Rada Mieiskd

w Konieepoln Uchwala Nr XLIX/303/14
Rady Miejskiej w Koniecpolu
z dnia 07 listopada 2014 roku

W sprawie utworzenia i realizacji programu ostonowego z zakresu pomocy spotecznej

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt.15, art. 40 ust.1, art.41 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym ( t.j.Dz.U.z 2013 r poz.594 z p6zn.zm.) ) oraz art.17 ust. 2 pkt. 4 ustawy z
dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej ( Dz. U. z 2008r. nr 115 poz. 728 ze zm.)

Rada Miejska w Koniecpolu
uchwala co nastepuje :

§1

Uchwala sie program ostonowy z zakresu pomocy spotecznej, ktorego tekst stanowi zalacznik do
niniejszej Uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Koniecpol oraz Kierownikowi
Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Koniecpolu.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.




Zalacznik

do Uchwaly Nr X1.IX/303/14

Rady Miejskiej w Koniecpolu z dnia
07.11.2014 roku

Utworzenie programu oslonowego pbprzedzila wczesniejsza diagnoza $rodowiska
lokalnego. Osoby niepelmosprawne 1 przewlekle chore czgsto z réznych przyczyn (brak funduszy,
niskie dofinansowanie do sprzetu rehabilitacyjnego i przedmiotdéw ortopedycznych, niskie limity
ilosciowe 1 czasowe, a takze rosngcy udzial wilasny w zakresie zakupu lekéw oraz
przeprowadzanych specjalistycznych badaniach diagnostycznych) nie moga uzyska¢ stosowne]
pomocy z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia. Niekiedy pomoc ta jest niewystarczajgca, natomiast sytuacja tych osob z
powodu bezrobocia, ubdstwa, wysokich naktadéw finansowych na leki itp. jest trudna.

Celem programu ostonowego jest pomoc osobom niepelnosprawnym i przewlekle chorym z
terenu Miasta i Gminy Koniecpol w zakresie udzielania zasitkow celowych na zakup sprzgtu
rehabilitacyjnego, zaprotezowania, zakupu lekow oraz specjalistycznego leczenia.

Proponowany program realizowany bedzie od listopada 2014 r. do czerwca 2015r.

Na zabezpieczenie programu niezbedna jest kwota 10.000 zi.




PROGRAM OSLONOWY
Z ZAKRESU POMOCY SPOLECZNEJ
Realizator programu: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Chrzastowska 6a
42-230 Koniecpol
Istota programu: Udzielanie zasitkéw celowych na zakup sprzetu

rehabilitacyjnego, zaprotezowanie, zakup lekow,
leczenie.



ZAL.OZENIA OGOLNE

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Koniecpolu realizujac polityke spoleczng

panfistwa w zakresie pomocy spolecznej wspiera osoby i rodziny w wysitkach zmierzajacych do
zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajgcych godnosci
cztowieka. Jego ustawowa dzialalno$¢ ma na celu umozliwienie osobom i rodzinom
przezwycigzanie trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie sg one w stanie pokona¢, wykorzystujac
wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci.
Podstawa prawna opracowania i wdrozenia programu ostonowego w zakresie pomocy finansowej
osobom i rodzinom skierowanej na pokrycie wydatkéw zwigzanych z leczeniem i rehabilitacja jest
art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 115 poz. 728 z
2008r. z pdzn. zm.).

OPIS PROBLEMU

Niezaleznie od przyjetych definicji, niepetnosprawnos¢ utrudnia normalne funkcjonowanie
w zyciu spotecznym. Definicje osoby niepetnosprawnej okresla Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych ( Dz.U. z 1997r. Nr
123, poz. 776 z pézn. zm.). Zgodnie z cyt. Ustawa osoba niepelnosprawna jest osoba, ktorej stan

~ fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza bgdz uniemozliwia

wypelnianie rol spotecznych, a w szczegélnosci zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej, a

niepetnosprawnos$¢ zostata potwierdzona orzeczeniem:

e o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci
(znacznego, umiarkowanego lub lekkiego), lub

-e o calkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepiséw, lub

e 0 niepelosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia zwanych dalej " osobami
niepetnosprawnymi".

Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (j.t. Dz.U. z 2004r. Nr 64, poz. 593 ze zm.),
definiuje calkowitg niezdolno$¢ do pracy jako catkowita niezdolnos¢ do pracy w rozumieniu
przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych albo zaliczenie do I lub II
grupy inwalidow lub legitymowanie sic znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci w rozumieniu przepiséw o rehab1htac;1 zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych

Z danych statystycznych Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Koniecpolu wynika,

ze z roku na rok przybywa $wiadczeniobiorcéw otrzymujacych pomoc z tytutu niepelnosprawnosci.

Na dzien 30.06.2009r. liczba rodzin/oséb korzystajacych ze $wiadczen z pomocy spolteczne]

zwigzanych z tymi dysfunkcjami wyniosta:

e 21 rodzin/oséb korzystajacych z zasitku stalego z przyczyny niepetnsprawnosci.

e 15 0s6b korzystajacych zasitku celowego specjalnego z przyczyny dhugotrwalej lub ciezkie]
choroby.

Natomiast do dnia 30.06.2009 liczba rodzin/osob, u ktérych wystepuje problem

niepetnosprawnosci, korzystajacych ze $wiadczen rodzinnych wyniosta:

e 163 rodzin/oséb korzystajacych z zasitku pielegnacyjnego,

e 14 rodzin/oséb korzystajacych ze $wiadczenia pielegnacyjnego,



\\\\\\

46 rodzin/os6b korzystajacych z dodatku do zasitku rodzinnego z tytulu ksztatcenia i rehabilitacji
dziecka niepelnosprawnego.

Okres transformacji ustrojowej nie sprzyja rozwojowi instytucjonalnych form wsparcia. Dziatania
pomocy spolecznej nie zawsze gwarantujg zaspokojenie minimalnych potrzeb w formie $wiadczen
pieni¢znych,  rzeczowych, ustugowych. Przepisy prawne uwzgledniaja  potrzeby
niepelnosprawnych, lecz z uwagi na brak $rodkéw finansowych pomoc ta jest ograniczona.

Najbardziej artykulowanymi problemami 0séb z niepelnosprawnoscia i dlugotrwale chorych sg:

e utrudniony dostep do swiadczen medycznych, zwlaszcza leczenia specjalistycznego, wczesnej
interwencji, ,

e trudno$ci w =zaopatrzeniu w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze, sprzet
rehabilitacyjny, a co si¢ z tym wigze niskie limity iloSciowe i czasowe, niskie
dofinansowania itp.,

e rosnacy udzial wlasny pacjentow w zakresie zakupu lekow oraz przeprowadzanych badaniach
diagnostycznych,

e niewystarczajace srodki finansowe PFRON na:

- turnusy rehabilitacyjne,
- likwidacje barier architektonicznych i funkcjonalnych oraz w komunikowaniu sie¢

e ograniczony dostep do dobr, ustug, kultury, nauki,

e nie uwzglednianie wyzszych kosztéw ponoszonych przez osoby i rodziny niepelnosprawne przy
ustalaniu kryteriow dochodowych, uprawniajgcych do korzystania z réznych form pomocy
spotecznej

e trudnosci w zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych na otwartym rynku pracy i w zaktadach pracy
chronionej ( zlikwidowanie ulg dla zaktadéw pracy)

e inne np. drozejacy sprzet rehabilitacyjny 1 leki.

Zard6wno istniejace rozwigzania prawne, jak tez polityka spoleczna wobec 0s6b
niepelnosprawnych, w sposéb niewystarczajacy chronig ich interesy, wiele zapiséw prawnych ma
jedynie charakter gwarancji.

Nalezy, zatem skoncentrowaé sie na ograniczeniu marginalizacji tych oséb poprzez tworzenie
nowych form wsparcia przy wykorzystaniu programéw ostonowych majgcych na celu poprawe
sytuacji 0s6b niepetnosprawnych i dtugotrwale chorych.

GLOWNY CEL PROGRAMU

Pomoc osobom niepelnosprawnym w sytuacji kryzysowej oraz podniesienie poziomu zaradnosci
spolecznej

CELE SZCZEGOLOWE

1. Pomoc osobom niepetnosprawnym w zakupie sprzetu rehabilitacyjnego, zaprotezowania, lekow
i ponoszeniu kosztéw leczenia.

2. Podniesienie poziomu zdolnosci funkcjonowania oséb niepenosprawnych w srodowisku

lokalnym.

Usamodzielnienie i uaktywnienie spoleczne.

4. Zapobieganie wykluczeniu spolecznemu os6b niepetnosprawnych.

(98]



ADRESACI PROGRAMU

Osoby niepetnosprawne i przewlekle chore z terenu Miasta 1 Gminy Koniecpol.

REALIZATORZY PROGRAMU

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Koniecpolu.

Sposob realizacji programu

1. Pomoc przyznaje si¢ na wniosek osoby zainteresowanej ztozony w Osrodku.

2. Kryteria kwalifikujace: osoby i rodziny, ktérych dochdd na osobe lub dochéd na osobe w
rodzinie nie przekracza 200% kryterium dochodowego, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1
ustawy o pomocy spolecznej przy jednoczesnym wystapieniu okolicznosci uzasadniajacych
udzielenie pomocy, t.j. niepelnosprawnosci lub dlugotrwalej choroby. '

3. Pomoc przyznaje si¢ w formie decyzji administracyjnej w oparciu o wywiad srodowiskowy
(rodzinny) przeprowadzony w miejscu zamieszkania wnioskodawcy.

4. Wysoko$¢ pomocy uzalezniona jest od indywidualnych potrzeb, sytuacji materialno-bytowej
~wnioskodawcy oraz posiadanych srodkéw na realizacj¢ programu.

5. Pomocy udziela si¢ w szczegdlnosei na: zakup sprzetu rehabilitacyjnego, zaprotezowanie,
zakup lekéw oraz kosztow leczenia. ‘

KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU

10.000zt

TERMIN REALIZACJI

listopad 2014 — czerwiec 2015

ZRODLEO FINANSOWANIA

Budzet Miasta i Gminy Koniecpol.

PRZEWIDYWANE EFEKTY

1. Podniesienie poziomu sprawnosci psychofizycznej oséb niepetnosprawnych i przewlekle
chorych.

2. Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa finansowego. :

3. Zwiekszenie dostepu do kosztownych lekow, zaprotezowania i sprzetu rehabilitacyjnego.



4. Aktywny udzial oséb niepelnosprawnych i przewlekle chorych w zyciu publicznym oraz
wzmocnienie wi¢zi spotecznych na rzecz srodowiska.




