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2022 r. w sprawie przyjęcia polityki publicznej pod nazwą Strategia rozwoju usług społecznych, polityka 
publiczna do roku 2030 (z perspektywą do 2035 r.) (M. P. z 2022 r. poz. 767) uchwala się, co następuje: 

§ 1. Przyjmuje się „Lokalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji Gminy Miejskiej 
Hrubieszów na lata 2025-2027” w brzmieniu stanowiącym załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta Hrubieszowa. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
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Leszek Kryszczuk 
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1 Wstęp  
Lokalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji jest ważnym 

dokumentem w obszarze polityki społecznej na poziomie lokalnym. Jego opracowanie 

wynika z istotnego kierunku rozwoju i zmian w polityce społecznej, jakim jest proces 

deinstytucjonalizacji. 

Deinstytucjonalizacja oznacza przechodzenie od opieki o charakterze 

instytucjonalnym do opieki świadczonej w środowisku rodzinnym i społeczności 

lokalnej. Wiąże się to z przyznaniem priorytetu usługom społecznym realizowanym              

w społeczności lokalnej nad usługami stacjonarnymi. Obejmuje również rozwój usług 

zindywidualizowanych, w tym profilaktycznych, które mają zmniejszyć konieczność 

obejmowania osób opieką instytucjonalną. Deinstytucjonalizacja zakłada także 

wykorzystanie potencjału instytucjonalnej opieki długoterminowej na rzecz nowych 

usług środowiskowych. 

Lokalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji jest wyrazem 

zaangażowania samorządu lokalnego w planowanie i wdrażanie procesu 

deinstytucjonalizacji. Powstaje w odpowiedzi na współczesne wyzwania w obszarze 

polityki społecznej, takie jak starzenie się społeczeństwa i inne zmiany demograficzne, 

a także wzrost liczby osób wymagających wsparcia. Opracowanie takiego planu opiera 

się na analizie danych, których jest rozeznanie potrzeb społeczności lokalnej                         

w zakresie usług społecznych. 

Lokalny Plan ma na celu określenie kierunków rozwoju usług społecznych, usług 

zdrowotnych oraz deinstytucjonalizacji na poziomie lokalnym. Ma również powiązać 

dostępne źródła finansowania, w szczególności fundusze europejskie, a także inne 

środki finansowe z lokalnymi celami i działaniami w obszarze usług społecznych                      

i deinstytucjonalizacji. Istotnym celem jest także skoordynowanie działań 

podejmowanych przez różne podmioty na terenie gminy, z uwzględnieniem potencjału 

i zasobów sektora obywatelskiego i partnerów społecznych. 

Lokalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji  Gminy Miejskiej 

Hrubieszów na lata 2025-2027 powstał w celu realizacji powyższych założeń. 

Dokument ten zawiera diagnozę sytuacji społecznej miasta, wnioski z diagnozy 

potrzeb,  określa cele, a także wskazuje planowane działania. 
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Zgodnie z "Ogólnopolskimi wytycznymi tworzenia lokalnych planów 

deinstytucjonalizacji usług społecznych", celem takich planów jest wyznaczenie 

kierunków rozwoju usług społecznych na szczeblu lokalnym, zarówno w zakresie 

koniecznych interwencji, jak i podjęcia działań o charakterze prewencyjnym                                  

i profilaktycznym. Plany te mają również na celu dokonanie pogłębionej diagnozy 

potrzeb społecznych w społeczności lokalnej co do zakresu i form usług. 

Kluczowe jest, że Lokalne Plany Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych są zgodne 

ze "Strategią Rozwoju Usług Społecznych, polityka publiczna do roku 2030                              

(z perspektywą do 2035 r.)". Na poziomie województwa, proces deinstytucjonalizacji 

usług społecznych jest planowany i strukturyzowany w oparciu o Regionalne Plany 

Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych. Lokalny plan jest zatem spójny                                    

z dokumentami strategicznymi wyższego rzędu. 

Podsumowując, Lokalny Plan Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji jest 

strategicznym dokumentem lokalnej polityki społecznej, mającym na celu 

transformację systemu opieki z instytucjonalnej na środowiskową, poprzez rozwój 

usług społecznych dostosowanych do potrzeb mieszkańców. 
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2 Specyfika Gminy Miejskiej Hrubieszów 
Miasto Hrubieszów usytuowane jest w południowo-wschodniej części Polski, na 

terenie województwa lubelskiego, przy granicy polsko-ukraińskiej. Jest najdalej na 

wschód wysuniętym miastem w kraju, znajduje się zaledwie 18 km od przejścia 

granicznego z Ukrainą zlokalizowanego w Zosinie (5 km w linii prostej przez Bug) 

i w odległości 34 km (przez DW844) od przejścia granicznego w Dołhobyczowie oraz 

w pobliżu najbardziej wysuniętego na wschód punktu w Polsce - zakole Bugu 

w miejscowości Zosin. Hrubieszów jest stolicą Powiatu Hrubieszowskiego w skład, 

którego wchodzą: Miasto Hrubieszów oraz gminy wiejskie: Dołhobyczów, Horodło, 

Hrubieszów, Mircze, Trzeszczany, Uchanie, Werbkowice. Ogólna powierzchnia miasta 

wynosi 3 303 ha (33 km2), co stanowi 2,6% powierzchni powiatu hrubieszowskiego. 

Miasto geodezyjnie podzielone jest na trzy obręby ewidencyjne: Śródmieście, 

Podgórze i Sławęcin. Hrubieszów jako jednostka osadnicza, jest ośrodkiem 

skupiającym najważniejsze funkcje administracyjne i usługowe, zarówno samego 

miasta jak i całego powiatu, miejscem zaspokajania potrzeb społeczności lokalnej 

Hrubieszowa jak i otaczających go obszarów wiejskich. Podobnie jak większość 

mniejszych miast Hrubieszów boryka się z trudnościami wynikającymi z ubytku 

rzeczywistego liczby mieszkańców będącego rezultatem ubytku naturalnego. Jednak 

potencjał Miasta Hrubieszowa opiera się na kilku kluczowych aspektach, które mogą 

przyczynić się do jego rozwoju społeczno-gospodarczego. 

Przede wszystkim, położenie geograficzne Hrubieszowa, blisko granicy z Ukrainą, 

w perspektywie długofalowej, po zakończeniu konfliktu zbrojnego, może stanowić 

znaczący potencjał do rozwoju współpracy transgranicznej i gospodarczej. Kolejnym 

istotnym elementem jest bogate dziedzictwo kulturowe i historyczne miasta, które było 

miejscem spotkania trzech kultur: polskiej, żydowskiej i ukraińskiej. Świadczą o tym 

liczne zabytki oraz historyczny układ urbanistyczny. Potencjał ten jest jednak obecnie 

niedostatecznie wykorzystywany do generowania ruchu turystycznego. Istnieje 

możliwość rewitalizacji zabytków i dostosowania ich funkcji do potencjału 

turystycznego. Dodatkowo, znane na skalę światową obszary badań archeologicznych 

dotyczących kultury przeworskiej mogą stanowić znaczący potencjał turystyczny. 

Hrubieszów charakteryzuje się również cennymi walorami przyrodniczymi, w tym 

terenami zieleni, rzeką Huczwą umożliwiającą organizację spływów kajakowych, oraz 
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licznymi pomnikami przyrody. Istnieje możliwość zagospodarowania terenów 

rekreacyjnych wzdłuż rzeki Huczwy. 

W sferze społecznej, miasto posiada dużą liczbę organizacji pozarządowych oraz 

przedsiębiorstw społecznych, co stanowi pole do współpracy gminy z fundacjami 

i stowarzyszeniami w realizacji polityk społecznych. Funkcjonuje również budżet 

obywatelski, który włącza społeczność lokalną w proces decydowania o inwestycjach. 

Planowane jest przekształcenie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Centrum 

Usług Społecznych (CUS), co ma na celu rozszerzenie i skoordynowanie oferty usług 

społecznych oraz pobudzenie aktywności obywatelskiej. 

Hrubieszów został ujęty na liście miast średnich tracących funkcje społeczno-

gospodarcze, co oznacza, że może liczyć na specjalne wsparcie finansowe w celu 

odbudowy gospodarki i wzmocnienia roli jako centrum aktywności. Miasto aktywnie 

pozyskuje środki zewnętrzne, w tym z funduszy europejskich i rządowych, na 

realizację różnorodnych projektów inwestycyjnych i społecznych. Planowane są 

działania mające na celu poprawę infrastruktury, w tym rekreacyjnej, sportowej 

i komunikacyjnej. 

Podsumowując, potencjał Hrubieszowa tkwi w jego strategicznym położeniu, bogatym 

dziedzictwie, walorach przyrodniczych, aktywnym sektorze pozarządowym oraz 

możliwościach pozyskania zewnętrznego finansowania. Realizacja zaplanowanych 

strategii i inwestycji, może przyczynić się do znaczącego rozwoju miasta i poprawy 

jakości życia jego mieszkańców. 
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3 Wnioski z diagnozy potrzeb 

3.1 Rodziny i dzieci 

3.1.1 Aktualny stan realizacji usług dla rodzin z dziećmi 

Głównym celem pracy asystentów rodziny jest wspieranie rodzin przeżywających 

trudności opiekuńczo-wychowawcze, co ma umożliwić pozostanie dzieci w ich 

biologicznych rodzinach, zapobiec umieszczaniu ich w pieczy zastępczej lub umożliwić 

powrót dzieci wcześniej umieszczonych w pieczy zastępczej do ich rodzin 

biologicznych. 

W 2024 roku w Hrubieszowie wsparciem dwóch asystentów rodziny objęto łącznie 37 

rodzin, w tym 65 małoletnich dzieci . Część tych rodzin (19) została zobowiązana do 

współpracy z asystentem rodziny przez Sąd. 

Głównymi problemami występującymi w rodzinach objętych wsparciem asystentów są 

niskie umiejętności lub niezaradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych                 

i w prowadzeniu gospodarstwa domowego, uzależnienie od alkoholu i środków 

psychoaktywnych, problemy zdrowotne, w tym zaburzenia o podłożu psychicznym, 

zachowania aspołeczne dzieci, problemy edukacyjne i wychowawcze małoletnich, 

nieuczęszczanie małoletnich na zajęcia szkolne, brak kontaktu rodziców z placówką 

oświatową, bezrobocie, niski poziom umiejętności załatwiania spraw urzędowych, 

przemoc domowa. 

Formy wsparcia świadczonego przez asystentów rodziny obejmują między innymi: 

przygotowanie i złożenie pism urzędowych, nawiązywanie kontaktów i współpracy 

z innymi instytucjami (pracownikami socjalnymi, pedagogami, kuratorami, 

psychologiem, służbą zdrowia, policją), motywowanie i wspieranie w podejmowaniu 

aktywności zawodowej, kierowanie do specjalistów (prawnik, psycholog, doradca 

zawodowy); 

W wyniku pracy asystentów rodziny w ubiegłym 2024 roku, 63 dzieci w rodzinach 

objętych wsparciem udało się pozostawić w ich biologicznych rodzinach. Współpraca 

z niektórymi rodzinami została zakończona z różnych przyczyn, w tym z powodu 

osiągnięcia wyznaczonych celów (5 rodzin), zmiany miejsca zamieszkania (2 rodziny) 

oraz braku współpracy ze strony rodzica (1 rodzina). 
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Praca asystenta rodziny obejmuje przeprowadzenie wstępnej diagnozy, diagnozę 

środowiska, ocenę sytuacji rodziny oraz opracowanie planu pracy wspólnie z rodziną 

i pracownikiem socjalnym. Regularnie sporządzana jest także dokumentacja pracy, 

ocena sytuacji rodziny i sprawozdania. 

Podsumowując, wsparcie rodzin z dziećmi przez asystentów rodziny jest intensywne     

i skoncentrowane na zapobieganiu umieszczaniu dzieci w pieczy zastępczej oraz na 

wzmacnianiu kompetencji opiekuńczo-wychowawczych rodzin. Pomimo różnych 

wyzwań, praca asystentów przynosi pozytywne rezultaty w postaci utrzymania 

większości dzieci w ich biologicznych rodzinach.  

W kontekście rodzin z dziećmi działający przy Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej 

w Hrubieszowie Punkt Interwencji Kryzysowej przyczynia się do poprawy ich sytuacji 

w następujące sposoby: 

• Wsparcie w problemach opiekuńczo-wychowawczych: Poradnictwo 

pedagogiczne i psychologiczne pomaga rodzicom w radzeniu sobie z 

trudnościami wychowawczymi, problemami edukacyjnymi dzieci czy innymi 

wyzwaniami związanymi z opieką nad dziećmi. 

• Rozwiązywanie konfliktów rodzinnych: Poradnictwo rodzinne oraz 

interwencje wspierają rodziny w rozwiązywaniu sporów i poprawie komunikacji, 

co jest niezbędne dla stworzenia stabilnego i bezpiecznego środowiska dla 

dzieci. 

• Pomoc prawna w sprawach rodzinnych: Uzyskanie bezpłatnej porady 

prawnej w zakresie prawa rodzinnego jest kluczowe w sytuacjach takich jak 

rozwód, alimenty czy ustalenie opieki nad dziećmi, co pozwala na ochronę 

praw dzieci i rodziców. 

• Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie: Wsparcie psychologiczne i prawne 

jest pierwszym krokiem dla osób doświadczających przemocy lub będących jej 

świadkami (np. dzieci), umożliwiając im uzyskanie informacji i podjęcie 

dalszych kroków w celu zapewnienia bezpieczeństwa. 

Warto zaznaczyć, że utworzenie Punktu Interwencji Kryzysowej jako stacjonarnej 

placówki pomocowej wzmocniła wsparcie dla rodzin z dziećmi w sytuacjach 

kryzysowych. 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 6D716F17-A2DD-484F-B4CB-AA15C99B492C. Projekt Strona 8



9 
 

3.1.2 Potrzeby i wyzwania w zakresie wsparcia rodzin z dziećmi 

Potrzeby 

• Wsparcie w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzeniu 

gospodarstwa domowego jest istotną potrzebą wielu rodzin. Bezradność 

w tych obszarach jest wymieniana jako jedna z przyczyn trudności rodzin; 

• Podnoszenie umiejętności opiekuńczo-wychowawczych rodziców, w tym 

aktywnego spędzania czasu z dzieckiem; 

• Edukowanie rodziców w zakresie potrzeb dzieci oraz kierowanie ich na 

szkolenia i warsztaty; 

• Wspieranie budowania prawidłowych relacji i komunikacji w rodzinie; 

• Wsparcia w rozwiązywaniu codziennych trudności poprzez zwiększanie 

kompetencji w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego i załatwiania 

spraw urzędowych; 

• Motywowanie do uczestnictwa w życiu społecznym i kulturalnym; 

• Wypracowanie umiejętności gospodarowania budżetem domowym; 

• Rodziny przeżywające trudności opiekuńczo-wychowawcze wymagają 

zwiększenia intensywności i częstotliwości pracy socjalnej; 

• Zwiększenie liczby asystentów rodziny i wymiaru ich pracy na rzecz rodzin                      

z problemami; 

• Ustanawianie rodzin wspierających dla rodzin przeżywających trudności oraz 

organizacji szkoleń dla rodzin wymagających wsparcia; 

• Ważne jest organizowanie warsztatów i szkoleń podnoszących kompetencje 

wychowawcze dla rodziców, nauczycieli i rodzin zastępczych; 

• Należy zwiększyć dostępność do specjalistycznego poradnictwa 

(psychologicznego, pedagogicznego, rodzinnego); 

• Konieczne jest podejmowanie współpracy międzyinstytucjonalnej w zakresie 

wsparcia prawidłowego funkcjonowania rodziny; 

• Poszerzenie oferty zajęć pozalekcyjnych i pozaszkolnych we współpracy 

z różnymi instytucjami; 

• Ważne jest zwiększenie liczby działań profilaktycznych i edukacyjnych 

dotyczących problematyki opiekuńczo-wychowawczej, uzależnień i problemów 

w nauce dla dzieci, rodziców i pedagogów; 
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• Podnoszenie poziomu wiedzy kadry pomocy społecznej oraz edukacji 

w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom i motywowania do leczenia; 

• Istnieje potrzeba prowadzenia programów korekcyjno-edukacyjnych dla 

sprawców przemocy i osób uzależnionych; 

• Ważne jest prowadzenie działań informacyjno-edukacyjnych dla dzieci, 

młodzieży i rodziców w celu promowania metod wychowawczych bez 

przemocy i podniesienia kompetencji miękkich; 

• Konieczne jest zapewnienie wsparcia emocjonalnego osobom 

doświadczającym kryzysu, trudności i przemocy domowe; 

• Potrzebne jest poszerzenie kompetencji wychowawczych oraz wiedzy 

rodziców, nauczycieli i wychowawców na temat wychowania bez przemocy; 

• Istnieje potrzeba wzmacniania roli i funkcji rodziny; 

• Potrzebna jest pomoc w integracji rodziny; 

• Ważne jest przeciwdziałanie marginalizacji i degradacji społecznej rodziny; 

• Ważne jest ustalenie możliwości i źródeł wsparcia w zakresie wzmocnienia 

opiekuńczych i wychowawczych kompetencji rodziców w rodzinach 

zagrożonych przemocą. 

Wyzwania 

• Częstym wyzwaniem jest brak woli współpracy ze strony rodzin korzystających 

z pomocy społecznej, nastawienie na pomoc finansową i postawa 

roszczeniowa bez chęci podjęcia działań w kierunku poprawy sytuacji; 

• Uzależnienia od alkoholu i środków psychoaktywnych w rodzinach stanowią 

poważne wyzwanie utrudniające wzmocnienie kompetencji opiekuńczo-

wychowawczych; 

• Wyzwanie stanowi występowanie przemocy w rodzinie, która negatywnie 

wpływa na funkcjonowanie rodziny i rozwój dzieci. Konieczne jest objęcie 

specjalistyczną pomocą zarówno ofiar, jak i sprawców przemocy oraz 

krzywdzonych dzieci; 

• Niskie umiejętności lub niezaradność w sprawach opiekuńczo-

wychowawczych i w prowadzeniu gospodarstwa domowego są często 

wynikiem głębszych problemów społecznych i ekonomicznych. 

• Problemy zdrowotne, w tym zaburzenia o podłożu psychicznym u rodziców 

mogą znacząco utrudniać prawidłowe wypełnianie ról rodzicielskich; 
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• Bezrobocie i niski poziom dochodów wpływają negatywnie na sytuację 

materialną rodzin i mogą generować dodatkowe stresy utrudniające 

wychowanie dzieci; 

• Niski poziom wykształcenia i brak perspektyw zawodowych rodziców mogą 

ograniczać ich możliwości wspierania rozwoju edukacyjnego dzieci; 

• Wyzwanie stanowi niewystarczająca oferta zajęć pozalekcyjnych i 

pozaszkolnych, edukacji sportowej, rekreacji i turystyki, a także działań 

profilaktycznych skierowanych do rodzin; 

• Istnieje nikła znajomość działalności ciał społecznych działających na rzecz 

rodzin, co ogranicza ich potencjalny wpływ i wsparcie; 

• Ograniczone zasoby finansowe gminy mogą stanowić wyzwanie w realizacji 

kompleksowych programów wsparcia rodzin; 

• Wyzwanie stanowi biurokratyzacja działań w systemie pomocy społecznej, 

która może ograniczać efektywność wsparcia; 

• Zmienny charakter problemów społecznych wymaga elastycznego podejścia                         

i dostosowywania form wsparcia do aktualnych potrzeb rodzin; 

• Ważnym wyzwaniem jest przeciwdziałanie postawom roszczeniowym 

i budowanie świadomości o konieczności wykorzystywania własnych 

możliwości w rozwiązywaniu problemów; 
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3.2 Osoby starsze i chore  

3.2.1 Aktualny stan realizacji usług dla osób potrzebujących wsparcia 

w codziennym funkcjonowaniu (starszych i chorych) 

Gmina Miejska Hrubieszów uczestniczy w Programie Miasto Przyjazne Seniorom                  

i Ogólnopolskiej Karcie Seniora, dzięki czemu osoby powyżej 60 roku życia mogą 

otrzymywać karty uprawniające do zniżek w całej Polsce oraz uczestniczyć                              

w organizowanych wydarzeniach. 

Jako organ doradczy i inicjatywny w sprawach dotyczących osób starszych dążącym 

do poprawy ich jakości życia i pobudzania aktywności obywatelskiej została powołana 

Hrubieszowska Rada Seniorów. Rada integruje środowiska seniorów, reprezentuje ich 

interesy, zapobiega marginalizacji, wspiera aktywność i zabiega o dostęp do 

specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz różne formy wypoczynku i edukacji. Działają 

również Kluby Seniora, które są przykładem dobrych praktyk w przeciwdziałaniu 

izolacji społecznej osób starszych. 

W Hrubieszowie funkcjonuje Dzienny Dom Pobytu dla Seniorów, którego celem jest 

zwiększenie dostępności do usług opiekuńczych i pielęgnacyjnych dla osób starszych 

potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Dom oferuje wydarzenia 

kulturalne i integracyjne, wycieczki, zajęcia terapeutyczne i inne aktywności, 

przeciwdziałając izolacji i samotności, aktywizując społecznie i integrując seniorów.  

Osoby starsze mogą korzystać z usług opiekuńczych, specjalistycznych usług 

opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi oraz usług sąsiedzkich. Miejski 

Ośrodek Pomocy Społecznej realizuje projekt mający na celu poprawę dostępności 

i skuteczności systemów ochrony zdrowia i usług opieki długoterminowej dla osób 

w wieku 65 lat i więcej, oferując m.in. usługi opiekuńcze, pielęgniarskie, 

psychologiczne, pielęgnacyjne, fizjoterapeutyczne, rehabilitacyjne, "złotej rączki" 

i transportowe "door to door”. 

Seniorzy korzystają z usług teleopieki na odległość, która jest nowoczesną metodą 

wsparcia, uzupełniającą dotychczasowe usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania.  
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3.2.2 Potrzeby i wyzwania 

• Istnieje potrzeba monitorowania i zapewnienia usług opiekuńczych, w tym 

specjalistycznych dla osób z zaburzeniami psychicznymi oraz kontynuacji 

realizacji programów pomocowych dla osób starszych i niepełnosprawnych, 

takich jak m.in. „Opieka wytchnieniowa”, „Asystent osobisty osoby 

z niepełnosprawnością” i „Korpus Wsparcia Seniorów” 

• Rozwój form wsparcia i opieki krótkoterminowej i długoterminowej 

w środowisku zamieszkania, przeciwdziałanie obniżaniu się poziomu życia, 

poprawę dostępności infrastruktury miejskiej i komunikacyjnej, rozwój usług 

rehabilitacji społecznej i zawodowej, wspieranie organizacji działających na 

rzecz tych grup, realizację kampanii informacyjnych i edukacyjnych oraz 

tworzenie placówek oferujących działania międzypokoleniowe.  

• W mieście Hrubieszowie realizowane są różne formy wsparcia osób starszych 

i chorych, niemniej jednak, ze względu na to, że miasto traci swoje funkcje 

społeczno-gospodarcze istnieje wiele potrzeb i wyzwań, zwłaszcza w zakresie 

zwiększenia liczby placówek opiekuńczych, poprawy dostępu do 

specjalistycznej opieki zdrowotnej, zmniejszenia barier architektonicznych oraz 

rozszerzenia oferty wsparcia w środowisku domowym.  
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3.3 Osoby z niepełnosprawnością 

3.3.1 Aktualny stan realizacji usług dla osób potrzebujących wsparcia 

w codziennym funkcjonowaniu (osoby z niepełnosprawnością) 

W mieście Hrubieszowie realizowane są różne formy wsparcia, mające na celu 

zaspokojenie potrzeb osób z niepełnosprawnościami. Dostępnymi formami wsparcia 

są m.in.: 

• Specjalistyczne Usługi Opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi, 

przyznawane osobom z niepełnosprawnościami, które wymagają opieki i 

pomocy innych osób. Usługi te obejmują m.in. uczenie i rozwijanie umiejętności 

niezbędnych do samodzielnego życia, pomoc w zaspokajaniu codziennych 

potrzeb oraz wspieranie kontaktów społecznych. 

• Usługi asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością, które zapewniają 

bezpłatną usługę dla dzieci do 16 roku życia z orzeczeniem o 

niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami konieczności stałej lub 

długotrwałej opieki oraz dla osób niepełnosprawnych posiadających 

orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności . 

Usługi asystencji osobistej obejmują wsparcie w czynnościach 

samoobsługowych, prowadzeniu gospodarstwa domowego, przemieszczaniu 

się, podejmowaniu aktywności życiowej i komunikowaniu się z otoczeniem. 

Osoby z niepełnosprawnościami korzystają z usług Środowiskowego Domu 

Samopomocy (ŚDS) w Hrubieszowie. Jest to ośrodek wsparcia dziennego 

przeznaczony dla osób z zaburzeniami psychicznymi (typ A), z niepełnosprawnością 

intelektualną (typ B), dla osób wykazujących inne przewlekłe zaburzenia czynności 

psychicznych (typ C) oraz osób z niepełnosprawnością sprzężoną (typ D) . 

Głównym celem jest nabycie nowych lub przywrócenie wcześniej posiadanych 

umiejętności potrzebnych do samodzielnego życia. W ramach zajęć w ŚDS osoby                  

z niepełnosprawnościami mają możliwość uczestniczyć w zajęciach reintegracji 

społecznej i zawodowej, odzyskiwać wiarę i szacunek dla samych siebie, nawiązywać 

kontakty społeczne i integrować się ze społecznością lokalną, podtrzymywać i rozwijać 

możliwości intelektualne i społeczne, utrzymywać sprawność fizyczną i zdrowotną, 

uczyć się usamodzielnienia, współżycia w grupie i środowisku, rozwijać 
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zainteresowania. Funkcjonowanie ŚDS jest dobrą praktyką w obszarze 

niepełnosprawności. 

Jedną z form wsparcia jest także Warsztat Terapii Zajęciowej, który stwarza osobom 

niepełnosprawnym, niezdolnym do podjęcia pracy, możliwość rehabilitacji społecznej i 

zawodowej. 

W ramach pracy z rodziną, MOPS w ramach Punktu Interwencji Kryzysowej organizuje 

poradnictwo specjalistyczne, co może być istotne dla rodzin z osobami 

niepełnosprawnymi 

3.3.2 Potrzeby i wyzwania 

Potrzeby 

Potrzebami, które można zidentyfikować w zakresie wsparcia osób 

z niepełnosprawnościami są: 

• Rozwój usług rehabilitacji społecznej i aktywizacji zawodowej ze względu na 

brak lub niską liczbę ofert pracy dla osób niepełnosprawnych oraz brak 

zakładów pracy chronionej; 

• Zwiększenie dostępności środowiskowych usług opiekuńczych i utworzenie 

mieszkań wspomaganych w ramach deinstytucjonalizacji usług społecznych; 

• Współpraca z innymi jednostkami w celu poszerzenia oferty rehabilitacji 

społecznej i zawodowej; 

• Prowadzenie szkoleń dla pracowników instytucji publicznych z zakresu obsługi 

osób z niepełnosprawnościami; 

• Rozwój wolontariatu i inicjowanie powstania grup samopomocowych; 

• Utworzenie rady społecznej ds. osób niepełnosprawnych; 

• Prowadzenie wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego. 

Wyzwania 

• Bariery architektoniczne i techniczne nadal stanowią istotny problem; 

• Brak rejestru danych statystycznych dotyczących liczby osób 

niepełnosprawnych w mieście, co utrudnia oszacowanie konkretnej liczby osób 

potrzebujących wsparcia z uwzględnieniem różnego rodzaju 

niepełnosprawności; 
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• Wspieranie osób z niepełnosprawnościami w przezwyciężaniu barier 

i ograniczeń w poprawianiu swojego życia poprzez pracę socjalną; 

• Zapewnienie dostępu do usług opiekuńczych, asystenta osobistego oraz 

Środowiskowego Domu Samopomocy; 

• Współpraca z różnymi instytucjami i organizacjami w celu zwiększenia 

efektywności wsparcia; 

• Dążenie do włączenia osób z niepełnosprawnościami w życie społeczne 

i zawodowe poprzez działania zwiększające ich aktywność; 

• Konieczność doskonalenia sektora pomocy społecznej; 

• Pozyskiwanie dodatkowych środków finansowych na realizację programów 

pomocowych dla osób niepełnosprawnych; 

• Dostępność, adekwatność i skuteczność realizowanych usług w poprawie 

jakości życia osób z niepełnosprawnościami. 
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3.4 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

3.4.1 Aktualny stan realizacji usług dla osób w kryzysie zdrowia 

psychicznego. 

Jedną z form wsparcia osób w kryzysie zdrowia psychicznego są usługi 

w Środowiskowym Domu Samopomocy, którego działania zostały już opisane 

w poprzednim rozdziale. W tym kontekście, należy jedynie wspomnieć, że ŚDS 

stanowi jedną z kluczowych form z wielu powodów, które wynikają z jego specyfiki 

i celów działania. Osoby w kryzysie mogą regularnie korzystać z jego usług w ciągu 

dnia, nie będąc przy tym izolowane od swojego środowiska domowego i społecznego. 

Taka forma wsparcia jest szczególnie ważna w procesie wychodzenia z kryzysu, 

ponieważ umożliwia utrzymanie kontaktu ze społecznością lokalną i integrację. 

Osoby doświadczające kryzysu zdrowia psychicznego często mają trudności 

z codziennym funkcjonowaniem, a ŚDS oferuje podtrzymanie i rozwijanie możliwości 

intelektualnych i społecznych, utrzymanie sprawności fizycznej i zdrowotnej, 

usamodzielnienie oraz naukę współżycia w grupie, dostęp do specjalistów 

i różnorodnych form terapii. To kompleksowe podejście terapeutyczne, obejmujące 

zarówno wsparcie psychologiczne, jak i aktywizację poprzez różnorodne zajęcia, jest 

niezwykle ważne. 

Kryzys zdrowia psychicznego często wiąże się z obniżonym poczuciem własnej 

wartości i izolacją. ŚDS, poprzez swoją działalność, stwarza atmosferę akceptacji 

i wsparcia, co przyczynia się do odbudowy poczucia godności i umożliwia 

nawiązywanie pozytywnych relacji z innymi. Skierowanie do ŚDS następuje na 

podstawie decyzji administracyjnej Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, co 

formalizuje i ułatwia dostęp do tej formy pomocy dla osób potrzebujących. 

Wreszcie, funkcjonowanie ŚDS jest uznawane za dobrą praktykę w obszarze 

niepełnosprawności i integracji społecznej. Jest to również element monitorowania 

spójności społecznej. Wszystko to świadczy o uznaniu ŚDS jako ważnego 

i efektywnego elementu systemu wsparcia dla osób w kryzysie zdrowia psychicznego.  

Równie ważnym wsparciem są specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób 

z zaburzeniami psychicznymi, które jest wielopłaszczyznowy i znaczący, ze względu 

na obejmowanie różnych aspektów m.in. wspierają samodzielność poprzez uczenie 

i rozwijanie umiejętności niezbędnych do życia, poprawiają relacje rodzinne poprzez 
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interwencje i pomoc w życiu w rodzinie, w tym doradztwo i koordynację działań innych 

służb. Usługi te pomagają w kształtowaniu pozytywnych relacji osoby wspieranej z 

bliskimi, ułatwiają dostęp do niezbędnych formalności poprzez pomoc w załatwianiu 

spraw urzędowych, takich jak uzyskanie świadczeń socjalnych i wypełnianie 

dokumentów, wspierają zarządzanie finansami poprzez naukę planowania budżetu i 

asystowanie przy ponoszeniu wydatków, zapewniają wsparcie w zakresie zdrowia 

poprzez pielęgnację, pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych, pilnowanie 

terminów wizyt i leków, pomoc w użyciu sprzętu medycznego oraz dotarcie do 

placówek zdrowia i rehabilitację. 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej monitoruje i zapewnia te usługi, które są ważnym 

elementem wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin. Utworzenie 

Punktu Interwencji Kryzysowej oferującego poradnictwo psychologiczne ma 

pozytywny wpływ na osoby w kryzysie zdrowia psychicznego na wiele istotnych 

sposobów, przede wszystkim, taki punkt zapewnia kompleksową pomoc 

psychologiczną. Dla osób doświadczających kryzysu psychicznego, nagły dostęp do 

specjalistycznego wsparcia psychologicznego jest kluczowy. Punkt Interwencji 

Kryzysowej oferuje bezpośrednie wsparcie emocjonalne w trudnych momentach. 

Ponadto, dostępność psychologów i terapeutów w takim punkcie umożliwia diagnozę 

stanu psychicznego i wczesne rozpoznawanie dysfunkcji oraz zaburzeń 

w zachowaniu. Dzięki temu możliwe jest szybsze podjęcie odpowiednich działań 

pomocowych i terapeutycznych. 

Punkt Interwencji Kryzysowej stanowi łatwo dostępną formę wsparcia dla osób, które 

z różnych przyczyn mają utrudniony dostęp do tradycyjnych form opieki zdrowotnej, w 

tym zdrowia psychicznego. Może to być szczególnie ważne w sytuacjach nagłych 

i nieprzewidzianych. 

3.4.2 Potrzeby i wyzwania 

Potrzeby 

Potrzeby wsparcia osób w kryzysie zdrowia psychicznego: 

• dostęp do kompleksowej pomocy psychologicznej i psychiatrycznej; 

• wsparcie w nabyciu lub przywróceniu umiejętności niezbędnych do 

samodzielnego życia; 
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• możliwość utrzymania kontaktów społecznych i integracji ze społecznością 

lokalną; 

• wsparcie emocjonalne, odbudowa wiary i szacunku do samego siebie; 

• dostęp do specjalistycznych usług opiekuńczych; 

• wsparcie w zarządzaniu finansami i załatwianiu spraw urzędowych; 

• pomoc w dostępie do świadczeń zdrowotnych i rehabilitacyjnych; 

• możliwość schronienia w sytuacjach kryzysowych i doświadczania przemocy 

domowej; 

• wsparcie w zakresie leczenia uzależnień, które często współwystępują 

z problemami zdrowia psychicznego; 

• wsparcie dla rodzin osób w kryzysie zdrowia psychicznego; 

• wczesne rozpoznawanie dysfunkcji i zaburzeń w zachowaniu. 

Wyzwania 

• ograniczony dostęp do specjalistycznych usług zdrowotnych, w tym 

psychologicznych i psychiatrycznych; 

• niewystarczająca liczba ośrodków wsparcia i miejsc terapeutycznych; 

• potrzeba poszerzenia kompetencji pracowników instytucji publicznych 

w zakresie diagnozowania i udzielania pomocy osobom w kryzysie; 

• współpraca z osobami w kryzysie zdrowia psychicznego może być utrudniona 

ze względu na brak woli współpracy; 

• zapewnienie finansowania dla potrzebnych form wsparcia; 

• biurokratyzacja działań w systemie pomocy społecznej; 

• konieczność zmiany wizerunku pomocy społecznej, aby kojarzył się ze 

wsparciem i aktywizacją;  

• problem uzależnienia od pomocy społecznej; 

• zapewnienie odpowiednich warunków lokalowych dla działalności wspierającej 

osoby w kryzysie; 

• potrzeba zwiększenia wynagrodzeń kadry pracującej z osobami w kryzysie 

zdrowia psychicznego; 

• integracja działań różnych instytucji i sektorów (publicznych, prywatnych, 

pozarządowych) jest kluczowa dla skutecznego wsparcia; 

• przeciwdziałanie stygmatyzacji osób z problemami zdrowia psychicznego 

wynikające z potrzeby integracji społecznej i poprawy jakości życia.  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 6D716F17-A2DD-484F-B4CB-AA15C99B492C. Projekt Strona 19



20 
 

3.5 Osoby w kryzysie bezdomności 

3.5.1 Aktualny stan realizacji usług dla osób w kryzysie bezdomności.  

Problem bezdomności w samym mieście Hrubieszowie nie jest postrzegany jako 

znaczący. Istnieje lokalne wsparcie w postaci Stowarzyszenia Przeciwdziałania 

Patologiom Społecznym „Kres”, które oferuje miejsca noclegowe. Jednakże,                   

MOPS w Hrubieszowie nie kieruje tam osób, Gmina Miejska nie ponosi opłat za                         

ich pobyt, ponieważ stowarzyszenie nie jest wpisane do rejestru placówek 

udzielających tymczasowego schronienia prowadzonego przez Wojewodę. 

W związku z tym, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Hrubieszowie kieruje osoby 

bezdomne do schronisk znajdujących się poza terenem miasta. W 2024 roku z tej 

formy wsparcia skorzystały dwie osoby, a podobna sytuacja miała miejsce w latach 

poprzednich.  

Pracownicy socjalni MOPS współpracują z różnymi instytucjami, w tym                                       

ze schroniskami dla bezdomnych, w celu zwiększenia efektywności pomocy osobom 

z złożonymi problemami, w tym bezdomnością. 

W okresie jesienno-zimowym MOPS we współpracy z innymi służbami zwraca 

szczególną uwagę na osoby bezdomne, zapewniając im nadzór ze względu na niskie 

temperatury. 

3.5.2 Potrzeby i wyzwania 

Potrzeby 

Potrzeby i wyzwania w zakresie wsparcia osób w kryzysie bezdomności                                        

w Hrubieszowie przedstawiają się następująco: 

• Zapewnienie schronienia: Chociaż problem bezdomności w samym 

Hrubieszowie nie jest znaczący, istnieje potrzeba zapewnienia miejsc 

noclegowych dla osób bezdomnych kierując te osoby do schronisk poza 

miastem. 

• Aktywizacja zawodowa: znaczenie aktywizacji zawodowej jako sposobu na 

przeciwdziałanie bezdomności. Bezrobocie jest wymieniane jako jedna 

z przyczyn trudnej sytuacji życiowej, prowadzącej m.in. do bezdomności. 
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• Profilaktyka i terapia uzależnień: Uzależnienia są przyczyną problemów 

społecznych. Działania profilaktyczne i terapie uzależnień są postrzegane jako 

ważne w zapobieganiu bezdomności.  

• Istnieje ciągła potrzeba zwiększenia dostępności mieszkań socjalnych dla osób 

w trudnej sytuacji życiowej, w tym bezdomnych. 

• Wsparcie psychologiczne i prawne: Osoby bezdomne mogą potrzebować 

wsparcia psychologicznego i prawnego, dostępnego m.in. w Punkcie 

Interwencji Kryzysowej działającym przy Miejskim Ośrodku Pomocy 

Społecznej. 

Wyzwania 

• Brak zarejestrowanego schroniska lokalnego: Stowarzyszenie 

Przeciwdziałania Patologiom Społecznym „Kres” w powiecie hrubieszowskim 

oferuje noclegi, ale nie jest wpisane do rejestru placówek udzielających 

tymczasowego schronienia prowadzonego przez Wojewodę 

• Koordynacja działań: Istnieje wyzwanie w koordynacji działań między różnymi 

instytucjami publicznymi, organizacjami pozarządowymi w celu skutecznego 

wsparcia osób bezdomnych. 

• Aktywizacja i współpraca: Pracownicy MOPS napotykają trudności 

w aktywizacji świadczeniobiorców, w tym osób bezdomnych, którzy nie zawsze 

są chętni do podjęcia działań w celu poprawy swojej sytuacji. Brak woli 

współpracy ze strony osób wspieranych stanowi duże utrudnienie. 

• Zapewnienie ciągłości wsparcia: Konieczne jest zapewnienie ciągłości 

wsparcia dla osób wychodzących z bezdomności, w tym dostępu do mieszkań 

i pomocy w usamodzielnieniu. 

• Pozyskiwanie środków: Realizacja działań wspierających osoby bezdomne 

wymaga zabezpieczenia odpowiednich środków finansowych. 

• Podsumowując, wsparcie osób w kryzysie bezdomności w Hrubieszowie 

wymaga zarówno zwiększenia dostępności lokalnych miejsc schronienia 

i mieszkań, jak i intensyfikacji działań aktywizujących i profilaktycznych, przy 

jednoczesnym pokonywaniu barier systemowych i motywowaniu osób 

dotkniętych bezdomnością do współpracy. Istotna jest także współpraca 

między różnymi podmiotami i pozyskiwanie niezbędnych środków 

finansowych.  
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4 Planowane cele i działania  

4.1 Rodziny i dzieci 
Cel Nr 

działania 

Działanie Podmiot Źródła 

finansowania 

Rozwój systemu 

wsparcia rodzin 

w realizacji ich 

podstawowych zadań 

opiekuńczo-

wychowawczych oraz 

wspomagania rozwoju 

dzieci i młodzieży. 

4.1.1 Organizowanie warsztatów i szkoleń 

podnoszących kompetencje 

wychowawcze i nauczycielskie dla 

rodziców, nauczycieli, pedagogów, 

rodzin zastępczych 

Miejski Ośrodek 

Pomocy Społecznej, 

Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie, 

placówki oświatowe, 

poradnie 

psychologiczne. 

Środki europejskie, 

budżet państwa, 

budżet własny. 

Zapewnienie dzieciom 

i młodzieży warunków 

do życia i 

wszechstronnego 

rozwoju. 

4.1.2 Rozwój oferty turystyczno-kulturalno-

sportowo-edukacyjnej dla dzieci i 

młodzieży. 

Placówki oświatowe, 

kulturalne, sportowo-

rekreacyjne. 

Środki europejskie, 

budżet państwa, 

budżet własny. 

Wzmocnienie systemu 

pomocy społecznej 

i wsparcia rodzin 

4.1.3 Zwiększenie intensywności, 

częstotliwości pracy socjalnej z 

rodzinami objętymi pomocą społeczną, 

Miejski Ośrodek 

Pomocy Społecznej 

Budżet państwa, 

budżet własny. 
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przeżywających 

trudności w wypełnianiu 

funkcji opiekuńczo-

wychowawczych. 

w szczególności dotkniętymi 

bezradnością opiekuńczo-

wychowawczą, zwiększenie liczby 

asystentów rodziny i wymiaru ich pracy 

na rzecz rodzin oraz diagnozy nowych 

przypadków w środowisku. 
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4.2 Osoby starsze i chore 
Cel Nr działania Działanie Podmiot Źródła 

finansowania 

Zwiększenie dostępu 

osób starszych 

i chorych do usług 

opiekuńczych oraz 

towarzyszących 

4.2.1 Realizacja projektu partnerskiego 

„Polityka Senioralna EFS+”,  

poprawa dostępności usług 

opiekuńczych i form wsparcia dla 

opiekunów osób chorych i starszych, w 

tym opieki wytchnieniowej, wspieranie 

aktywizacji społecznej osób starszych 

poprzez działania Hrubieszowskiej Rady 

Seniorów i Klubów Seniora. 

MOPS Środki europejskie, 

Fundusz 

solidarnościowy, 

budżet własny. 

Zwiększenie skali 

świadczenia usług 

opiekuńczych w formule 

dziennej 

4.2.2 Zwiększenie liczby uczestników 

Dziennego Domu Pobytu dla Seniorów,  

MOPS Środki europejskie, 

Fundusz 

solidarnościowy, 

budżet własny. 

Przeciwdziałanie izolacji 

społecznej i samotności 

oraz umożliwienie 

wzajemnej pomocy 

i wsparcia. 

4.2.3 Utworzenie „Klubu Sąsiada” jako 

dostępnej na poziomie lokalnym formy 

wsparcia i interakcji, komplementarnej 

do istniejących inicjatyw takich jak Kluby 

Seniora. 

Miejski Ośrodek 

Pomocy Społecznej, 

organizacje 

pozarządowe. 

Środki europejskie, 

środki własne 

podmiotów sektora 

pozarządowego, 

budżet własny. 
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4.3 Osoby z niepełnosprawnością 
Cel Nr działania Działanie Podmiot Źródła 

finansowania 

Włączenie osób 

z niepełnosprawnościa

mi w życie społeczne 

i zawodowe. 

4.3.1 Zawiązanie ściślejszej współpracy z 

jednostkami organizacyjnymi, 

organizacjami samorządowymi w 

zakresie poszerzenia oferty rehabilitacji 

społecznej i zawodowej osób 

niepełnosprawnych, rozwój wolontariatu 

i inicjowanie powstania grup 

samopomocowych. 

Miejski Ośrodek 

Pomocy Społecznej, 

Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie, 

Centrum Integracji 

Społecznej, Organizacje 

pozarządowe, Podmioty 

Ekonomii Społecznej. 

Środki europejskie, 

Fundusz 

solidarnościowy, 

Fundusz pracy, 

budżet własny. 

Poprawa dostępności 

i jakości wsparcia oraz 

usług dla osób 

z niepełnosprawnościa

mi. 

4.3.2 Rozwijanie usług społecznych dla osób 

z niepełnosprawnościami, zwiększenie 

liczby osób niepełnosprawnych 

uczestniczących w formach wsparcia 

aktywizujących i integrujących 

społecznie. 

Miejski Ośrodek 

Pomocy Społecznej, 

Środowiskowy Dom 

Samopomocy, jednostki 

samorządu 

terytorialnego w tym 

placówki oświatowe, 

kulturowe, organizacje 

pozarządowe. 

Środki europejskie, 

Fundusz 

solidarnościowy, 

budżet własny. 
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4.4 Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 
Cel Nr działania Działanie Podmiot Źródła 

finansowania 

Poprawa jakości życia, 

umożliwienie kontaktów 

społecznych oraz 

zapewnienie 

wszechstronnej pomocy 

psychologicznej. 

4.4.1 Kontynuacja prowadzenia Punktu 

Interwencji Kryzysowej, poszerzenie 

kompetencji pracowników instytucji 

publicznych w obszarze diagnozowania, 

przeciwdziałania i pomocy, zapewnienie 

dostępności specjalistycznych usług 

opiekuńczych, rozwój środowiskowych 

form wsparcia. 

Miejski Ośrodek 

Pomocy Społecznej, 

Środowiskowy Dom 

Samopomocy, Podmioty 

Ekonomii Społecznej 

Środki europejskie, 

Fundusz 

solidarnościowy, 

budżet własny. 

Zwiększenie 

dostępności wsparcia.  

4.4.2 Utworzenie Ośrodka Interwencji 

Kryzysowej. 

Miejski Ośrodek 

Pomocy Społecznej 

Środki europejskie, 

budżet państwa, 

budżet własny. 
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4.5 Osoby w kryzysie bezdomności 
Cel Nr działania Działanie Podmiot Źródła 

finansowania 

Rozwój usług 

streetworkingu. 

4.5.1 Prowadzenie aktywności w przestrzeni 

publicznej w celu nawiązania kontaktu z 

osobami bezdomnymi, udzielenia im 

informacji o dostępnych formach 

pomocy, wsparcia w załatwianiu spraw 

urzędowych, medycznych oraz innych. 

Miejski Ośrodek 

Pomocy Społecznej w 

ramach pracy socjalnej.  

Środki europejskie, 

budżet państwa, 

środki własne. 
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5 Monitoring 
Lista wskaźników poddanych monitoringowi raz w roku, w okresie obowiązywania 

planu. 

Obszar 1. Rodziny z dziećmi 

1.  Liczba rodzin i osób w rodzinach objętych pracą socjalną 

2.  Liczba rodzin i osób w rodzinach objętych asystenturą rodziną 

3.  Liczba osób objętych poradnictwem specjalistycznym 

4.  Liczba funkcjonujących placówek wsparcia dziennego 

5.  Liczba funkcjonujących grup wsparcia dla rodzin 

Obszar 2. Osoby starsze i chore 

6.  Liczba osób objętych usługami opiekuńczymi 

7.  Liczba osób objętych usługami teleopieki 

8.  Liczba rodzin objętych opieką wytchnieniową 

9.  Liczba opiekunów formalnych objętych wsparciem szkoleniowym 

10.  Liczba funkcjonujących dziennych form pobytu dla osób starszych 

11.  Liczba uczestników dziennych form pobytu dla osób starszych 

Obszar 3. Osoby z niepełnosprawnością 

12.  Liczba osób objętych usługami asystenta osoby z niepełnosprawnością 

13.  Liczba rodzin objętych opieką wytchnieniową 

14.  Liczba opiekunów formalnych objętych wsparciem szkoleniowym 

15.  Liczba funkcjonujących dziennych form pobytu dla osób z niepełnosprawnościami 

16.  Liczba uczestników dziennych form pobytu dla osób z niepełnosprawnościami 

17.  Liczba osób z niepełnosprawnościami objętych aktywizacją zawodową 

Obszar 4. Osoby w kryzysie zdrowia psychicznego 

18.  Liczba osób w kryzysie zdrowia psychicznego, które skorzystały z usług 

19.  
Liczba funkcjonujących dziennych form pobytu i wsparcia dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi 

20.  
Liczba osób uczestniczących w formach aktywizacji społeczno-zawodowej dla 

osób w kryzysie zdrowia psychicznego 

Obszar 5. Osoby w kryzysie bezdomności 

21.  Liczba osób w kryzysie bezdomności, które skorzystały z usług 

22.  Liczba osób w kryzysie bezdomności, którym udzielono schronienia 
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Uzasadnienie 

Przyjęcie Lokalnego Planu Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji Gminy Miejskiej 
Hrubieszów na lata 2025-2027 jest niezbędne i strategicznie uzasadnione ze względu na realizację ważnego 
kierunku polityki społecznej: Opracowanie i przyjęcie Lokalnego Planu wynika z istotnego kierunku rozwoju 
i zmian w polityce społecznej, jakim jest proces deinstytucjonalizacj. Deinstytucjonalizacja oznacza 
przechodzenie od opieki o charakterze instytucjonalnym do opieki świadczonej w środowisku rodzinnym 
i społeczności lokalnej. Plan przyznaje priorytet usługom społecznym realizowanym w społeczności lokalnej 
nad usługami stacjonarnymi. Obejmuje również rozwój usług zindywidualizowanych, w tym profilaktycznych, 
mających na celu zmniejszenie konieczności obejmowania osób opieką instytucjonalną. Przyjęcie Planu jest 
wyrazem zaangażowania samorządu lokalnego w ten proces. W związku z powyższym proszę o przyjęcie 
uchwały. 

 Imię i nazwisko, 
stanowisko 

Data Podpis 

Sporządził (a): ALDONA MALIŃSKA-
MARGOL Kierownik 
Miejskiego Ośrodka 
Pomocy Społecznej 
w Hrubieszowie 

  

Sprawdzono pod względem 
formalno - prawnym: 

MARIOLA SADOWSKA 
Radca prawny Urzędu 

  

Uzgodniono pod względem 
merytorycznym z naczelnikami 
wydziałów lub kierownikami 
jednostek organizacyjnych, których 
zadań dotyczy lub może dotyczyć 
treść aktu: 

Nie dotyczy   

Sprawdzono pod względem 
redakcyjnym: 

MARTA MAZEK 
Sekretarz Miasta 

  

Uzgodniono ze Skarbnikiem (gdy 
projekt aktu związany jest z 
koniecznością wydatkowania 
środków z budżetu): 

Nie dotyczy   

Zatwierdzono przez Burmistrza: PAWEŁ 
WOJCIECHOWSKI 
Zastępca Burmistrza Miasta 
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