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I. WSTEP

Ustawia o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob
niepetnosprawnych z 1997 r., definiuje, ze ,,[...] niepetnosprawnymi sg osoby, ktorych stan
fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia
wypetnianie rol spolecznych, a w szczegoélnosci ogranicza zdolno$¢ do wykonywania pracy
zawodowej”. Nowelizacja tejze ustawy z grudnia 2002 r. wprowadza zmiany i wyrdznia trzy
stopnie niepetnosprawnosci: 1) stopien znaczny — okre§la w tym stopniu osoby z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolne do pracy albo zdolne do podjgcia pracy tylko w warunkach
chronionych, a w celu wypehiania przez nie rol spotecznych takze stalej lub dtugotrwatej opieki
oraz pomocy 0s0b trzecich z powodu niezdolno$ci do samodzielnego egzystowania, 2) stopien
umiarkowany — roéwniez przyznaje si¢ go osobom z naruszong sprawnoscig organizmu, gdy
pozostaja niezdolne do pracy, aktywnosci albo zdolne do podj¢cia zatrudnienia tylko w warunkach
pracy chronionej lub wymagajacej czasowej lub czeSciowej pomocy ze strony innych osob, aby
mozliwe bylo wypekianie przez nie rdl spotecznych, do ktérych zostaly przypisane, 3) stopien
lekki — réwniez charakterystyczne dla tego stopnia jest naruszenie sprawno$ci organizmu
przektadajace si¢ na obnizenie od normalnego poziomu zdolnosci do wykonania pracy. Szacuje sig,
ze w polskim spoleczenstwie liczba o0sob niepetnosprawnych wynosi ponad 3 miliony. Osoba
niepelnosprawna moze doswiadcza¢ wielu trudnych sytuacji zwigzanych z realizacja zadan
stawianych w dorostym zyciu, zwigzanych ze zdobyciem wyksztatcenia, odpowiedniego zawodu,
zatozenia rodziny, aktywnego zycia w $rodowisku. Obecnie szacuje si¢, ze w polskim
spoleczenstwie liczba os6b niepelnosprawnych wynosi ponad 3 miliony. osoba niepetnosprawna
moze doswiadcza¢ wielu trudnych sytuacji zwigzanych z realizacjg zadan stawianych w dorostym
zyciu, zwigzanych ze zdobyciem wyksztalcenia, odpowiedniego zawodu, zatozenia rodziny,
aktywnego zycia w $rodowisku. Prawa osob niepetnosprawnych gwarantowane sg w Konstytucji
RP z 2 kwietnia 1997r. Zawiera ona prawo do niedyskryminacji stanowigc, ze nikt nie moze byc¢
dyskryminowany w zyciu politycznym, spolecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.
Ustawa zasadnicza naklada tez na witadze publiczne obowigzek zapewnienia szczegdlnej opieki
zdrowotnej osobom niepetnosprawnym, a takze obowigzek pomocy tym osobom w zabezpieczeniu
egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spolecznej. Ustawa stanowi,
ze rehabilitacja 0osOb niepetnosprawnych oznacza zespdt dziatan (organizacyjnych, leczniczych,
psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych, spotecznych) zmierzajacych
do osiagnigcia, przy wspotudziale tych osob, mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjonowania,
jakosci zycia 1 integracji spotecznej. Jesli rehabilitacja lecznicza bedzie S$cisle powigzana
z rehabilitacja socjalng i zawodowa, wynik rehabilitacji bedzie pelny. Najpehiejsze warunki
rozwoju osoby niepetnosprawnej stwarza jej aktywne uczestnictwo we wilasne] rehabilitacji,
rozumianej jako proces zlozony z powigzanych ze sobg i wzajemnie od siebie zaleznych ogniw
podejmowanych na rzecz 0s6b niepelnosprawnych poprzez realizacje¢ programu aktywizacji
zawodowej 1 spotecznej jako modelowego wsparcia kierowanego do osob niepelnosprawnych
na wspotczesnym rynku pracy. Rehabilitacja zawodowa ma na celu ulatwienie osobom
niepetnosprawnym uzyskania i utrzymania zatrudnienia. Natomiast rehabilitacja spoleczna shuzy
temu, by osoby niepetnosprawne staty si¢ petlnoprawnymi uczestnikami zycia spolecznego.
Niniejszy program nakre$la zadania samorzadu terytorialnego w zakresie kreowania polityki
spolecznej wobec oséb lub grup ludnosci zagrozonych wykluczeniem spotecznym, ze wzgledu
na niepetnosprawnos$¢, wskazujac konieczne dzialania do wykonania oraz opisuje podstawowe
zalozenia organizacyjne 1 finansowe jego realizacji. Polityka spoteczna rozumiana jest jako
dzialalno$¢ panstwa, samorzadéw 1 organizacji pozarzadowych, ktorej celem jest poprawa
potozenia materialnego, asekuracja przed ryzykami zyciowymi i wyréwnywanie szans zyciowych



grup spoteczenstwa ekonomicznie i socjalnie najstabszych. Zatozeniem polityki spotecznej w tym
zakresie jest dazenie do dziatania kompleksowego, obejmujacego obszary potrzeb fizycznych,
psychicznych 1 spotecznych tych oséb, jak roéwniez umozliwiajacego im integracje
ze spoteczenstwem we wszystkich mozliwych sferach zycia. Podstawowym celem dziatan jest
przygotowanie osob zagrozonych wykluczeniem do aktywnego Zycia w spoleczenstwie.

I1. UZASADNIENIE PROGRAMU

Program integracji spotecznej i zawodowej o0sOb niepetnosprawnych dla Gminy
Grabowiec na lata 2016 — 2017 jest dokumentem uzupelniajacym do Gminnej Strategii
Rozwigzywania Probleméw Spotecznych. Polityka spoteczna samorzadu terytorialnego
w Grabowcu, ktoérej celem jest integracja osob i rodzin z grup szczegodlnego ryzyka, w swoich
zalozeniach opiera si¢ przede wszystkim na poszanowaniu spotecznych praw ludzi, dazy
do poprawy dostepu do tych praw i zwigkszenia poziomu ich realizacji. Podstawowym problemem
0sOb niepelnosprawnych jest brak praktycznych rozwigzan utatwiajacych im uczestnictwo w zyciu
zbiorowym, stanowigcym istotng potrzebe kazdego cztowieka. W zwigzku z tym nalezy
podejmowac dzialania dazace w przystosowaniu niepelnosprawnych do ich stanu funkcjonalnego,
do strategii opartej na wznawianiu zasobow 1 mozliwosci tych osdb oraz wzroscie potencjatu
spotecznego, ktore stuzy¢é maja utrzymaniu optymalnego funkcjonowania oséb niepelnosprawnych
— najpierw w miejscu zamieszkania a nastgpnie w innych zbiorowo$ciach oraz instytucjach.
Niepelnosprawnos¢ powoduje okreslone konsekwencje w zyciu czlowieka, w tym takze w jego
pracy zawodowej. Przejawia si¢ to w postaci ograniczeh w wyborze zawodu, trudnosci
w znalezieniu pracy i utrzymaniu si¢ w niej. Nalezy pamietaé, ze praca zawodowa to nie tylko
zrédto dochodu, ale takze potwierdzenie wlasnej wartosci i przydatnosci. Szeroko rozumiana
aktywno$¢ zawodowa daje poczucie mocy, bycia potrzebnym i niezaleznym oraz stanowi wazny
warunek sukcesu na drodze do samorealizacji, tworczego i spelnionego zycia. Zagadnienie
integracji spotecznej i zawodowej 0séb niepelnosprawnych jest bardzo ztozone a dzialania w tym
zakresie zmierza¢ majg do wzrostu uczestnictwa tych os6b w zyciu rodzinnym, spolecznym
i zawodowym, poprzez zastosowanie szeregu dzialan wspomagajacych i1 aktywizujacych zarowno
same osoby niepelnosprawne jak tez ich otoczenie spoteczne. Powodzenie programow
pro-zatrudnieniowych zalezy w rownym stopniu od $rodkéw finansowych i pomystowosci
projektodawcéw, co od dostgpnosci transportu 1 likwidacji barier umozliwiajacych
niepetnosprawnym najpierw opuszczenie mieszkania a nastgpnie dotarcie do miejsca pracy
dysponujacego odpowiednio przystosowanym stanowiskiem, jak réwniez od wewnetrznego
przekonania jednostek o potrzebie samorealizacji. Nie bez znaczenia jest takze konieczno$¢ zmiany
postaw pracodawcow, ktorzy zbyt czesto koncentrujg si¢ na deficytach osob niepetnosprawnych,
nie zauwazajac posiadanych przez nie zdolno$ci i umiejgtnosci. Potrzebe realizacji programu
potwierdza diagnoza sytuacji spoteczno-ekonomicznej w obszarze pomocy spotecznej. Z analiz
sprawozdan Os$rodka Pomocy Spolecznej wynika, ze wciaz najczgstsza przyczyna korzystania
z systemu pomocy spotecznej jest niepetnosprawnos$¢ i zwigzane z tym konsekwencje takie jak:
ubostwo, niewydolno$¢ spoleczna 1 zawodowa. Brak mozliwosci zatrudnienia 0s6b
niepelnosprawnych wynika nie tylko z probleméw gospodarczo-ekonomicznych gminy
1 wojewddztwa ale wigze si¢ bezposrednio z brakiem wyuczonego zawodu, aktywnos$ci spolecznej
1 zawodowej. Nadal istnieje duza liczba oséb z niskim lub ogodlnoksztalcagcym wyksztalceniem
nieukierunkowanym na wykonywanie konkretnego zawodu. Brak aktywnosci spolecznej
1 zawodowej niepelnosprawnych mieszkancow wynika rowniez z nieumiejetnosci odnalezienia si¢
na rynku pracy, nieumiejetno$ci poruszania si¢ po nim, marazmu do zmiany wilasnej sytuacji.



Zagrozenie wykluczenia spotecznego dotyka zarowno mezczyzn jak 1 kobiety, jednak
to w przewazajacej wigkszosci nie podejmuja zatrudnienia bowiem pozostaja w domu z uwagi
na fakt wypehiania obowigzkéw domowych, miedzy innymi wychowywania dzieci. Powyzsza
sytuacja nie pozwolita im rozwija¢ si¢ zawodowo, podnosi¢ swoich kompetencji, zdobywac
wyksztatcenia. Z danych GOPS wynika, Ze niepelnosprawnos$¢ jest jednym z gléwnych i waznych
probleméw. Jest ona 3 w kolejnosci po ubdstwie 1 bezrobociu przyczyng udzielania §wiadczen
pomocy spotecznej. Swiadczenia pomocy spotecznej z tytulu niepeosprawnosci stanowig
ok. 30 % ogotu wszystkich przyznanych $wiadczen. Efektywna pomoc w rozwigzywaniu trudnych
sytuacji zyciowych wymaga zajecia si¢ kwestig integracji spotecznej polegajaca na wiaczeniu
niepelnosprawnych mieszkancéw do normalnego funkcjonowania . Zgodnie z art. 110 ust. 10
ustawy o pomocy spolecznej rada gminy biorac pod uwage potrzeby w zakresie pomocy spoteczne;j
opracowuje 1 kieruje do wdrozenia lokalne programy pomocy spotecznej. Program w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
wspotfinansowanego ze S$rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego wpisuje si¢ w cel
strategiczny 3: selektywne zwigkszenie potencjalu wiedzy, kwalifikacji, zaawansowania
technologicznego, przedsigbiorczosci 1 innowacyjnosci regionu, w cel 3.4: Rozwijanie systemu
ksztalcenia dostosowanego do specyfiki regionu oraz celu strategicznego 4: Funkcjonalna,
przestrzenna, spoteczna 1 kulturowa integracja regionu, jak rowniez w cel operacyjny
4.2: Wspieranie wiaczenia spotecznego poprzez organizacj¢ doradztwa zawodowego, szkolen stazy.
Projekt wpisuje si¢ takze w cele w obszarze polityki spotecznej: bezrobocie 1 walka z ubostwem, cel
glowny 8.4: Wzrost zatrudnienia i ograniczenia poziomu ubdstwa w wojewodztwie lubelskim do
2020 roku, cel operacyjny 3 Efektywna aktywizacja oséb niepracujacych 1 poszukujacych pracy
w szczegblnosci  dhugotrwale bezrobotnych oraz bez do$wiadczenia zawodowego osoby
z niewielkim do$wiadczeniem zawodowym. Cel operacyjny 4: Rozwoj 1 upowszechnienie aktywne;j
integracji 1 pracy socjalnej wsrod osob diugotrwale bezrobotnych oraz zagrozonych wykluczeniem
spotecznym. Projekt jest zgodny ze Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego cel szczegdtowy nr 1:
wzrost zatrudnienia. Wpisuje si¢ rowniez w Strategi¢ Europa 2020 w priorytet Rozwoj sprzyjajacy
wlaczeniu spotecznemu, wspieranie gospodarki o wysokim poziomie zatrudnienia, zapewniajacy
spojnos¢ spoteczng i terytorialng.

III. CHARAKTERYSTYKA PROBLEMU NIEPELNOSPRAWNOSCI

Szczegotowy opis populacji 0séb niepelnosprawnych jest dosy¢ trudny, poniewaz
w oparciu o istniejace zasoby danych, w praktyce niemozliwe jest dokladne okreslenie jakim jest
liczebnos¢ tej populacji. Ostatnie pelne dane dotyczace liczby oséb niepetnosprawnych w Polsce
pochodza z Narodowego Spisu Powszechnego 2002. Wedtug jego wynikéw w 2002 roku liczba
0s6b niepetnosprawnych ogdtem wynosita blisko 5,5 mln, w tym okoto 4,5 mln posiadato prawne
potwierdzenie faktu niepelnosprawnosci, a 4,3 mln spos$réd nich stanowily osoby w wieku 15 lat
1 wigcej.
Wyniki spisu ludnosci 2011 roku wykazaly, ze liczba osob, ktore zadeklarowaly ograniczenie
zdolnosci do wykonywania zwyklych czynnosci podstawowych dla swojego wieku i/lub posiadaty
wazne orzeczenie kwalifikujace je do zaliczenia do zbiorowos$ci 0s6b niepelnosprawnych wynosita
4 697,5 tys., co stanowito 12,2% ludnosci kraju, wobec 14,3% w 2002 r. Od 2007 roku odnotowuje
si¢ znaczny wzrost wspdlczynnika aktywnosci zawodowej i1 wskaznika zatrudnienia oséb
niepelnosprawnych, szczegélnie tych w wieku produkcyjnym. Podczas gdy w 2007 roku
wspotczynnik aktywno$ci zawodowej 0sob niepelnosprawnych w wieku produkcyjnym wynosit
22,6%, w 2008 1. — 23,9%, w 2009 r. — 24,6%, to w 2010 roku wynosit 25,9%, a w 2011 osiagnat
poziom 26,4%. Udzial pracujacych, wsrod osob niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym w roku



2011 osiagnat wartos¢ 22,3%. Stopa bezrobocia 0sob niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym
w2011 r. wzrosta do 15,5%. W 2011 roku aktywnych zawodowo bylo 17,2% o0s6b
niepelnosprawnych w wieku 15 lat 1 wigcej, a udzial osdéb pracujagcych wsrod oséb
niepelnosprawnych w wieku 15 lat i wigcej w 2011 roku wynosit 14,6%. W 2011 roku pracodawcy
zglosili do urzedéw pracy 41,4 tys. ofert pracy dla os6b niepelnosprawnych. Wsrod tej liczby
10,4% ofert (4,3 tys.) stanowily oferty pracy subsydiowanej. W stosunku do poprzedniego roku
liczba ofert pracy dla osob niepelnosprawnych zwigkszyta si¢ o 24,4% (wynosita 33,6 tys.) przy
spadku ogolnej liczby ofert w tym samym czasie o 27,2%13. Aktywno$s¢ zawodowg o0sOb
niepetnosprawnych réznicuje posiadane wyksztatcenie. Istnieje powigzanie: im wyzszy poziom
wyksztalcenia posiadanego przez osoby niepelnosprawne, tym wyzszy wspdlczynnik aktywnosci
zawodowej tych osob, jak tez wskaznik zatrudnienia. Najwyzsza aktywnoscia zawodowa cechuja
si¢ osoby z wyzszym 1 $Srednim poziomem wyksztalcenia. Chociaz osoby niepelnosprawne sg nadal
znacznie gorzej wyksztalcone niz osoby sprawne, to w ciggu ostatnich lat obserwowano stopniowy
wzrost udzialu o0s6b niepelnosprawnych z co najmniej $rednim poziomem wyksztalcenia —
do 34,4% w 2011 roku, a w$rod oséb w wieku produkcyjnym do 34,1%. W 2011 roku wzrést tez
udziat 0sob niepelnosprawnych posiadajacych wyzsze wyksztatcenie — do 7,1%, a wsréd oséb
w wieku produkcyjnym — do 9,4%. Wyksztalcenie zasadnicze zawodowe posiadato 30,1% oséb
niepetnosprawnych (wsrdod oséb w wieku produkcyjnym — 40,3%)14. Badania sondazowe
wskazuja, ze osoby niepelnosprawne napotykaja na szereg problemow, ktore powoduja, ze moga
czu¢ sie ludzmi ,,gorszej kategorii”. Na bierno$¢ niepetlnosprawnych w sferze zatrudnienia
wplywaja bariery mentalne, brak przygotowania do pracy, gorsze wyksztalcenie oraz fakt
pobierania réznego rodzaju $wiadczen. Z dotychczasowych doswiadczen PFRON w realizacji
projektow wynika, Ze pomoc w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej praktycznie nie
dociera do osob zamieszkujagcych na obszarach wiejskich lub matomiasteczkowych. Osoby
niepetnosprawne z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych sa w wigkszym stopniu narazone
na wykluczenie spoteczne. Wynika to z cech indywidualnych (ubostwo, tj. niskie dochody, niski
poziom wyksztalcenia), spolecznych (stabe otoczenie instytucjonalne), cywilizacyjnych
(niedostatecznie rozwinigta infrastruktura techniczna, ograniczony dostep do technologii
komunikacyjno-informacyjnych). Problem tez dotyczy sfery psychiki oséb niepelnosprawnych —
objawia si¢ bezradnoScig 1 apatia spoteczng. Oferowane wsparcie begdzie dostosowane
do indywidualnych potrzeb beneficjentow i w tym sensie begdzie specyficzne, np. szkolenie bedzie
dobrane pod katem zidentyfikowanych mozliwosci osoby niepetnosprawnej oraz zapotrzebowania
wystepujacego na lokalnym rynku pracy. Najwarto§ciowsze z punktu widzenia spolecznego jest
tworzenie aktywizacji zawodowe] na otwartym rynku pracy — przez pryzmat programow
realizowanych przez najwigksza ogolnopolska fundacje dzialajaca na rzecz o0sOb
niepetnosprawnych.

IV. ADRESACI PROGRAMU

Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych niepelnosprawnos$¢ oznacza trwatg lub
okresowa niezdolno$¢ do wypetniania rdl spolecznych z powodu statego lub dhlugotrwalego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy. Dotkniecie
niepelnosprawnos$cig stanowi sytuacj¢ kryzysowa, ktora wymaga odpowiedniego systemu
interwencji, stwarzajacej dla osoby niepelnosprawnej i jej opiekundw mozliwosci skorzystania



z efektywnego systemu wsparcia, wypracowania warunkéw sprzyjajacych aktywizacji zawodowe;j
1 spotecznej osoby niepelnosprawnej oraz takich form pomocy, ktore beda dostosowane do jej
aktualnych, zindywidualizowanych potrzeb. Niepelosprawnosci najczgsciej nie mozna usunac,
zlikwidowac czy pozby¢ sie jej. Skutki niepetnosprawnosci mozna natomiast w znacznym stopniu
przezwycigzy¢, ztagodzi¢ czy wyeliminowac, stosujac dziatania rehabilitacyjne. Rehabilitacja os6b
niepetnosprawnych oznacza zespot dzialan, w szczegdlnosci organizacyjnych, leczniczych,
psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych 1 spotecznych. Nowoczesne
rozumienie rehabilitacji 1 aktywizacji osob niepetnosprawnych zaktada jak najpetniejsza wspotprace
pomiedzy instytucjami i grupami odpowiedzialnymi za wieloetapowy 1 wieloptaszczyznowy proces
integracji, gdyz samodzielne uporanie si¢ z tak kompleksowym zadaniem nie jest mozliwe. Bardzo
waznym czynnikiem w adaptacji spotecznej i zawodowej 0so6b niepelnosprawnych sa pozytywne
wiezi migdzyludzkie. Adresatami programu beda: osoby niepetnosprawne wykluczone lub osoby
zagrozone ubodstwem lub wykluczeniem spolecznym z terenu woj. lubelskiego, zamieszkujace
Gmin¢ Grabowiec w tym z zaburzeniami psychicznymi, osoby uzaleznione od alkoholu, ktoére nie
pracuja (sa bezrobotne lub nieaktywne zawodowo). Co najmniej 50% uczestnikow projektu (20
o0s6b) korzysta z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020 a zakres wsparcia
w ramach projektu jest komplementarny i uzupetnia dziatania wspotfinansowane z PO PZ
w ramach dziatan towarzyszacych. Projekt zaklada partnerstwo z Gming Skierbieszow z ktora
aktywnie wspotpracujemy na rzecz integracji osob niepelnosprawnych. Dziatania w ramach
projektu beda adekwatne do zdiagnozowanych specyficznych potrzeb grupy docelowej min.
poprzez zastosowanie indywidualnych plandéw dziatania dla kazdego uczestnika projektu oraz
dokonanie diagnozy potrzeb kazdej z oséb przy przystapieniu do projektu. Wsparcie jest kierowane
do osob, wobec ktorych zastosowanie wylacznie instrumentéw 1 ustug rynku pracy jest
niewystarczajace 1 istnieje konieczno$¢ zastosowania w pierwszej kolejnosci ustug aktywne;j
integracji o charakterze spolecznym, w tym do oséb zakwalifikowanych do III profilu pomocy
1 skierowanych do objecia Programem Aktywizacja 1 Integracja w oparciu o ustawe z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Dla potrzeb programu przyjmuje si¢ nastepujace definicje:

1. Niepelnosprawni — osoby niepetnosprawne, o ktorych mowa w Ustawie z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,
ktorych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo ogranicza badz
uniemozliwia wypetnianie 16l spotecznych a w szczegdlnoSci ogranicza zdolno$¢
do wykonywania pracy zawodowej, posiadajace orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lub réwnowazne.

2. Bezrobotni — osoby bezrobotne w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy, w szczegdlnosci osoby, ktére jednoczesnie
sa; niezatrudnione i1 nie wykonuja innej pracy zarobkowej, sa zdolne i gotowe do podjecia
zatrudnienia, osoby nieuczace si¢ w szkole, z wyjatkiem szkot dla dorostych lub szkot
wyzszych w systemie wieczorowym lub zaocznym, zarejestrowane we wilasciwym dla
miejsca zameldowania stalego lub czasowego powiatowym urzgdzie pracy.

3. Nieaktywni zawodowo — osoby pozostajace bez zatrudnienia, ktore jednoczesnie nie
zaliczajg si¢ do kategorii bezrobotnych,

4. Przez osoby korzystajace ze $wiadczen pomocy spotecznej rozumie si¢ osoby korzystajace
ze $wiadczen 1 ustug Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 1 o$rodkéw pomocy
spotecznej, finansowanych na podstawie przepisOw ustawy o rehabilitacji zawodowe;j
1 spotecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepelnosprawnych i innych ustaw.



V. CEL GLOWNY PROGRAMU

Celem gltéwnym programu pt: ,, Wszystko jest mozliwe” jest umozliwienie osobom
niepetnosprawnym pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym poprzez aktywizacje edukacyjna,
zawodowg 1 spoteczng oraz zwigkszenie szans na rynku pracy osob zagrozonych wykluczeniem
spotecznym we wszystkich obszarach zycia spotecznego.

VI. CELE SZCZEGOLOWE

1. Identyfikacja potrzeb osob niepetnosprawnych.

2. Identyfikacja i uruchomienie potencjatu zasobdéw ludzkich i spotecznych sprzyjajacych
poprawie sytuacji 0sob niepetnosprawnych.

3. Zwigkszenie gotowosci 0so6b niepetnosprawnych do podejmowania aktywnosci w zakresie
rozwigzywania samodzielnie (pozainstytucjonalnie) problemow lokalnych, w tym
w szczegdlnosci problemdw spotecznych, z jakimi si¢ borykaja.

4. Przeciwdzialanie utrwalaniu si¢ bezradnosci i1 pogiebianiu marginalizacji spolecznej osob
niepetnosprawnych.

5. Wzrost kompetencji spotecznych i zawodowych 0sob niepetnosprawnych przektadajacy si¢
na poprawe ich sytuacji na rynku pracy.

6. Wsparcie przedsigwzig¢ zwigkszajacych mozliwosci przygotowania zawodowego
1 zatrudnienia osob niepelnosprawnych.

VII. PLANOWANE DZIALANIA

REKRUTACJA

Rekrutacja do projektu bedzie prowadzona we wrzesniu 2016 r. (20 osdb) oraz kwietniu
2017 roku (20 oséb) i bedzie odbywac si¢ w trzech etapach: I etap - rozpowszechnienie informacji
o projekcie w gminach Grabowiec i1 Skierbieszéw. Informacje o projekcie beda dystrybuowane
za pomoca plakatow, informacji na stronie internetowej wnioskodawcy, ogloszeh w Urzedach
1 Kosciele. Dodatkowo zostanie podjeta wspotpraca z lokalnymi organizacjami dzialajgcymi
na rzecz osob niepelnosprawnych. Ponadto GOPS posiada baze oséb niepetnosprawnych, ktoére
sg klientami pomocy spolecznej, do ktérych za pomocg pracownikdw socjalnych zostanie
dostarczona informacja o projekcie. Tres¢ materialdow informacyjno-promocyjnych bedzie
zachecata do udzialu w projekcie kobiety. II etap - nabor dokumentow kandydatow oraz ich
weryfikacja formalna. Dokumenty rekrutacyjne: formularz zgloszeniowy, regulamin projektu,
zaswiadczenie lub orzeczenie o niepetnosprawnosci, niezbedne oswiadczenia. Wiek uczestnikow
liczony bedzie na podstawie daty urodzenia i ustalany be¢dzie w dniu rozpoczgcia udziatu
w projekcie. Wyksztatcenie oraz che¢ udziatu w projekcie zostanie potwierdzone o$wiadczeniem
uczestnika. Rekrutacja bgdzie prowadzona z zachowaniem réwnosci szans. W celu zapewnienia
rownego dostepu kobiet 1 me¢zczyzn w projekcie w trakcie wywiadu rekrutacyjnego zostang



uwzglednione pytania majace na celu dopasowanie form wsparcia do potrzeb uczestnikow
1 uczestniczek. III etap - diagnoza potrzeb szkoleniowych uczestnikow projektu pod katem ich
stanu wiedzy, kompetencji 1 umiej¢tnosci poprzez przeprowadzenie testu wiedzy oraz
zakwalifikowanie do odpowiednich form wsparcia. Rekrutacja prowadzona bgdzie w sposob ciagly
do zebrania ostatniej grupy szkoleniowej z zachowaniem réwnos$ci szans kobiet i me¢zczyzn oraz
uwzgledniajace specjalne potrzeby osob niepelnosprawnych (budynki dostosowane do potrzeb
0sOb niepetnosprawnych ruchowo, tekst na stronie internetowej dostosowany do osoéb stabo
widzacych, materiaty informacyjno-promocyjne skonstruowane w sposob niedyskryminujacy,
mozliwo$¢ zdalnego kontaktu z biurem projektu, elektroniczne sktadanie dokumentow).

Kryteria rekrutacyjne: Kryteria podstawowe: 1. osoba niepetnosprawna (orzeczenie/zaswiadczenie)
2. zamieszkanie na terenie gminy Grabowiec lub Skierbieszéw (o$wiadczenie) 3. pte¢ - 60% kobiet
i 40% mezczyzn (o$wiadczenie) 4. korzystanie z programu Pomoc Zywno$ciowa (co najmniej
50%) (zaswiadczenie z GOPS) 5. osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym
(o$wiadczenie) Kryteria dodatkowe: 1. Test kompetencji po weryfikacji formalnej zgloszen, wybor
uczestnikow projektu nastagpi na podstawie liczby uzyskanych punktéw. Do projektu moze zostaé
zakwalifikowany uczestnik spetniajacy wszystkie kryteria podstawowe. Przy zakwalifikowywaniu
do grup bedzie brany pod uwage wynik testu diagnozujacego, pozwalajacy na zakwalifikowanie
kandydata do odpowiedniego rodzaju wsparcia. W przypadku wigkszej liczby chetnych niz
planowana w projekcie zostang stworzone listy rezerwowe, z ktorych beda rekrutowane osoby
w sytuacji rezygnacji uczestnika z listy podstawowej. Osoby z listy rezerwowej w przypadku
rezygnacji uczestnika z listy podstawowej beda wybierani do projektu w kolejnosci znajdowania si¢
na liscie. W przypadku pojawienia si¢ problemoéw z naborem do projektu zostang zaangazowane
dodatkowe $rodki na promocje. Uczestnicy zostang poinformowani telefonicznie 1 e-mailowo
o zakwalifikowaniu do projektu. Na etapie rekrutacji do projektu Wnioskodawca zobliguje
uczestnikow projektu do dostarczenia dokumentdéw potwierdzajacych osiagnigcie efektywnosci
spoleczno- zatrudnieniowej przez uprawnione do tego podmioty. W proces rekrutacji zaangazowani
beda pracownicy socjalni realizujacy dziatania na rzecz uczestnikdw projektu (2 osoby). Decyzje
o zakwalifikowaniu do projektu podejmie Komisja Rekrutacyjna skladajaca si¢ pracownikow
socjalnych oraz kierownika o$rodka. Za rekrutacje odpowiedzialny bedzie kierownik projektu
(funkcje te bedzie petnit kierownik osrodka).

ZADANIE 1. DIAGNOZA POTRZEB

DIAGNOZA POTRZEB W poczatkowym etapie realizacji zadania zostanie
przeprowadzona rekrutacja. Kolejnym etapem po zakwalifikowaniu ostatecznej liczby uczestnikéw
projektu odbeda si¢ indywidualne spotkania z doradcg zawodowym (09-10.2016 oraz 04-05.2017)
majace na celu identyfikacj¢ potrzeb i zdiagnozowanie mozliwosci uczestnikow projektu (20 oséb
w 2016 1 20 osob w 2017). Doradztwo zawodowe bedzie przeprowadzone przez doswiadczonych
doradcow zawodowych w wymiarze 4 godziny dydaktyczne na osobe (tacznie 160 godz.).
Doradztwo odbywa¢ si¢ bedzie w godzinach dostosowanych do indywidualnych potrzeb
uczestnikoOw ze szczegdlnym uwzglednieniem osob niepetnosprawnych. Jako dodatkowe utatwienie
dla oséb niepetnosprawnych wprowadzono mozliwo$¢ skorzystania z mobilnego doradztwa
zawodowego polegajacego na dojezdzie doradcy zawodowego do miejsca wskazanego przez
uczestnika projektu np.: do domu osoby niepelnosprawnej. Efektem koncowym spotkan z doradca
zawodowym bedzie sporzadzona indywidualna diagnoza potrzeb zakonczona stworzeniem
Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) dla kazdego uczestnika projektu. Dodatkowo elementem
poglebionej diagnozy spotecznej bedzie przeprowadzony przez pracownikéw socjalnych



zaangazowanych w projekt wywiad $rodowiskowy u kazdego uczestnika projektu. Osoba
odpowiedzialna: Kierownik Projektu Projekt zaktada przeprowadzenie w ramach projektu diagnozy
potrzeb uczestnikéw (w przypadku projektéw dotyczacych instrumentéw aktywizacji zawodowe;j
w przygotowaniu diagnozy uczestniczy doradca zawodowy) oraz stworzenie dla kazdego
uczestnika indywidualnego planu dziatania. W kolejnym zadaniu zaplanowano po 2 kursy
zawodowe dla kazdego z uczestnikéw projektu aby zapewni¢ maksymalng kompleksowos¢
wparcia, ktore zostang wybrane na etapie diagnozy. Jak pokazujg doswiadczenia GOPS z realizacji
projektu systemowego 1 szkolenie zawodowe czesto byto niewystarczajace gdyz pracodawcy
wymagali od uczestnika posiadania kwalifikacji w danej dziedzinie w mozliwie jak najszerszym
obszarze. Celem projektu jest aby jak najwigksza liczba uczestnikéw projektu podjeta zatrudnienie
po opuszczeniu programu a sfinansowanie kompleksowych kursow dajacych uprawnienia
1 kwalifikacje zawodowe pozwala na osiggniecie tego celu. Wigkszos¢ kursow ma najwiekszy sens
gdy sg potaczone z innym kursem a razem dajg calo$¢ uprawnien na danym stanowisku pracy
np: spawacz w 2 metodach MAG+TIG, HDS+podesty ruchome, wozek+suwnica, monter sprzetu
AGD-+elektryk, florystyka+sprzedawca, sprzedawca z obstuga kasy+obstuga klienta itd.

ZADANIE 2. PRACA SOCJALNA

PRACA SOCJALNA 09.2016-10.2017-Wobec wszystkich uczestnikow projektu
(40 0s.) bedzie prowadzona praca socjalna $wiadczona przez 2 pracownikow socjalnych
zatrudnionych w GOPS. Pracownicy socjalni beda swiadczyli kompleksowa pomoc; poradnictwo,
doradztwo, pomoc w pozyskaniu zatrudnienia. Pracownicy socjalni bgda tworzyli warunki
sprzyjajace do osiggnigcia zamierzonego celu w odzyskaniu samodzielnosci 1 zdolnosci
w funkcjonowaniu zawodowym i spolecznym. Cze$cig pracy socjalnej bedzie dokonanie
poglebionej diagnozy polegajacej na przeprowadzeniu wywiadow srodowiskowych u wszystkich
uczestnikow projektu. Pracownicy socjalni beda zaangazowani w proces rekrutacji, podpisania
umow z uczestnikami oraz realizacje wsparcia na rzecz uczestnikow projektu. Ponadto zadaniem
pracownikow bedzie weryfikacja i1 przyznawanie pomocy pieni¢znej w postaci zasitkdw z pomocy
spotecznej na rzecz uczestnikow projektu. Dzigki realizacji pracy socjalnej z uczestnikami projektu
oraz zastosowania instrumentow aktywnej integracji w ramach indywidualnego programu dziatania
mozliwe bedzie osiggniecie efektywnosci spoteczno- zatrudnieniowej w wymiarze spolecznym,
ktora bedzie oznaczata odsetek uczestnikow projektu, ktérzy po zakonczeniu udzialu w projekcie:
-rozpoczeli nauke -wzmocnili motywacje do pracy po projekcie; -zwigkszyli pewnos¢ siebie
1 wlasnych umiejetnosci; -poprawili umiejetnosci rozwigzywania pojawiajacych si¢ problemow;
-podjeli wolontariat -poprawili stan zdrowia -ograniczyli natogi -doswiadczyli widocznej poprawy
w funkcjonowaniu (w przypadku osdb z niepelnosprawnosciami) -podjeli dalsza aktywizacje.
Whioskodawca dokona weryfikacji oraz przedlozy instytucji posredniczacej wyniki pomiaru
efektywnosci spoteczno-zatrudnieniowej uzyskanej przez uczestnikow projektu, zgodnie
z wytycznymi) w odniesieniu do oséb lub $rodowisk zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym minimalny poziom efektywnosci spoteczno-zatrudnieniowej wynosi 56%, w tym
minimalny poziom efektywno$ci zatrudnieniowej- 22% dla o0s6b o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz oso6b z niepelnosprawnosciami
sprz¢zonymi minimalny poziom efektywno$ci spoteczno-zatrudnieniowej wynosi 46% w tym
minimalny poziom efektywnos$ci zatrudnieniowej - 12%. W celu potwierdzenia podjgcia pracy
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wystarczajace jest dostarczenie przez uczestnika projektu dokumentéw potwierdzajacych podjecie
pracy na co najmniej 3 miesigce lub prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej przez co najmniej
3 miesigce. Majac na uwadze powyzsze, na etapie rekrutacji do projektu beneficjent zobowigze
uczestnikow projektu  do dostarczenia dokumentow potwierdzajacych podjecie  pracy
po zakonczeniu udzialu w projekcie o ile uczestnik ten podejmie pracg. Spetnienie kryterium
efektywnosci zatrudnieniowej jest monitorowane od poczatku realizacji projektu. Pomiar wskaznika
w okresie od 4 tyg. do 3 m-cy nastgpujacych po dniu, w ktéorym uczestnik zakonczyt udziat
w projekcie. Osoby odpowiedzialne za realizacje zadania: Pracownicy socjalni

ZADANIE 3. AKTYWNA INTEGRACJA

AKTYWNA INTEGRACIJA. Pierwszym etapem bedzie opracowanie i uchwalenie
przez GOPS w Grabowcu Programu Integracji Spolecznej i Zawodowej Oséb Niepelnosprawnych,
w ktorym okreslone zostang zasady i instrumenty aktywnej integracji realizowane w ramach
programu. Kolejnym etapem bedzie skierowanie uczestnikow projektu do udzialu w instrumentach
aktywnej integracji dobranych indywidualnie do zdiagnozowanych potrzeb uczestnikéw projektu.
Wsparcie w zakresie uslug aktywnej integracji: -wsparcie grup docelowych odbywa si¢
z wykorzystaniem ushug aktywnej integracji o charakterze spotecznym, zawodowym, edukacyjnym
1 zdrowotnym. - ustugi o charakterze zawodowym nie stanowig pierwszego elementu wsparcia
w ramach $ciezki reintegracji. 1. Instrument aktywizacji edukacyjnej zaktada podniesienie swoich
kwalifikacji poprzez szkolenia,kursy zawodowe lub kontynuacje nauki-po 2 kursy dla kazdego
uczestnika projektu (§r.120 godz./os) Szkolenia w ramach projektu koncza si¢ procesem walidacji
i certyfikacji (egzaminem 1 uzyskaniem dokumentu potwierdzajacego nabyte kwalifikacje),
warunkiem zakonczenia udziatu w projekcie jest udziat w egzaminie majacym na celu weryfikacje
kwalifikacji zawodowych nabytych w ramach projektu. 2. Instrument aktywizacji zawodowej-staze
zawodowe zakltadaja nabycie doswiadczenia zawodowego-udzial w 3 miesigcznych stazach dla
10 uczestnikéw projektu. 3.Instrument aktywizacji zawodowej- indywidualne poradnictwo
zawodowe 1 posrednictwo pracy- 3 godz. na osobe dla 40 uczestnikow projektu. 4.Instrument
aktywizacji spotecznej dla 40 uczestnikow projektu- zaktada zorganizowanie poradnictwa
w zakresie  podniesienia kompetencji  zyciowych iumiejetno$ci  spoteczno-zawodowych
umozliwiajagcych powrdt do zycia spotecznego, w tym powro6t na rynek pracy (TKS- 40 godz.)
5. Instrument aktywizacji zdrowotnej- obejmujacy skierowanie i sfinansowanie indywidualnej
terapii psychospotecznej lub skierowanie i sfinansowanie programu psychoterapii w przypadku
0sOb uzaleznionych od alkoholu (terapeuta) -120 godz. Kazdy z instrumentéw aktywnej integracji
zostanie indywidualnie dobrany do potrzeb uczestnika projektu podczas diagnozy potrzeb
1 sporzadzeniu indywidualnego planu dzialania. W ramach projektu wszyscy uczestnicy zostang
objeci co najmniej 2 formami wsparcia (poza indywidualnym programem dzialania) w tym
conajmniej jedna forma wsparcia prowadzi do zdobycia kwalifikacji zawodowych lub
dos$wiadczenia zawodowego. Dodatkowo zaplanowano zatrudnienie opiekuna osoby
niepelnosprawnej. W ramach projektu po opuszczeniu programu 70% osob zagrozonych ubostwem
lub wykluczeniem spotecznym uzyska kwalifikacje zawodowe oraz 56% zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym bedzie poszukiwaé pracy. W odniesieniu do osdb zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem spolecznym poziom efektywnosci spoteczno- zatrudnieniowej wynosi
56% w tym poziom efektywnos$ci zatrudnieniowej wynosi 22% + 3%= 25%. Dziatania aktywnej
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integracji beda realizowane przez pracownika socjalnego a nadzoér nad zadaniem bedzie miat
Kierownik.

ZADANIE 4. ZASILKI I POMOC W NATURZE

ZASILKI I POMOC W NATURZE 09.2016-03.2016 oraz 04-10.2017 W ramach
zadania uczestnikom projektu zostang wyplacone zasitki (state, okresowe lub celowe) zgodnie
z przepisami ustawy o pomocy spolecznej, ktore beda stanowily wkilad wilasny z budzetu j.s.t.
Do projektu. Zadanie w catosci bedzie wkladem wiasnym Wnioskodawcy w wysokosci - 15%
wartosci projektu. Zasitki w ramach wktadu wlasnego zostang wyptacone uczestnikom projektu.
Nadzér nad zadaniem bedzie mial pracownik socjalny 1 kierownik.

VIII. ZAKLADANE REZULTATY

Rezultaty mi¢kkie

Dzialania szczegotowe majace doprowadzi¢ do osiggnigcia jak najszerszej integracji, i aktywizacji
0sOb niepelnosprawnych w swych zatozeniach ukierunkowane sg na osiagnigcie nastepujacych
rezultatow koncowych:

1. Wzrost aktywnosci spotecznej niepetnosprawnych uczestnikow Programu.

2. Wazrost kompetencji 1 umiejetnosci spotecznych uczestnikéw Programu, w tym w obszarze
rozwigzywania problemow spolecznych 1 przeciwdzialania zjawisku wykluczenia
spolecznego.

Wzmocnienie aktywnosci 0sob niepetnosprawnych w zyciu publicznym,

4. Rozw¢j zdolnosci motywacyjnych do poszukiwania pracy, podwyzszania kwalifikacji
1 wyksztatcenia.

Zwigkszenie, odpowiedzialnosci za wlasne decyzje.

6. Rozwdj osobistych predyspozycji — wzrost samooceny i pewnosci siebie w kontaktach.

(98]

9]

Rezultaty twarde

1. Tlo$¢ os6b objetych kontraktem.

Ilo$¢ 0s6b uczestniczacych w projekcie.

Ilo$¢ 0sob ktore ukonczyty udziat w projekcie.

Ilo§¢ ukonczonych kurséw i szkolen.

Ilo$¢ odbytych stazy zawodowych.

Ilo§¢ o0so6b ktore podjety zatrudnienie po ukonczeniu projektu.
Ilo$¢ godzin zajec¢ edukacyjnych.

Ilo$¢ 0sob ktore ukonczyty terapie.

e A i
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IX. CZAS REALIZACJI PROGRAMU

Program integracji spolecznej i zawodowej 0sob niepelnosprawnych dla Gminy Grabowiec
obejmuje okres od wrze$nia 2016 roku do pazdziernika 2017 roku.

X. FINANSOWANIE PROGRAMU

Program finansowany begdzie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020 wspoHinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz wktadu wiasnego z budzetu panstwa w formie zasitkow stalych 1 okresowych.

Catkowity koszt Programu wyniesie:
137 010,80 zt w 2016 1.
420 841,35zt w2017 r.

Lacznie: 557 852,15 zt w latach 2016-2017 z tego 83 677,82 zt to wkiad wtasny z budzetu panstwa.

XI. HARMONOGRAM WSPARCIA UCZESTNIKOW PROJEKTU
GRUPA 1-20 OSOB

2016 2017
WSPARCIE wrzesien | pazdziernik | listopad | grudzien | styczen luty | marzec
Rekrutacja X

Kwalifikacja
uczestnikow do X
projektu
Diagnoza potrzeb X X
wraz z IPD —
doradztwo 4
godz./os. (80
godz.)
Przeprowadzenie | X X
wywiadow
srodowiskowych
Podpisanie X X
kontraktow
socjalnych
Instrument X
aktywizacji
spotecznej (TKS)-
40 godz./gr.
Instrument X X X
aktywizacji
zdrowotne;j
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(terapia)- 120
godz. tacznie dla
4 os.

Instrument
aktywizacji
edukacyjnej
(kursy
zawodowe)- po 2
kursy- 120
godz./os.

Instrument
aktywizacji
zawodowej
(staze)- dla 10
0séb z 2 grup
czyli 5 0s. na gr.

Instrument
aktywizacji
zawodowej
(posrednictwo
pracy)- 3
godz./o0s. (60
godz. na 1 gr.)

Wsparcie
Opiekuna osoby
niepetnosprawne;j

Wyplata zasitkow

GRUPA 2 - 20 0SOB

WSPARCIE

2017

kwiecie

n

maj

czerwiec

lipiec

sierpien

wrzesien

pazdziernik

Rekrutacja

X

Kwalifikacja
uczestnikow do
projektu

Diagnoza potrzeb
wraz z IPD —
doradztwo 4
godz./os. (80
godz.)

Przeprowadzenie
wywiadow
srodowiskowych

Podpisanie
kontraktow
socjalnych

Instrument
aktywizacji
spotecznej (TKS)-
40 godz./gr.

Instrument
aktywizacji
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zdrowotne;j
(terapia)- 120
godz. tacznie dla
4 os.

Instrument X X X X
aktywizacji
edukacyjnej
(kursy
zawodowe)- po 2
kursy- 120
godz./os.
Instrument X X X
aktywizacji
zawodowej
(staze)- dla 10
0séb z 2 grup
czyli 5 0s. na gr.
Instrument X
aktywizacji
zawodowej
(posrednictwo
pracy)- 3
godz./os. (60
godz. na 1 gr.)
Wsparcie X X X X X X
Opiekuna osoby
niepetnosprawnej
Wyplata zasitkow | X X X X X X X

XII. MONITORING I EWALUACJA

MONITORING

Wdrazanie i realizacja programu sg $cisle zwigzane z dziataniami monitorujgco kontrolnymi, ktére
stanowig cze$¢ nadzoru nad jego realizacja. Rozwdj wydarzen programowych nalezy na biezaco
ocenia¢, dlatego monitorowanie dokonywane bgdzie na wszystkich poziomach realizacji programu
1 projektow tworzonych na jego podstawie. Mierzony bedzie postgp wzgledem zaplanowanych
zatozen, dziatan i1 rezultatow. Staly monitoring pozwoli wskazaé wystepujace w programie
problemy zwigzane z jego realizacja, zdiagnozowac¢ przyczyny ich powstania oraz okresli¢ sposoby
ich rozwigzania badz im przeciwdziala¢. Zaznaczy¢ nalezy, ze niniejszy program ma charakter
otwarty na zmiany, moze by¢ w razie koniecznosci korygowany i ulepszany.

Monitorujgc program bedziemy szuka¢ odpowiedzi na pytania:

- czy podejmowane dziatania prowadza do zaplanowanych rezultatow?

- czy osiggane rezultaty prowadza do osiaggnigcia zamierzonych celow?

- czy program wymaga przeformutowania dziatan?

- czy beneficjenci zachowujg si¢ zgodnie z oczekiwaniami?

Mierzac roznice pomigdzy tym, co zostato zaplanowane, a tym co faktycznie udato si¢ osiagnac,
odpowiemy na pytanie, na ile zostaly wypelnione zalozenia i cele niniejszego programu.
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EWALUACJA

Po zakonczeniu realizacji programu nalezy sprawdzi¢ czy w wyniku podejmowanych dziatan
powstaly spodziewane rezultaty oraz czy te rezultaty przetozyly si¢ na realizacj¢ celow programu.
Niezbedna jest takze ocena czy prawne, administracyjne i1 finansowe $rodki przeznaczone
na program pozwolity osiggnaé oczekiwane efekty. Temu celowi stuzy¢ bedzie ewaluacja, ktora ma
odpowiedzie¢ na zasadnicze pytania:

- czy program dotart do odbiorcow?

- czy zmienit ich postawy i1 §wiadomos$¢?

- czy wptynat na ich zas6b wiedzy?

- czy zmienit rzeczywisto$¢, w ktorej zaistniat?

- czy spehit oczekiwania odbiorcow?

Celem ewaluacji jest sprawdzenie czy zaplanowane dzialania w koncowym efekcie sg uzyteczne dla
odbiorcéw programu 1 spolecznosci lokalnej. Dlatego nalezy sformutlowaé pytania kluczowe
ewaluacji, dla ktorych inspiracja beda kryteria przyjete do oceny efektywnosci programu oraz
dokona¢ wlasciwego doboru wskaznikéw, ktorych gldéwnym kryterium bedzie ich mierzalnos¢.
Istotnym jest takze okreslenie punktow odniesienia wskaznikoéw ewaluacji, bez ktorych trudno
wskazac¢ osiggnigte rezultaty.

Zebrane w wyniku dziala ewaluacyjnych informacje pozwola na przygotowanie raportu
koncowego, ktory moze by¢ narzedziem pomocnym w tworzeniu nastepnych programow
1 projektow.
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