezdomnością. Jednostki pomocy społecznej dysponują diagnozą społeczno – socjalną rodzin dotkniętych bezrobociem, w związku z tym celowym byłoby  opracowanie                   i wdrożenie programów przeciwdziałających bezrobociu, a także przeciwdziałaniu jego skutkom.

Cel strategiczny:

Promocja zatrudnienia oraz aktywizacja lokalnego rynku pracy.

Cele operacyjne:

I. Wyższa aktywność zawodowa i integracja społeczna.

Proponowane działania:

1. Promowanie grup samopomocowych.

2. Wspieranie grup szczególnego ryzyka w procesie wchodzenia lub powrotu na rynek pracy.

    3.  Tworzenie programów z zakresu reintegracji zawodowej i społecznej.  

II. Lepsza edukacja i wyższe kwalifikacje.

Proponowane działania:

1. Podniesienie jakości kształcenia i wyposażenia szkół zawodowych.

2. Aktywizacja zawodowa młodzieży.

3. Szkolenie i/lub przekwalifikowanie osób bezrobotnych bądź  zagrożonych bezrobociem.

4. Wyrównywanie szans w dostępie do  edukacji.

III. Aktywizacja lokalnych rynków pracy.

Proponowane działania:

1. Wspieranie powstawania miejsc pracy na obszarach wiejskich.

2. Rozwój lokalnych partnerstw i dialogu społecznego na rzecz rynku pracy.

3. Rozwój przedsiębiorczości i innowacyjności na rzecz zatrudnienia.

4. Zwiększenie efektywności, jakości i obsługi rynku pracy.

5. Pomoc dla przedsiębiorców tworzących nowe miejsca pracy.

Realizatorzy:  Samorząd gminny, powiatowy, ośrodki pomocy społecznej, PCPR, PUP, organizacje pozarządowe, partnerzy.

Źródła finansowania:  Fundusz pracy, fundusze pracodawców, środki samorządów, środki PFRON, Fundusz Europejski

Termin realizacji:  praca ciągła

BEZPIECZEŃSTWO SOCJALNE

To jeden z kluczowych problemów powiatu wysokomazowieckiego, który  identyfikuje się poprzez analizę potrzeb finansowych, rzeczowych, pomocy prawnej                       i psychologicznej społeczności powiatu. Istniejąca baza placówek i jednostek organizacyjnych pomocy społecznej oraz niewielka  liczba dziennych form wsparcia rodziny nie zabezpiecza potrzeb społeczeństwa  w tym zakresie. Problemem szczególnie ważnym jest  deficyt w zakresie korzystania z pomocy prawno – psychologicznej, jako usługi ogólnodostępnej i nieodpłatnej. 

Cel strategiczny:

Zabezpieczenie potrzeb socjalnych poprzez tworzenie sprawnego systemu opieki i świadczeń.

Cele operacyjne:

I. Rozwijanie istniejących i tworzenie brakujących typów  placówek             w systemie  pomocy społecznej.

Proponowane działania:

1. Tworzenie i realizacja programów naprawczych w dps.

2.  Rozwijanie rodzinnych form opieki zastępczej.

3. Tworzenie mieszkań chronionych, ośrodków wsparcia , placówek opiekuńczo – wychowawczych, ośrodka interwencji kryzysowej i innych form wsparcia dzieci                  i rodziny. 

4. Rozwijanie  usług opiekuńczych i  tworzenie  nowych form wsparcia w tej formie.

5. Zlecanie organizacjom pozarządowym realizacji zadań w zakresie tworzenia                                i funkcjonowania w/w placówek.

II. Współpraca instytucji i organizacji, celem pozyskiwania funduszy           i pomocy rzeczowej na działania zabezpieczające.

Proponowane działania:

1. Nawiązanie współpracy z fundacjami.

2. Propagowanie pracy wolontariatu.

3. Szkolenie pracowników w zakresie planowania  i projektowania działań zmierzających do pozyskania środków pozabudżetowych na działania wspierające osoby w trudnej sytuacji .

4. Pozyskiwanie współrealizatorów do realizacji projektów.

5. Tworzenie projektów w zakresie realizacji zadań wynikających z  pojawiających się potrzeb.

6. Finansowe zabezpieczenie specjalistycznej kadry i osób współpracujących przy realizacji projektów  z zakresu pomocy społecznej.

III. Rozbudowany system wsparcia nakierowany na rodzinę.

Proponowane działania:

1. Wspieranie rodzin w pełnieniu  ich funkcji poprzez pracę w środowisku.

2. Tworzenie grup wsparcia.

3. Tworzenie klubów, świetlic i innych form mających na celu integrację rodzin i środowiska.

4. Prowadzenie specjalistycznego poradnictwa.

5. Udzielanie informacji o prawach i uprawnieniach.

6. Realizacja zadań wynikających z rządowych programów pomocy społecznej.

Realizatorzy: Samorząd gminny, powiatowy, OPS, PCPR, organizacje pozarządowe, partnerzy, wolontariat, Parafie.

Źródła finansowania: Środki rządowe i samorządowe, środki pozyskiwane przez organizacje pozarządowe, fundusze strukturalne. 

Termin realizacji:  praca ciągła

MARGINALIZACJA GRUP SPOŁECZNYCH. PATOLOGIE I UZALEŻNIENIA.

Narastający problem alkoholizmu wśród dorosłych, to kolejny  powód korzystania                         z pomocy społecznej. Niepokojącym zjawiskiem jest przestępczość nieletnich, subkultury młodzieżowe  i  rosnąca liczba uzależnionych, w tym od narkotyków. Te zjawiska, a także zarysowujący się w powiecie wysokomazowieckim  problem bezdomności  wpływają  na  marginalizację niektórych  grup społecznych. Marginalizację społeczną cechuje najczęściej duża bierność i bezradność w wychodzeniu z trudnej sytuacji, a także poczucie wyobcowania. 

Cel strategiczny:

Sprawny system przeciwdziałania marginalizacji, zapobieganie patologiom                                      i uzależnieniom.

Cele operacyjne:

I.  Ograniczenie zjawiska patologii społecznych.

Proponowane działania:

1. Promowanie zdrowego stylu życia .

2. Popularyzowanie i promowanie alternatywnych form spędzania wolnego czasu.

3. Opracowanie i realizacja programów profilaktycznych na rzecz ograniczenia skali przestępczości.

4. Inicjowanie tworzenia grup samopomocowych w środowisku.

5. Opracowanie i realizacja programów pomocowych dla osób i środowisk patologicznych.

6. Opracowanie i realizacja programów pomocowych dla osób uzależnionych i ich rodzin.

7. Inicjowanie rozwoju sieci placówek wsparcia i leczenia  na terenie powiatu.

II. Aktywizacja grup społecznych zagrożonych marginalizacją.

Proponowane działania:

1. Opracowanie i realizacja programów i baz profilaktycznych dla młodzieży.

2. Promowanie działań środowiska lokalnego na rzecz aktywizacji grup marginalizowanych.

3. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie centrów integracji społecznej, klubów integracji społecznej i zatrudnienia wspieranego. 

4. Wspieranie działań wolontariuszy.

5. Wspieranie działań organizacji pozarządowych na rzecz aktywizacji grup marginalizowanych.

6. Opracowanie i realizacja programów  w zakresie adaptacji społecznej dla osób opuszczających zakłady karne.

7. Zapewnienie równych szans życia społecznego i zawodowego uchodźcom.

8. Udzielanie pomocy cudzoziemcom.

III.  Przeciwdziałanie bezdomności.

Proponowane działania:

1. Zapobieganie eksmisji.

2. Modernizacja i  rozwój gminnego budownictwa socjalnego. 

3. Opracowanie i realizacja programów pomocy dla osób zagrożonych bezdomnością                      i bezdomnych.

Realizatorzy: Samorząd gminny, powiatowy, ośrodki pomocy społecznej, PCPR, organizacje pozarządowe, wolontariat, Policja, kuratorzy, ośrodki kultury, szkoły, służba zdrowia, media, partnerzy.

Źródła finansowania: Budżet państwa, środki samorządowe, fundusze strukturalne, środki pozyskiwane przez organizacje pozarządowe, sponsorzy

Termin realizacji : praca ciągła.

KRYZYS FUNKCJONOWANIA RODZINY

Podstawą do rozwiązania problemów społecznych jest objęcie szeroko pojętą pomocą rodziny. Nie oznacza to wyręczanie a w pełnieniu jej ogromnej funkcji, a głównie wsparcie             w budowaniu  lub odbudowywaniu prawidłowych relacji w rodzinie i działania profilaktyczno - ochronne. Działania należałoby skupić na doraźnej pomocy materialnej                   i niematerialnej oraz  próbie wykorzystania potencjału rodziny w rozwiązywaniu własnych problemów. Głównym celem zawsze powinno być utrzymanie naturalnych więzi                           w rodzinie, wspieranie w tym, co dobre oraz przeciwdziałanie patologiom wewnątrz rodziny.

Cel strategiczny:

Sprawny system wspierania rodziny oraz kompleksowa pomoc w sytuacjach kryzysowych.

Cele operacyjne:

I. Specjalistyczna pomoc  dziecku i rodzinie.

Proponowane działania:

1. Utworzenie   punktów  konsultacyjnych / poradni  ds. pomocy rodzinie.

2. Doskonalenie kadr jednostek pomocy społecznej i innych podmiotów w zakresie pomocy dziecku i rodzinie.

3. Inicjowanie działań wspierających rodzinę naturalną.

4. Zapewnienie opieki i wychowania dzieciom całkowicie lub częściowo pozbawionym opieki. 

5. Pomoc osobom opuszczającym rodziny zastępcze i placówki opiekuńczo – wychowawcze w ich usamodzielnianiu.

6. Zapewnienie bezpłatnego dostępu do poradnictwa specjalistycznego, rodzinnego, a także terapii rodzinnej.

7. Utworzenie i prowadzenie ośrodka interwencji kryzysowej.

8. Podejmowanie działań wynikających z rozeznanych potrzeb.

9. Organizowanie opieki w rodzinach zastępczych, w tym również udzielanie pomocy pieniężnej.

II. Wspieranie osób i rodzin dotkniętych problemami oraz przeciwdziałanie patologiom  w rodzinie.

· niepełnosprawność

Proponowane działania:

1. Kształtowanie świadomości społecznej w zakresie dostrzegania problemów osób niepełnosprawnych.

2. Wczesne wspomaganie rozwoju małych dzieci zagrożonych niepełnosprawnością               w sferze intelektualnej, emocjonalnej i społecznej.

3. Utworzenie zakładów aktywności zawodowej.

4. Umożliwienie osobom niepełnosprawnym wszechstronnej rehabilitacji: leczniczej,

             społecznej i zawodowej.

5. Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się

             i technicznych zgodnie  potrzebami osób niepełnosprawnych.

6. Dofinansowanie zaopatrzenia osób niepełnosprawnych w środki pomocnicze, sprzęt 

rehabilitacyjny i przedmioty ortopedyczne.

7. Umożliwienie osobom niepełnosprawnym pełnego uczestnictwa we wszystkich aspektach życia społecznego i zawodowego  poprzez likwidację barier                                   i przystosowanie środowiska oraz zapewnienie pełnego dostępu do dóbr i usług .

8. Eliminowanie czynników powodujących niepełnosprawność.

9. Utworzenie ośrodka wczesnej interwencji.

10. Aktywizowanie środowiska lokalnego, organizacji pozarządowych                                   oraz samorządów do podejmowania działań zgodnych z potrzebami.

11. Opracowanie i realizacja programów naprawczych dps.

· opieka nad osobami starszymi 

Proponowane działania:

1. Tworzenie instytucjonalnych form opieki w środowisku lokalnym.

2. Zapewnienie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania.

3. Umieszczanie w domach pomocy społecznej oraz ponoszenie odpłatności za pobyt tych osób w dps.

·  ubóstwo

Proponowane działania:

1. Rozwijanie i realizacja programów pomocowych dla osób i rodzin najuboższych.

2. Wspieranie przedsiębiorczości  rodzin w trudnej sytuacji.

3. Inicjowanie działań umożliwiających rodzinom samodzielne wychodzenie z kryzysu.

4. Wspieranie działań lokalnych  zmierzających do poprawy sytuacji materialnej rodzin.

· patologie  

Proponowane działania:

1. Promowanie prawidłowych wzorców  i norm moralnych .

2. Tworzenie powiatowego systemu wspierania rodzin mających trudności                            w wypełnianiu swoich zadań.

3. Opracowanie i realizacja lokalnych programów przeciwdziałania patologiom społecznym, w tym dotyczących przemocy, przestępczości, uzależnień i innych. 

4. Opracowanie i realizacja programów korekcyjno – edukacyjnych dla sprawców przemocy w rodzinie.

5. Tworzenie lokalnych grup wsparcia.

6. Nawiązanie współpracy z kościołami, placówkami i ośrodkami terapii uzależnień celem efektywnej pomocy uzależnionym.

Realizatorzy: PCPR, OPS, Policja, organizacje pozarządowe, media, Poradnie Psychologiczno – Pedagogiczne, służba zdrowia, DPS, Parafie, związki wyznaniowe,  Powiatowa Społeczna  Rada ds. Osób Niepełnosprawnych, partnerzy, szkoły.

Źródła finansowania: Środki rządowe i samorządowe, Narodowy Fundusz Zdrowia, środki PFRON, sponsorzy, fundusze strukturalne.

Termin realizacji: praca ciągła.

WSPÓŁPRACA

                 Szeroko pojęta współpraca, a równocześnie jasno sprecyzowane  zasady  współpracy samorządów, jednostek społecznych, a także organizacji pozarządowych ma kluczowe znaczenie dla realizacji zadań z zakresu pomocy społecznej. Szczególną rolę mają tutaj do spełnienia organizacje pozarządowe, które zrzeszają aktywną część społeczeństwa,  a także osoby najbardziej zainteresowane pomocą, a dodatkowo, działając lokalnie, mają doskonałe rozeznanie, co do realnych potrzeb oferowanej pomocy. Potężny potencjał drzemie również w społeczności niezrzeszonej,   w Parafiach i związkach wyznaniowych,           co należałoby wykorzystać przy planowaniu  skutecznych  i efektywnych programów            w  obszarze pomocy społecznej. 

Cel strategiczny:

Sprawny system  współpracy jednostek pomocy społecznej, organizacji pozarządowych, Sądu Rejonowego  i  lokalnej społeczności w realizacji zadań polityki społecznej

Cele operacyjne:

I. Inspirowanie działań na rzecz  rozwoju organizacji pozarządowych.

Proponowane działania:

1. Organizowanie spotkań dla osób zainteresowanych  pracą na rzecz innych.

2. Wspieranie wolontariatu w podejmowanych działaniach.

3. Wspieranie akcji charytatywnych i działań mających na celu integrację środowiska lokalnego  z przedstawicielami jednostek samorządu terytorialnego.

4. Tworzenie warunków do powstania nowych organizacji pozarządowych.

   II. Określenie planu współpracy  jednostek pomocy społecznej, Sądu     Rejonowego i  organizacji pozarządowych.

1. Podejmowanie wspólnych  działań na rzecz rozpoznawania potrzeb środowiska. 

2. Wypracowanie sprawnego przepływu informacji celem niesienia skutecznej pomocy    

            i monitorowania podejmowanych działań.

3. Udostępnianie informacji o organizacjach, jednostkach pomocy społecznej, grupach 

      wsparcia i innych działających w sferze pomocy społecznej oraz o programach 

       pomocowych.

4. Organizowanie spotkań, szkoleń , konferencji itp. celem wymiany doświadczeń  

       i wypracowania systemu współpracy, o zasięgu lokalnym i ogólnopolskim.

5. Opracowanie zasad i zlecanie organizacjom pozarządowym zadań z zakresu pomocy 

      społecznej.

6. Powołanie zespołu  bądź stanowiska  do spraw współpracy z organizacjami.

7. Pozyskiwanie funduszy na realizację programów w sferze pomocy społecznej.

8. Tworzenie zespołów roboczych, grup wsparcia , komisji itp. do realizacji planów działań  w zakresie rozwiązywania problemów społecznych.

Realizatorzy: Samorząd gminny, powiatowy , PCPR, OPS, PUP, DPS , Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna, organizacje pozarządowe, Sąd Rejonowy

Źródła finansowania:  Środki samorządów, fundusz pracy, sponsorzy, fundusze strukturalne, środki pozyskiwane przez organizacje pozarządowe.

Termin realizacji:  praca ciągła.

ZAKOŃCZENIE
Sporządzona Strategia stanowi uzupełnienie przyjętej przez Radę Powiatu      Strategii Rozwoju Powiatu Wysokomazowieckiego na lata 2002-2015. Uzupełnienie dotyczy  obszaru ochrony zdrowia i opieki społecznej.

Intencją tego dokumentu jest skupienie możliwości i zasobów, jakimi dysponują podmioty gospodarcze i społeczne oraz klienci pomocy społecznej w rozwiązywaniu najistotniejszych problemów społecznych w powiecie. Pełne powodzenie w realizacji działań i celów ujętych w Strategii zależeć będzie od zaangażowania wszystkich realizatorów polityki społecznej i możliwości finansowych przeznaczonych na opiekę społeczną                        i infrastrukturę. 

Wychodząc z założenia ,że pomoc społeczna ma charakter celowy i doraźny, również działania przez nią podejmowane powinny służyć zaspokajaniu konkretnych potrzeb, związanych z przezwyciężaniem lub minimalizowaniem skutków dysfunkcji społecznych. Usługi świadczone klientom prowadzić mają do usamodzielnienia, a tym samym do uzyskania szansy na samodzielne rozwiązywanie przez nich wszystkich – w tym także finansowych – problemów. W działaniach należy zatem odchodzić od systemu pomocy społecznej pojmowanego jako dystrybucja środków, a skupić się na faktycznej pomocy ludziom w sytuacji kryzysu. Łączy się z tym szczególna odpowiedzialność osoby świadczącej pomoc, która musi umieć określić granice dopuszczalnej interwencji.

Cele i zadania ujęte w Strategii przewidziane są do realizacji w latach 2007-2016. Na przestrzeni tego czasu, okresowo będą monitorowane i oceniane. W przypadku istotnych różnic i niskiego stopnia osiągnięcia zamierzonych celów przeprowadzona zostanie analiza          w celu znalezienia przyczyn takiego stanu rzeczy. Na tej też podstawie zostaną przedstawione propozycje zmian i korekt do Strategii, celem zatwierdzenia w formie uchwały. 

Wykaz aktów prawnych  odnoszących  się do Strategii:

1. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym                                             (Dz. U. Nr  142, poz. 1592 z późn. zm.),

2. Ustawa  z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej                                                 (Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593 z późn. zm.),

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej,                     społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych                                                                       (Dz. U. z 1994 r. Nr 123, poz.776 z późn. zm.),

4. Ustawa z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektórych osobach będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego                                                               (Dz. U. z 2002r. Nr 42, poz. 371 z późn. zm.),

5. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego                                (Dz. U. Nr 111, poz. 535 z późn. zm.),

6. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach                                                         (Dz. U.  z 2003 r. Nr 128,  poz. 1175 z późn. zm.).

7. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
            (Dz. U. z 2004r. Nr 99, poz. 1001)

8. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym                                             (Dz. U. z 2003r. Nr 122, poz. 1143)

9. Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuńczy                                                   (Dz. U. z 1964r. Nr 9, poz. 59,  z późn. zm.)

10. Ustawa z dnia 26 października  1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich             
11. (Dz. U. z 2002r.  Nr 11, poz. 109 z późn. zm.)

12. Ustawa z dnia 26 października  1982 r. o wychowaniu w trzeźwości                               i przeciwdziałaniu alkoholizmowi                                                                                             (Dz. U. z 2002r. Nr 147, poz. 1231 z późn. zm.)

13. Ustawa z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziałaniu narkomanii                                 (Dz. U. z 2003r. Nr 24, poz. 198 z późn. zm.)

14. Ustawa z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej                                                           (Dz. U. z 2003r. Nr 135, poz. 1268 z późn. zm.)

15. Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych                                             (Dz. U. z 2001r. Nr 71, poz. 734 z późn. zm.)
16. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego                      i wolontariacie 

17. (Dz. U. z 2003r. Nr 96, poz. 873 z późn. zm.)


18. Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach  rodzinnych                                       (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992 z późn. zm.)
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