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Ogólne założenia programu „Za życiem” 

 

Cele programu 

Głównym celem programu „Za życiem” jest umożliwienie rzeczywistej i pełnej integracji społecznej 

osób niepełnosprawnych oraz wsparcie psychologiczne, społeczne, funkcjonalne i ekonomiczne ich 

rodzin.  

Program obejmuje kompleksowe rozwiązania, w szczególności w obszarach dotyczących wsparcia dla 

kobiet w ciąży i ich rodzin, wczesnego wspomagania dziecka i jego rodziny, usług wspierających i 

rehabilitacyjnych, wsparcia mieszkaniowego, a także koordynacji wsparcia, poradnictwa i informacji. 

Program „Za życiem” dotyczy w szczególności: 

• wczesnego wspomagania rozwoju dziecka; 

• opieki, w tym paliatywnej lub rehabilitacji dzieci posiadających zaświadczenie o ciężkim i 

nieodwracalnym upośledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrażającej życiu, które powstały 

w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu; 

• wsparcia dla kobiet w ciąży i ich rodzin w przypadku ciąży powikłanej; 

• pomocy w zabezpieczeniu szczególnych potrzeb, w tym mieszkaniowych, rodzin z dzieckiem 

posiadającym stosowne zaświadczenie. 

Program „Za życiem” skierowany jest również do rodzin z dzieckiem legitymującym się orzeczeniem o 

niepełnosprawności albo orzeczeniem o lekkim lub umiarkowanym lub znacznym stopniu 

niepełnosprawności określonym w przepisach o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób niepełnosprawnych a także do dzieci i młodzieży posiadających odpowiednio opinię o potrzebie 

wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub 

orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych (o których mowa w przepisach ustawy z 

dnia 14 grudnia 2016 roku – Prawo oświatowe) i ich rodzin. 

Budżet programu na lata 2017-2021 to 3,1 mld złotych.  
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Wsparcie dla kobiet w ciąży i ich rodzin 

 

Uchwała nr 160 Rady Ministrów z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego 

wsparcia dla rodzin „Za życiem”  

PRIORYTET I 

WSPARCIE DLA KOBIET W CIĄŻY I ICH RODZIN 

1.1. Koordynowana opieka nad kobietą w ciąży, ze szczególnym uwzględnieniem ciąży powikłanej: 

• Cel działania usługi: zapewnienie wszechstronnej opieki zdrowotnej nad kobietą w okresie ciąży, 

porodu i połogu 

• Grupa docelowa: kobiety w ciąży, w tym powikłanej i noworodki 

• Podmioty realizujące: oddziały położniczo-ginekologiczne, oddziały położniczo-ginekologiczne II i 

III poziomu referencyjnego, poradnie ginekologiczno-położnicze, oddziały neonatologiczne III 

poziomu referencyjnego, położne POZ 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: 

1. Zapewnienie koordynacji świadczeń udzielanych kobiecie w ciąży, ze szczególnym uwzględnieniem 

ciąży powikłanej, poprzez zawieranie umów o udzielanie świadczeń ze świadczeniodawcami 

realizującymi wspólnie świadczenia szpitalne z zakresu położnictwo i ginekologia II i III poziom 

referencyjny i ambulatoryjne z zakresu położnictwa oraz z zakresu neonatologii; w ramach opieki 

koordynowanej kobieta w ciąży i w połogu będzie miała zapewnioną opiekę położniczą, w tym w razie 

potrzeby zabiegi wewnątrzmaciczne, zgodnie ze standardami opieki położniczej nad ciążą i ciążą 

patologiczną, a noworodek opiekę neonatologiczną. Jednym z zadań ww. świadczeniodawców będzie 

zapewnienie opieki psychologicznej nad kobietami w ciąży z rozpoznanymi nieuleczalnymi wadami 

płodu, realizowanej przez odpowiednio przygotowany personel. 

2. Umożliwienie prowadzenia ciąży fizjologicznej przez położne POZ. 

3. Zapewnienie zwiększonego dostępu do świadczeń psychologicznych i psychiatrycznych 

skierowanych do kobiet w ciąży powikłanej i w okresie jednego roku od porodu. 

• Akt prawny: zarządzenie Prezesa NFZ 

• Formy realizacji: umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
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1.2. Diagnostyka i terapia prenatalna 

• Cel działania usługi: zwiększenie dostępności do diagnostyki i terapii prenatalnej z możliwością 

rozszerzenia na inne elementy 

• Grupa docelowa: kobiety w ciąży ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia wad wrodzonych 

• Podmioty realizujące: podmioty realizujące program badań prenatalnych 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: Przeprowadzenie specjalistycznych badań 

w kierunku wad wrodzonych przez podmioty realizujące program badań prenatalnych, zgodnie z 

zasadami określonymi w tym programie 

• Formy realizacji: umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

1.3. Opieka paliatywna i hospicyjna 

• Cel działania: Wsparcie rodzin i dzieci z wadą letalną, poprzez zapewnienie możliwości opieki 

psychologicznej rodzinie i godnych warunków umierania dzieciom z nieuleczalną wadą letalną. 

• Grupa docelowa: rodziny z dzieckiem z nieuleczalna wadą letalną 

• Podmioty realizujące: hospicja stacjonarne i domowe, podmioty realizujące koordynowaną opiekę 

nad kobietą w ciąży, ze szczególnym uwzględnieniem ciąży powikłanej 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: Zwiększenie dostępności do świadczeń z 

zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej dla wymagających takiej formy opieki dzieci, z 

uwzględnieniem świadczeń udzielanych na rzecz dzieci z nieuleczalną wadą letalną. 

• Zapewnienie opieki psychologicznej matce w ciąży z płodem z nieuleczalną wadą letalną i po 

porodzie przez wykwalifikowany zespół psychologów. 

• Formy realizacji: umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

1.4. Rozwój sieci domów dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży 

• Cel działania: rozwój wsparcia środowiskowego dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży 

• Grupa docelowa: kobiety w ciąży oraz matki z małoletnimi dziećmi 

• Podmioty realizujące: samorządy gminne, samorządy powiatowe, podmioty niepubliczne 

działające na zlecenie samorządów 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: 
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1. doposażenie istniejących domów dla matek z małoletnimi dziećmi i kobiet w ciąży; 

2. utworzenie nowych placówek gwarantujących dostępność do tej formy wsparcia. 

• Docelowo zakłada się funkcjonowanie około 40 placówek na terenie kraju. 

• W ramach zmian prawnych wymagane jest opracowanie przepisu dotyczącego możliwości 

prowadzenia placówek przez samorządy gminne. 

• W zakresie usług dla kobiet w ciąży niezbędna jest ścisła współpraca z pracownikami służby 

zdrowia - POZ, tj. lekarzem POZ, pielęgniarką POZ i położną POZ, poradnictwo specjalistyczne 

(diagnoza prenatalna i prowadzenie ciąż powikłanych). 

• Formy realizacji: w ramach zadania własnego samorządów gminnych, powiatowych lub zlecenia 

realizacji zadania podmiotom niepublicznym. 

1.5. Pomoc uczennicom w ciąży 

• Cel działania: zapewnienie przez szkołę lub placówkę możliwości kontynuowania nauki przez 

uczennicę w ciąży 

• Grupa docelowa: uczennice w ciąży 

• Podmioty realizujące: szkoły i placówki systemu oświaty, jednostki prowadzące ww. szkoły i 

placówki 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: W przypadku niewydolności opiekuńczej 

lub wychowawczej występującej w rodzinie uczennicy w ciąży, w szczególności braku akceptacji 

ciąży przez rodziców uczennicy, istnieje możliwość zmiany szkoły przez uczennicę na szkołę z 

internatem lub skorzystania z bursy. 

• Warunkiem koniecznym do wykorzystania potencjału ww. placówek przez małoletnią w ciąży, 

która nie powinna "wypadać" z systemu kształcenia, jest: 

- możliwość zmiany szkoły przez uczennicę w czasie trwania roku szkolnego, 

- gotowość organizacyjna placówek (wolne miejsca, wyposażenie, specjaliści), 

- przyjazny klimat szkoły i placówki przygotowany przez uczniów/wychowanków i 

nauczycieli/wychowawców (zajęcia wychowawcze). 

• Formy realizacji: Według danych GUS w 2015 r. 3 454 matki w wieku do 18. roku życia urodziły 

dzieci. Elementem zaplanowanym do realizacji i finansowania w ramach programu jest 

przygotowanie ok. 250 miejsc w bursach lub internatach dla uczennic w ciąży, w formie odrębnego 
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pokoju, w którym zapewnione zostaną maksymalnie komfortowe warunki pobytu uczennicy do 

czasu urodzenia dziecka. 

• Rozwiązanie takie związane jest ze zjawiskiem braku akceptacji ciąży przez rodziców uczennicy, 

negatywnego stosunku najbliższego środowiska, obawy przed potępieniem itp., które w przypadku 

pozostania w miejscu dotychczasowego zamieszkania mogłyby prowadzić do podjęcia prób 

usunięcia ciąży lub wpływałyby na jej prawidłowy przebieg. Kurator oświaty posiadałby wiedzę o 

dostępnych miejscach dla uczennic w ciąży. 

1.6. Prawo do korzystania z elastycznych form organizacji czasu pracy 

• Cel działania: 

1. wsparcie kobiet w ciąży powikłanej w korzystaniu z opieki zdrowotnej; 

2. wsparcie rodziców dziecka posiadającego zaświadczenie o ciężkim i nieodwracalnym upośledzeniu 

albo nieuleczalnej chorobie zagrażającej życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka 

lub w czasie porodu; 

3. wsparcie dla rodzin z dzieckiem niepełnosprawnym lub ze szczególnymi potrzebami edukacyjnymi. 

• Grupa docelowa: 

1. pracownik-małżonek albo pracownik-rodzic dziecka w fazie prenatalnej, w przypadku ciąży 

powikłanej; 

2. pracownicy-rodzice dziecka posiadającego zaświadczenie o ciężkim i nieodwracalnym upośledzeniu 

albo nieuleczalnej chorobie zagrażającej życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka 

lub w czasie porodu; 

3. pracownicy-rodzice dziecka niepełnosprawnego lub ze szczególnymi potrzebami edukacyjnymi 

• Podmioty realizujące: pracodawcy 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: 

1. Stworzenie możliwości pracownikowi-małżonkowi albo pracownikowi-rodzicowi dziecka w fazie 

prenatalnej, w przypadku ciąży powikłanej prawa do korzystania z indywidualnego rozkładu czasu 

pracy lub ruchomego czasu pracy lub wykonywania pracy w systemie przerywanego czasu pracy, na 

podstawie wniosku wiążącego pracodawcę; pracodawca mógłby odmówić uwzględnienia wniosku, 

jeżeli nie byłoby to możliwe ze względu na organizację pracy lub rodzaj pracy wykonywanej przez 

pracownika. 
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2. Stworzenie możliwości pracownikom-rodzicom dziecka posiadającego zaświadczenie o ciężkim i 

nieodwracalnym upośledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrażającej życiu, które powstały w 

prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu lub dziecka niepełnosprawnego lub ze 

szczególnymi potrzebami edukacyjnymi prawa do korzystania z indywidualnego rozkładu czasu pracy 

lub ruchomego czasu pracy lub wykonywania pracy w systemie przerywanego czasu pracy oraz 

wykonywanie pracy w formie telepracy, na podstawie wniosku wiążącego pracodawcę; pracodawca 

mógłby odmówić uwzględnienia wniosku jeżeli nie byłoby to możliwe ze względu na organizację pracy 

lub rodzaj pracy wykonywanej przez pracownika. 

Propozycje: 

- wymagają przyjęcia norm ustawowych, 

- stanowiłyby nowy obowiązek dla pracodawców. 

• Formy realizacji: zmiana ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 

1666) 
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Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny 

 

Uchwała nr 160 Rady Ministrów z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego 

wsparcia dla rodzin „Za życiem” 

PRIORYTET II 

WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA I JEGO RODZINY 

2.1. Koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci, u których zdiagnozowano 

ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które powstały w 

prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu 

• Cel działania usługi: podniesienie jakości i dostępności świadczeń opieki zdrowotnej na rzecz 

dzieci, u których zdiagnozowano ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę 

zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu, poprzez 

umożliwienie koordynacji udzielanych świadczeń przez poradnie neonatologiczno-pediatryczne 

przy wsparciu informatycznych środków wymiany i gromadzenia dokumentacji medycznej 

• Grupa docelowa: niemowlęta oraz dzieci, u których zdiagnozowano ciężkie i nieodwracalne 

upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym okresie 

rozwoju lub w czasie porodu do 3. roku życia 

• Podmioty realizujące: poradnie neonatologiczne, inne poradnie dla dzieci, poradnie/ośrodki 

rehabilitacji dla dzieci 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: 

1. wprowadzenie rozwiązań prawnych umożliwiających koordynację świadczeń udzielanych przez 30 

wyspecjalizowanych ośrodków neonatologicznych na terenie całej Polski, na rzecz dzieci, u których 

zdiagnozowano ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, 

które powstały w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu; 

2. wyposażenie ośrodków koordynujących, w odpowiedni sprzęt komputerowy oraz narzędzia 

informatyczne, umożliwiające szyfrowane przekazywanie danych medycznych przez podmioty 

udzielające świadczeń tym dzieciom oraz prowadzenie przez przedmiotowe ośrodki zbiorczej 

dokumentacji medycznej; 
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3. zatrudnienie koordynatora (pielęgniarki lub rejestratorki lub sekretarki medycznej) udzielanych 

świadczeń; 

4. nałożenie obowiązku przekazywania danych medycznych przez podmioty udzielające świadczeń 

grupie docelowej do ośrodków koordynujących opiekę zdrowotną. 

• Akt prawny: zarządzenie Prezesa NFZ 

• Formy realizacji: przetarg publiczny, umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

2.2. Odżywianie mlekiem kobiecym noworodków i niemowląt, ze szczególnym uwzględnieniem 

dzieci, u których zdiagnozowano ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę 

zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu 

• Cel działania usługi: zapewnienie dostępu do odżywiania mlekiem kobiecym noworodków i 

niemowląt, ze szczególnym uwzględnieniem dzieci, u których zdiagnozowano ciężkie i 

nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które powstały w 

prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu 

• Grupa docelowa: noworodki i niemowlęta, ze szczególnym uwzględnieniem dzieci, u których 

zdiagnozowano ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, 

które powstały w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu 

• Podmioty realizujące: podmioty prowadzące Banki Mleka lub przygotowane do ich prowadzenia 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: Zwiększenie liczby Banków Mleka do liczby 

13 w Polsce poprzez zapewnienie finansowania powstania Banków Mleka na obszarze całego kraju. 

Zapewnienie finansowania działalności Banków Mleka. 

• Formy realizacji: przetarg publiczny, umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

2.3. Wczesna rehabilitacja dzieci, u których zdiagnozowano ciężkie i nieodwracalne upośledzenie 

albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju lub w 

czasie porodu 

• Cel działania usługi: zwiększenie efektywności i dostępności do rehabilitacji dzieci, u których 

zdiagnozowano ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą 

życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu 

• Grupa docelowa: dzieci, u których zdiagnozowano ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo 

nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju lub w 

czasie porodu 

• Podmioty realizujące: ośrodki rehabilitacji dla dzieci  

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: 
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1. wyposażenie ośrodków rehabilitacji dla dzieci udzielających świadczeń w ramach zakresu: 

dziecięca opieka koordynowana w urządzenia do rehabilitacji zaburzeń funkcji poznawczych i 

zaburzeń mowy; 

2. zwiększenie dostępności do świadczeń rehabilitacyjnych poprzez wprowadzenie jako jednego z 

elementów dziecięcej opieki koordynowanej, świadczeń w ośrodkach dziennej rehabilitacji wieku 

rozwojowego oraz zwiększenie poziomu finansowania tych świadczeń. 

• Akt prawny: zarządzenie Prezesa NFZ 

• Formy realizacji: przetarg publiczny, umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

2.4. Utworzenie ośrodków koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczych ze szczególnym 

uwzględnieniem wczesnego wspomagania rozwoju dzieci od momentu wykrycia 

niepełnosprawności lub zagrożenia niepełnosprawnością 

• Cel działania: 

1. zapewnienie dziecku niepełnosprawnemu dostępu do aktywnej pomocy ze strony państwa (służby 

zdrowia, pomocy społecznej, oświaty), a jego rodzicom fachowej informacji dotyczącej ich dziecka oraz 

jego problemów rozwojowych. Skoordynowanie działań służących wykorzystaniu dostępnych usług. 

Promowanie Programu; 

2. zapewnienie interdyscyplinarnego wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, umożliwiającego 

objęcie specjalistyczną opieką dziecka oraz jego rodziny 

• Grupa docelowa: dzieci od 0 roku życia do czasu podjęcia nauki szkolnej, ze szczególnym 

uwzględnieniem dzieci do 3 roku życia, u których występują wybrane schorzenia wg ICD - 10 

• Podmioty realizujące: docelowo 380 ośrodków realizujących kompleksowe, wczesne 

wspomaganie rozwoju dziecka 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: Podjęcie działań stymulujących dziecko 

we wczesnym etapie jego rozwoju ma bezpośredni wpływ na osiągnięcie większej 

niezależności, samodzielności i lepszej jakości życia w okresie dorosłości. Praca z rodziną 

dziecka niepełnosprawnego oraz terapia dziecka musi mieć charakter wieloprofilowego 

oddziaływania na zaburzenia. 

• Zakłada się utworzenie nowych, a także powstanie na bazie obecnie funkcjonujących placówek 

realizujących zadania z wczesnego wspomagania dziecka, sieci ośrodków udzielających 

kompleksowego wsparcia rodzinom z dziećmi, u których wykryto wady rozwojowe oraz 
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rodzinom z dziećmi niepełnosprawnymi - w każdym powiecie powinien powstać jeden taki 

ośrodek. 

• Ponadto przewiduje się powstanie Krajowego Ośrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjnego. 

• Formy realizacji: W ramach Programu przewiduje się wyodrębnienie 380 powiatowych 

placówek, zapewniających kompleksowe działania w ramach wczesnego wspomagania 

rozwoju. Obejmowałyby one kompleksową opieką około 20% dzieci obecnie objętych 

wczesnym wspomaganiem rozwoju prowadzonym w systemie oświaty (20% z ok. 47 000 

dzieci) - legitymujących się najcięższymi schorzeniami i zaburzeniami. 

• Na podstawie podpisanej umowy ośrodek zapewnia konsultacje lekarzy różnych specjalności 

oraz usługi: terapeutów, fizjoterapeuty, psychologa, pedagoga, logopedy we współpracy z 

pracownikiem socjalnym. 

• Omawiana placówka powinna być ujęta w powiatowej bazie podmiotów realizujących zadania 

w ramach Programu, w tym prowadzących wczesne wspomaganie rozwoju. 

• Niezbędne będzie doposażenie placówek do potrzeb wielospecjalistycznych działań 

rehabilitacyjnych oraz zatrudnienie przez powiat koordynatora odpowiedzialnego za dostęp 

do usług oraz administrowania na poziomie powiatu bazą danych o wszelkich formach pomocy 

oferowanych w danym powiecie. 

• Powstanie także Krajowy Ośrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjny. 

• Realizacja tego działania nastąpi poprzez odpowiednie zmiany w systemie prawa. 

2.5. Dofinansowanie zapewnienia funkcjonowania miejsc opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 

posiadających orzeczenie o niepełnosprawności lub wymagających szczególnej opieki 

• Cel działania usługi: zapewnienie miejsc opieki w żłobkach lub klubach dziecięcych 

dostosowanych do objęcia opieką dzieci posiadających orzeczenie o niepełnosprawności lub 

wymagających szczególnej opieki 

• Grupa docelowa: dzieci od 1. roku życia do ukończenia 3. roku życia lub 4. roku życia, w 

przypadku, gdy niemożliwe lub utrudnione jest objęcie dziecka wychowaniem przedszkolnym, 

posiadające orzeczenie o niepełnosprawności lub dzieci posiadające zaświadczenie o ciężkim i 

nieodwracalnym upośledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrażającej życiu, które powstały 

w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu 

• Podmioty realizujące: żłobki lub kluby dziecięce realizujące lub planujące realizację 

wspomagania indywidualnego rozwoju dzieci posiadających orzeczenie o niepełnosprawności 

lub dzieci posiadających zaświadczenie o ciężkim i nieodwracalnym upośledzeniu albo 

nieuleczalnej chorobie zagrażającej życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju 

dziecka lub w czasie porodu 
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• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: Podjęcie działań stymulujących dziecko 

we wczesnym etapie jego rozwoju ma bezpośredni wpływ na osiągnięcie większej 

niezależności, samodzielności i lepszej jakości życia w okresie dorosłości. Praca z dzieckiem z 

grupy docelowej musi mieć charakter wieloprofilowego oddziaływania na zaburzenia. 

• Proponuje się rozszerzyć "Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku 

do lat 3 Maluch plus" o moduł skierowany do podmiotów tworzących lub posiadających 

miejsca opieki nad dziećmi z ww. grupy docelowej. Natomiast w związku z ogłoszeniem w dniu 

21 listopada 2016 r. programu "Maluch plus" 2017, proponuje się w 2017 r. ogłoszenie 

specjalnej edycji programu Maluch plus skierowanej do instytucji tworzonych lub 

posiadających miejsca opieki nad ww. grupą docelową. 

• W ramach programu Maluch plus - edycja specjalna podmioty tworzące lub zamierzające 

tworzyć żłobki i kluby dziecięce dostosowane do potrzeb dzieci niepełnosprawnych lub 

wymagających szczególnej opieki będą mogły ubiegać się o dofinansowanie funkcjonowania 

miejsc opieki w wysokości do 500 zł miesięcznie na dziecko z grupy docelowej, przy czym 

warunkiem otrzymania dofinansowania będzie pomniejszenie opłaty ponoszonej przez 

rodziców za 1 dziecko (w zależności od przyznanej dotacji) o kwotę do 100 zł. Pozostałe środki 

przyznane w ramach dotacji podmiot będzie mógł przeznaczyć na pokrycie kosztów 

funkcjonowania miejsc opieki dostosowanych do dzieci niepełnosprawnych lub wymagających 

szczególnej opieki. 

• Formy realizacji: Programem Maluch plus - edycja specjalna mogą być objęte już 

funkcjonujące żłobki lub kluby dziecięce dostosowane lub planujące się dostosować do potrzeb 

dzieci niepełnosprawnych bądź podmioty planujące utworzyć takie instytucje. Podmioty 

zostaną wyłonione w drodze konkursu ofert, a ich lista będzie dostępna na stronie MRPiPS. 

2.6. Uprawnienia osób ubezpieczonych chorobowo do zasiłku opiekuńczego w przypadku choroby 

dziecka do 18. roku życia 

• Cel działania: wsparcie opiekuna pracującego w przypadku choroby dziecka 

• Grupa docelowa: aktywni zawodowo, podlegający ubezpieczeniu chorobowemu 

opiekunowie dzieci ze znacznym stopniem niepełnosprawności albo orzeczeniem o 

niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki 

lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej 

egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w 

procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji 

• Podmioty realizujące: ZUS, płatnicy zasiłków 
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• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: wydłużenie zasiłku opiekuńczego z 

14 do 30 dni w przypadku opieki nad dzieckiem chorym ze znacznym stopniem 

niepełnosprawności albo orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: 

konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie 

ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału 

na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji dziecka 

• Formy realizacji: zmiana ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych z 

ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa (Dz. U. z 2016 r. poz. 372, 960, 

1265, 1579 i 2020) 

2.7. Przyznanie jednorazowego świadczenia w wysokości 4000 zł 

• Cel działania: wsparcie materialne rodzin z dzieckiem niepełnosprawnym 

• Grupa docelowa: rodziny z dzieckiem posiadającym zaświadczenie o ciężkim i 

nieodwracalnym upośledzeniu albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które 

powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu 

• Podmioty realizujące: gminne organy właściwe w rozumieniu ustawy z dnia 28 listopada 

2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1518 i 1579) (wójt, burmistrz, 

prezydent miasta) i marszałkowie województw 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: Wypłacanie jednorazowego 

świadczenia wprowadzonego ustawą z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i 

rodzin "Za życiem". 

• Formy realizacji: świadczenie pieniężne wypłacane przez gminy, zadanie zlecone z zakresu 

administracji rządowej 
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Usługi wspierające i rehabilitacyjne 

 

Uchwała nr 160 Rady Ministrów z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego 

wsparcia dla rodzin „Za życiem” 

PRIORYTET III 

USŁUGI WSPIERAJĄCE I REHABILITACYJNE 

3.1. Opieka wytchnieniowa dla rodziców lub opiekunów osób niepełnosprawnych 

• Cel działania: zabezpieczenie opieki dla osób niepełnosprawnych oraz wsparcie członków rodziny 

w opiece nad dzieckiem niepełnosprawnym poprzez możliwość uzyskania pomocy rodzinie, w 

formie opieki wytchnieniowej w związku: 

- ze zdarzeniem losowym, 

- pomocą w załatwieniu codziennych spraw lub potrzebą odpoczynku opiekuna, 

- uczestnictwem członka rodziny w aktywizacji zawodowej organizowanej przez powiatowy urząd 

pracy, 

- podjęciem przez członka rodziny zatrudnienia w pełnym lub niepełnym wymiarze czasu pracy. 

• Grupa docelowa: opiekunowie (o dochodzie nieprzekraczającym miesięcznie 1200 zł netto na 

osobę w rodzinie) dzieci z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności 

stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną 

możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna 

dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz osób niepełnosprawnych ze znacznym 

stopniem niepełnosprawności 

• Podmioty realizujące: samorząd powiatowy lub na jego zlecenie podmioty niepubliczne  

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: 

1. Opieka wytchnieniowa realizowana będzie poprzez zapewnienie usług w dziennych ośrodkach 

wsparcia, placówkach całodobowych, jednostkach systemu oświaty, lub poprzez zawarcie umowy z 

organizacją pozarządową na usługi, w tym indywidualne. Opieka ta może być realizowane również 

poprzez uczestnictwo osoby niepełnosprawnej w różnorodnych formach wypoczynku 

zorganizowanego. Samorząd powiatowy ma obowiązek zapewnić opiekę wytchnieniową we 

wszystkich wskazanych formach. 
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2. Samorząd powiatowy przygotowujący program pomocy dla rodziny będzie mógł ubiegać się 

o uzyskanie wsparcia kadrowego, w formie subsydiowanego zatrudnienia osób bezrobotnych 

skierowanych przez powiatowy urząd pracy. Osoby kierowane przez urząd pracy powinny 

posiadać odpowiednie kompetencje lub zostać uprzednio przeszkolone. Zadaniem ich będzie 

stała lub doraźna pomoc rodzinie z dzieckiem niepełnosprawnym. 

3. Organizacja pozarządowa, będąca pracodawcą, będzie mogła ubiegać się o uzyskanie 

wsparcia w formie subsydiowanego zatrudnienia osób bezrobotnych skierowanych przez 

powiatowy urząd pracy. 

4. Usługi indywidualne mogą być realizowane również przez rodziny wspierające w rozumieniu 

ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2016 

r. poz. 575, 1583 i 1860) po podpisaniu porozumienia przez samorząd gminy z samorządem 

powiatowym. 

• Koszt wynagrodzenia osoby bezrobotnej lub jego części będzie refundowany na zasadach 

przewidzianych dla danego instrumentu wsparcia, określonego w ustawie z dnia 20 

kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 

645, z późn. zm.). Decyzje co do wyboru formy wsparcia pozostawia się Staroście. 

• Decyzję co do wyboru formy opieki wytchnieniowej pozostawia się rodzinie. 

• Rozwiązanie wymagać będzie zmiany przepisów, w tym ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o 

pomocy społecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930, z późn. zm.) i ustawy z dnia 7 września 1991 

r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943, 1954 i 1985). 

• Formy realizacji: 

1. Usługi świadczone całodobowo przez pracowników jednostek lub w zależności od potrzeb 

usługi przez kilka godzin dziennie. 

2. Zapewnienie opieki nad osobą niepełnosprawną w wymiarze do 120 godzin w roku 

kalendarzowym. Koszt jednej godziny usługi - maksymalnie 20 zł. 

3. Zatrudnienie subsydiowane osoby bezrobotnej, która będzie pomagała w ramach pomocy 

rodzinie w opiece nad osobą niepełnosprawną przez JST lub organizację pozarządową, będącą 

pracodawcą. 

3.2. Rozwój sieci ŚDS, w tym rozwój bazy całodobowej w jednostkach już funkcjonujących i 

rozszerzenie typów ŚDS - sprzężone niepełnosprawności oraz osoby ze spektrum autyzmu 
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• Cel działania: ułatwienie dostępu do tej formy wsparcia większej grupie osób z zaburzeniami 

psychicznymi, w tym z niepełnosprawnościami sprzężonymi, rozwój bazy całodobowej 

umożliwiającej pobyt całodobowy z przyczyn losowych lub na czas odpoczynku opiekuna 

• Grupa docelowa: osoby dorosłe z zaburzeniami psychicznymi, w tym z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi i osoby ze spektrum autyzmu 

• Podmioty realizujące: samorząd gminny, samorząd powiatowy, podmioty niepubliczne 

działające na zlecenie samorządów 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: W ramach zadania zleconego z zakresu 

administracji rządowej do realizacji JST lub podmiotom niepublicznym (zmiana ustawy z dnia 

12 marca 2004 r. o pomocy społecznej dot. finansowania uczestników nowego typu ŚDS, 

nowelizacja rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w 

sprawie środowiskowych domów samopomocy (Dz. U. poz. 1586 oraz z 2014 r. poz. 1752) w 

zakresie rozszerzenia typu ŚDS, wskaźnika zatrudnienia, nowych usług, ewentualnie 

standardów lokalowych). 

• Formy realizacji: Dostosowanie ŚDS do potrzeb osób z niepełnosprawnościami sprzężonymi 

oraz spektrum autyzmu. 

3.3. Wsparcie osób niepełnosprawnych, które opuściły warsztat terapii zajęciowej, w celu podjęcia 

zatrudnienia na otwartym rynku pracy 

• Cel działania: wsparcie byłych uczestników warsztatów terapii zajęciowej w utrzymaniu 

samodzielności i niezależności w życiu społecznym i zawodowym 

• Grupa docelowa: byli uczestnicy warsztatów terapii zajęciowej, którzy podjęli zatrudnienie na 

otwartym rynku pracy 

• Podmioty realizujące: jednostki prowadzące warsztaty terapii zajęciowej 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: Utworzenie klubu rehabilitacji działającego 

przy warsztacie terapii zajęciowej. Zakres usług świadczonych w klubach oraz ich wymiar 

godzinowy ustalałaby jednostka prowadząca warsztat w uzgodnieniu z powiatem. 

• Zmiana ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046), a także rozporządzenia Ministra Gospodarki, 

Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2004 r. w sprawie warsztatów terapii zajęciowej (Dz. U. 

poz. 587). 

• Formy realizacji: umowa 



 
 
 
 

 

20 

3.4. "Pomoc w domu" - w ramach prac społecznie użytecznych 

• Cel działania: 

1) wsparcie rodziców i opiekunów osób niepełnosprawnych w realizacji codziennych obowiązków 

domowych; 

2) aktywizacja osób bezrobotnych w ramach prac społecznie użytecznych 

• Grupa docelowa: rodzice i opiekunowie dzieci z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze 

wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze 

znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego 

współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji 

oraz osobą niepełnosprawną ze znacznym stopniem niepełnosprawności 

• Podmioty realizujące: PUP we współpracy z GOPS/MOPS 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: Rodzina/opiekun dziecka 

niepełnosprawnego występuje do MOPS o udzielenie wsparcia w realizacji domowych 

obowiązków w wymiarze nie więcej niż 10 godzin tygodniowo. 

• MOPS współpracuje z PUP w celu "doboru" odpowiedniej osoby do wsparcia 

rodziny/opiekuna, w ramach prac społecznie użytecznych. Osobami posiadającymi 

kompetencje w zakresie świadczenia usług dla rodziny/opiekuna dziecka niepełnosprawnego, 

są osoby uczestniczące w zajęciach centrów i klubów integracji społecznej, po uprzednim 

przeszkoleniu w ramach zajęć w centrum lub klubie. Dodatkowo pracownicy PUP wskazują 

osoby bezrobotne, które mogłyby podjąć tego typu prace, ewentualnie szkolą je w zakresie 

podstawowych umiejętności. Osoba - opiekun, wyrażająca chęć skorzystania z pomocy, może 

wybrać wśród wskazanych osób jedną, która będzie w sposób stały świadczyć prace na jej 

rzecz, w ramach prac społecznie użytecznych. 

• Wymiar tygodniowy pracy osoby podejmującej prace społecznie użyteczne może wynosić nie 

więcej niż 10 godzin. 

• Wysokość wynagrodzenia osoby bezrobotnej skierowanej do prac społecznie użytecznych 

(zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 

rynku pracy) to minimum 8,10 zł za godzinę pracy. 

• Starosta będzie refundował gminie ze środków FP do 100% minimalnej kwoty świadczenia 

przysługującego bezrobotnemu, który zostanie skierowany do wykonania prac społecznie 

użytecznych na rzecz rodzin/opiekunów osób niepełnosprawnych. 
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• Koordynatorem wsparcia są GOPS/MOPS (identyfikacja rodzin uprawnionych, ewentualnie 

kontrola realizacji działań przez osoby bezrobotne), które działają w porozumieniu z PUP. 

• Konieczne zmiany w aktach prawnych: zmiana ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w zakresie refundacji gminie ze środków FP do 100% 

minimalnej kwoty świadczenia przysługującego bezrobotnemu, skierowanemu do wykonania 

prac społecznie użytecznych na rzecz rodziców lub opiekunów, którzy sprawują opiekę nad 

osobą niepełnosprawną. 

• Formy realizacji: umowa zawarta pomiędzy GOPS/MOPS a PUP 

3.5. Wspieranie aktywizacji zawodowej opiekunów osób niepełnosprawnych 

• Grupa docelowa dla poddziałań 3.5.1.-3.5.4.: członkowie rodzin opiekujący się dziećmi z 

orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej 

opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej 

egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego 

leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz osobą niepełnosprawną ze znacznym stopniem 

niepełnosprawności 

3.5.1. Wspieranie zatrudnienia członków rodzin opiekujących się osobą niepełnosprawną 

• Cel działania: celem takiego rozwiązania jest umożliwienie opiekunom osób niepełnosprawnych 

łączenia pracy ze sprawowaniem opieki nad osobą niepełnosprawną 

• Podmioty realizujące: PUP 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: Wsparcie zatrudnienia osób bezrobotnych 

opiekujących się osobą niepełnosprawną, o której mowa powyżej, odbywać się będzie poprzez 

możliwość skorzystania z następujących instrumentów: 

1) zatrudnienie subsydiowane - pracodawca zatrudniający osobę opiekującą się co najmniej jedną 

osobą niepełnosprawną, o której mowa powyżej, może otrzymać refundację części kosztów 

poniesionych na wynagrodzenie, w wysokości nieprzekraczającej kwoty 50% minimalnego 

wynagrodzenia za pracę, tj. do 1 tys. zł miesięcznie; 

2) umożliwienie bezrobotnym opiekunom osób niepełnosprawnych, o których mowa powyżej, 

podjęcie pracy w domu, w ramach telepracy: 
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a) pracodawca lub przedsiębiorca, który zatrudni bezrobotnego opiekującego się osobą 

niepełnosprawną, o której mowa powyżej, będzie mógł otrzymać grant na utworzenie stanowiska 

pracy w formie telepracy w wysokości do 12-krotności minimalnego wynagrodzenia za pracę brutto, 

b) umożliwienie wykonywania pracy w formie telepracy, na wniosek pracownika opiekującego się 

osobą niepełnosprawną, o której mowa powyżej, także w przypadkach, gdy taka forma wykonywania 

pracy nie jest stosowana u pracodawcy na podstawie porozumienia. Wykonywanie pracy w formie 

telepracy na wniosek pracownika byłoby możliwe przy zachowaniu wszystkich pozostałych warunków 

przewidzianych w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, zwłaszcza wymogów 

bezpieczeństwa i higieny pracy. 

• Zmiana ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

oraz przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczących telepracy. 

• Formy realizacji: podjęcie zatrudnienia na podstawie umowy o pracę 

3.5.2. Dostęp do usług i instrumentów rynku pracy członków rodzin opiekujących się osobą 

niepełnosprawną 

• Cel działania: celem tego rozwiązania jest godzenie opieki nad osobą niepełnosprawną, o 

której mowa poniżej, z pracą zawodową, poprzez umożliwienie członkom rodziny, z 

wyłączeniem opiekunów pobierających świadczenie lub zasiłek opiekuńczy: 

- nabycia umiejętności jakich potrzebują (poprzez udział w szkoleniu), 

- podjęcia zatrudnienia w pełnym lub niepełnym wymiarze czasu pracy, o ile opiekun lub opiekunowie 

tego chcą. 

• Podmioty realizujące: PUP 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: Wsparcie dla członków rodzin 

opiekujących się osobą niepełnosprawną, o której mowa powyżej, z wyłączeniem tych 

opiekunów, którzy z uwagi na konieczność sprawowania osobistej opieki nad taką osobą 

zrezygnowali z pracy i pobierają z tego tytułu świadczenie lub zasiłek opiekuńczy, odbywać się 

będzie poprzez możliwość uzyskania statusu poszukującego pracy niepozostającego w 

zatrudnieniu. Stworzony mechanizm umożliwi tej grupie: 

1) dostęp do usług i instrumentów rynku pracy wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o 

promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy na analogicznych zasadach, jak w przypadku osób 

niepełnosprawnych posiadających status poszukującego pracy niepozostającego w zatrudnieniu; 
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2) preferencje w dostępie do programów specjalnych, których istotą jest możliwość optymalnego 

doboru dostępnych form wsparcia i elastycznego oddziaływania na bariery, które utrudniają 

osobie podjęcie pracy, w celu umożliwienia tym osobom powrotu lub wejścia na rynek pracy. 

• Rozwiązanie wymagać będzie zmiany co najmniej ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

• Formy realizacji: 

- pośrednictwo pracy i poradnictwo zawodowe, 

- działania z zakresu rozwoju zawodowego obejmujące szkolenia, w tym w ramach trójstronnych 

umów szkoleniowych, studia podyplomowe, staże, przygotowanie zawodowe dorosłych, 

- subsydiowane zatrudnienie np. w formie prac interwencyjnych, 

- bony: na zasiedlenie, szkoleniowy i stażowy, 

- badania lekarskie lub psychologiczne mające na celu stwierdzenie zdolności do wykonywania 

pracy lub udziału w formie aktywizacji zawodowej. 

3.5.3. Stworzenie preferencyjnych warunków dla zakładania działalności gospodarczej przez 

członków rodzin opiekujących się osobą niepełnosprawną na zakładanie żłobków lub klubów 

dziecięcych z miejscami dla dzieci niepełnosprawnych lub świadczenie usług rehabilitacyjnych dla 

dzieci niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym usług mobilnych 

• Cel działania: ułatwienie powrotu na rynek pracy bezrobotnym opiekunom osób 

niepełnosprawnych poprzez: 

- stworzenie preferencyjnych warunków dla zakładania działalności gospodarczej, 

- zachęcanie innych bezrobotnych do tworzenia nowych miejsc opieki nad dziećmi 

niepełnosprawnymi oraz zachęcanie bezrobotnych do świadczenia usług rehabilitacyjnych dla 

dzieci niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania. 

• Podmioty realizujące: 

1) PUP w przypadku: 

- jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej; 
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2) BGK w przypadku: 

- pożyczek na podjęcie działalności gospodarczej. 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: W ramach dotychczas obowiązujących 

przepisów istnieje możliwość przyznania bezrobotnemu jednorazowo środków na podjęcie 

działalności gospodarczej, w tym na pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i 

doradztwa związanych z podjęciem tej działalności, w wysokości nie wyższej jednak niż 6-

krotność przeciętnego wynagrodzenia. W przypadku osób bezrobotnych opiekujących się 

osobą niepełnosprawną, które zdecydują się na podjęcie działalności gospodarczej oraz innych 

bezrobotnych, którzy zdecydują się na zakładanie działalności polegającej na prowadzeniu 

żłobków lub klubów dziecięcych z miejscami dla dzieci niepełnosprawnych lub świadczeniu 

usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania, wprowadzone 

zostaną dodatkowe ułatwienia. Jednym z nich jest zniesienie warunku nieposiadania wpisu do 

ewidencji działalności gospodarczej w okresie co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio 

poprzedzających dzień złożenia wniosku o dofinansowanie do starosty. Złagodzeniem ogólnie 

obowiązujących wymagań jest również zobowiązanie podmiotu do zwrotu otrzymanej dotacji 

proporcjonalnie do okresu brakującego do okresu 12 miesięcy prowadzenia działalności 

gospodarczej bez odsetek ustawowych (w dotychczas obowiązujących przepisach w przypadku 

prowadzenia działalności gospodarczej przez okres krótszy niż 12 miesięcy istnieje obowiązek 

zwrotu całości przyznanych środków wraz z odsetkami ustawowymi). 

• W odniesieniu do pożyczek na podjęcie działalności gospodarczej w dotychczas 

obowiązujących przepisach pożyczki przysługiwały: bezrobotnym, poszukującym pracy 

absolwentom szkół i uczelni w okresie 48 miesięcy od dnia ukończenia szkoły lub uzyskania 

tytułu zawodowego, studentom ostatniego roku studiów. Katalog osób uprawnionych zostanie 

rozszerzony o bezrobotnych opiekunów osób niepełnosprawnych oraz bezrobotnych, którzy 

będą zamierzali rozpocząć działalność gospodarczą polegającą na prowadzeniu żłobków lub 

klubów dziecięcych z miejscami integracyjnymi lub świadczeniu usług rehabilitacyjnych dla 

dzieci niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym usług mobilnych. 

• Podobnie jak dotychczas przewidzianym grupom, wskazanym osobom, którym udzielono 

pożyczki na podjęcie działalności gospodarczej, będą przysługiwać usługi doradcze i 

szkoleniowe. 

• Dodatkowo, wskazane osoby objęte byłyby złagodzeniem ogólnie obowiązujących warunków 

udzielania pożyczek. W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej przez okres krótszy 

niż 12 miesięcy osoba prowadząca działalność gospodarczą będzie zobowiązana do zwrotu 
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pozostałej do spłaty wartości pożyczki na preferencyjnych warunkach, tj. bez odsetek oraz 

dodatkowych kosztów. Obniżeniu podlegałoby oprocentowanie pożyczki z 0,25 na 0,1 stopy 

redyskonta weksli przyjmowanych przez Narodowy Bank Polski. 

• Konieczne zmiany w aktach prawnych: 

1) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; 

2) rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie 

dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla 

skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. 

z 2015 r. poz. 1041). 

• Formy realizacji: 

1) dofinansowanie na podjęcie działalności gospodarczej; 

2) pożyczki na podjęcie działalności gospodarczej. 

3.5.4. Stworzenie preferencyjnych warunków dla przedsiębiorców będących członkami rodzin 

opiekujących się osobami niepełnosprawnymi w pozyskaniu środków na nowe miejsce pracy 

• Cel działania: ułatwienia w rozwijaniu działalności gospodarczej przez opiekunów osób 

niepełnosprawnych 

• Podmioty realizujące: 

1) PUP w przypadku: 

- refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy; 

2) BGK w przypadku: 

- pożyczek na utworzenie miejsca pracy 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: Stworzenie preferencyjnych warunków 

refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz warunków udzielania 

pożyczek na utworzenie miejsca pracy w stosunku do ogólnie stosowanych zasad. 

• Konieczne zmiany w aktach prawnych: 

1) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; 
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2) rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie 

dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla 

skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej. 

• Formy realizacji: 

1) refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy; 

2) pożyczki na utworzenie miejsca pracy. 

3.5.5. Stworzenie preferencyjnych warunków dla podmiotów prowadzących żłobki lub kluby 

dziecięce z miejscami dla dzieci niepełnosprawnych lub dla podmiotów świadczących usługi 

rehabilitacyjne dla dzieci niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym usługi mobilne 

• Cel działania: zachęcanie podmiotów prowadzących żłobki i kluby dziecięce do tworzenia 

nowych miejsc opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi oraz do świadczenia usług 

rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania 

• Grupa docelowa: podmioty prowadzące żłobki lub kluby dziecięce z miejscami dla dzieci 

niepełnosprawnych oraz żłobki/kluby dziecięce przekształcane w żłobki lub kluby dziecięce 

z miejscami dla dzieci niepełnosprawnych oraz podmioty świadczące usługi rehabilitacyjne 

dla dzieci niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym usługi mobilne 

• Podmioty realizujące: 

1) PUP w przypadku: 

- refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy; 

2) BGK w przypadku: 

- pożyczek na utworzenie miejsca pracy 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: Stworzenie preferencyjnych warunków 

refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz warunków udzielania 

pożyczek na utworzenie miejsca pracy dla: podmiotów prowadzących żłobki lub kluby 

dziecięce z miejscami dla dzieci niepełnosprawnych oraz żłobki/kluby dziecięce przekształcane 

w żłobki lub kluby dziecięce z miejscami dla dzieci niepełnosprawnych, a także dla podmiotów 

świadczących usługi rehabilitacyjne dla dzieci niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania, w 

tym usługi mobilne. 

• Konieczne zmiany w aktach prawnych: 
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1) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; 

2) rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie 

dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla 

skierowanego bezrobotnego oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej. 

• Formy realizacji: 

1) refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy; 

2) pożyczki na utworzenie miejsca pracy. 

3.5.6. Dodatkowe programy aktywizacji zawodowej powracających na rynek pracy bezrobotnych 

rodziców i opiekunów osób niepełnosprawnych. 

• Cel działania: przekazanie urzędom pracy dodatkowych środków na działania aktywizacyjne dla 

bezrobotnych rodziców i opiekunów osób niepełnosprawnych, niezbędne do podjęcia 

zatrudnienia lub rozpoczęcia działalności gospodarczej. 

• Grupa docelowa: bezrobotni rodzice i opiekunowie prawni lub faktyczni osób z orzeczeniem o 

niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub 

pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz 

konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna w procesie jego leczenia, rehabilitacji i 

edukacji oraz osobą niepełnosprawną ze znacznym stopniem niepełnosprawności 

• Podmioty realizujące: PUP 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: Urzędy pracy w każdym roku budżetowym 

realizować będą działania aktywizacyjne kierowane do bezrobotnych i innych uprawnionych osób, 

finansowane ze środków FP z kwot określonych rocznymi limitami na finansowanie programów na 

rzecz promocji zatrudnienia, łagodzenia skutków bezrobocia i aktywizacji zawodowej. Środki na 

powyższy cel trafiają od początku roku na konta PUP w miesięcznych transzach (co miesiąc 1/12 

limitu rocznego). Powyższe środki zapewnią aktywizację bezrobotnych w formach określonych w 

obowiązujących przepisach prawa oraz przewidzianych do wprowadzenia w roku przyszłym. 

• Co roku minister właściwy do spraw pracy ogłaszać będzie nabory wniosków o dodatkowe środki 

rezerwy FP na finansowanie wsparcia osób, o których mowa w Programie. W celu uzyskania 

dodatkowych środków, po ogłoszeniu naboru wniosków starosta opracowuje program aktywizacji 

zawodowej dla wskazanej wyżej grupy docelowej. Wniosek o przyznanie środków rezerwy FP na 

realizację programu do ministra właściwego do spraw pracy składa marszałek województwa. 

• Formy realizacji: formy aktywizacji przewidziane w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
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Wsparcie mieszkaniowe 

 

Uchwała nr 160 Rady Ministrów z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego 

wsparcia dla rodzin „Za życiem” 

PRIORYTET IV 

WSPARCIE MIESZKANIOWE 

4.1. Zwiększenie dostępności mieszkań dla rodzin wychowujących dzieci niepełnosprawne - budowa 

mieszkań na wynajem, w tym z możliwością docelowego uzyskania własności, m.in. z 

wykorzystaniem gruntów publicznych (I filar Programu Mieszkanie+) 

• Cel działania: zwiększenie dostępności mieszkań, w tym dla rodzin wychowujących dzieci 

niepełnosprawne 

• Grupa docelowa: gospodarstwa domowe o dochodach uniemożliwiających zakup lub wynajem 

mieszkania na zasadach rynkowych, w tym rodziny z dziećmi niepełnosprawnymi 

• Podmioty realizujące: Spółka BGK Nieruchomości S.A. (w ramach pilotażu rola operatora 

mieszkaniowego), we współpracy m.in. z samorządami gminnymi, spółkami Skarbu Państwa i 

innymi podmiotami 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: Organizacja przez BGK Nieruchomości S.A. 

procesu inwestycyjnego, w wyniku którego powstaną mieszkania na wynajem oraz mieszkania na 

wynajem z możliwością docelowego nabycia mieszkania przez najemcę. Zakładanym modelem 

realizacji i finansowania inwestycji jest wykorzystanie funduszu inwestycyjnego zamkniętego. 

Budynki będą zlokalizowane głównie na terenach będących w posiadaniu samorządów gminnych, 

spółek Skarbu Państwa, agencji rządowych, a także podmiotów prywatnych. O najem 

wybudowanego mieszkania będą się mogły ubiegać wszystkie zainteresowane gospodarstwa 

domowe. Zakłada się, że w przypadku nadwyżki chętnych nad liczbę mieszkań w danej lokalizacji 

brane pod uwagę będą kryteria pierwszeństwa, zapewniające pierwszeństwo w zawarciu umowy 

najmu m.in. dla rodzin wychowujących dzieci niepełnosprawne. 

• Formy realizacji: organizacja procesu inwestycyjnego przez BGK Nieruchomości S.A., we 

współpracy z podmiotami posiadającymi grunt pod zabudowę, w tym przede wszystkim 

samorządami gminnymi i Skarbem Państwa. 
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4.2. Wsparcie oszczędzania na cele mieszkaniowe rodzin wychowujących dzieci niepełnosprawne (III 

filar Programu Mieszkanie+) 

• Cel działania: zwiększenie dostępności mieszkań oraz poprawa warunków mieszkaniowych, w tym 

rodzin wychowujących dzieci niepełnosprawne 

• Grupa docelowa: gospodarstwa domowe oszczędzające na realizację celów mieszkaniowych, 

obejmujących zarówno uzyskanie samodzielnego mieszkania, jak i poprawę stanu technicznego 

zamieszkiwanego mieszkania, w tym rodziny z dziećmi niepełnosprawnymi 

• Podmioty realizujące: banki komercyjne, SKOK-i, BGK 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: wsparcie osób, które oszczędzają na 

specjalnych Indywidualnych Kontach Mieszkaniowych, które będą mogły być prowadzone przez 

banki komercyjne lub SKOK-i. Oszczędności zgromadzone na tych kontach będą mogły być 

zwolnione z podatku od zysków kapitałowych. W przypadku osób spełniających określone w 

ustawie kryteria dochodowe, do salda oszczędności będzie doliczana specjalna premia 

finansowana z budżetu państwa. Specjalne preferencje zostaną ustanowione dla gospodarstw 

domowych wychowujących dzieci niepełnosprawne. 

• Formy realizacji: ustawa wprowadzająca system wsparcia oszczędzania na cele mieszkaniowe. 

 

4.3. Zwiększenie dostępności mieszkań dla rodzin wychowujących dzieci niepełnosprawne - 

mieszkania na wynajem o umiarkowanym czynszu wybudowane w ramach bezzwrotnego 

dofinansowania ze środków budżetu państwa społecznego budownictwa czynszowego 

• Cel działania: zwiększenie dostępności mieszkań dla rodzin z dzieckiem posiadającym 

zaświadczenie, o którym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet 

w ciąży i rodzin "Za życiem" 

• Grupa docelowa: rodziny z dzieckiem posiadającym zaświadczenie, o którym mowa w art. 4 ust. 3 

ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin "Za życiem" 

• Podmioty realizujące: JST, towarzystwa budownictwa społecznego, spółki gminne, związki 

międzygminne, organizacje pożytku publicznego 
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• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: w ramach rządowego programu wsparcia 

społecznego budownictwa czynszowego w II filarze programu Mieszkanie+ dodatkowe wsparcie 

na budowę mieszkań dla rodzin z dziećmi niepełnosprawnymi (wyższy poziom dofinansowania) 

• Formy realizacji: przeprowadzenie procesu legislacyjnego wprowadzającego zmiany w przepisach 

prawa, polegające na zwiększeniu, w stosunku do zasad ogólnych, wysokości bezzwrotnego 

finansowego wsparcia gminy w realizowanej samodzielnie lub we współpracy z podmiotem 

prywatnym, budowie mieszkań czynszowych, w przypadku przeznaczenia części lokali 

wybudowanych w ramach przedsięwzięcia dla rodzin z dziećmi niepełnosprawnymi. Wdrożenie 

rozwiązań. 

4.4. Zwiększenie dostępności mieszkań dla rodzin wychowujących dzieci niepełnosprawne - 

mieszkania na wynajem o umiarkowanym czynszu wybudowane w ramach programu 

preferencyjnych kredytów finansujących społeczne budownictwo czynszowe 

• Cel działania: zwiększenie dostępności mieszkań dla rodzin z dzieckiem posiadającym 

zaświadczenie, o którym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet 

w ciąży i rodzin "Za życiem" 

• Grupa docelowa: rodziny z dzieckiem posiadającym zaświadczenie, o którym mowa w art. 4 ust. 3 

ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin "Za życiem" 

• Podmioty realizujące: towarzystwa budownictwa społecznego, spółdzielnie mieszkaniowe, spółki 

gminne 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: w II filarze programu Mieszkanie+ 

wprowadzenie możliwości uzyskania preferencji w dostępie do finansowania dla przedsięwzięć 

inwestycyjno-budowlanych, realizowanych w ramach programu społecznego budownictwa 

czynszowego w oparciu o przepisy ustawy z dnia 26 października 1995 r. o niektórych formach 

popierania budownictwa mieszkaniowego (Dz. U. z 2015 r. poz. 2071, z późn. zm.), w przypadku 

przeznaczenia części lokali wybudowanych dla rodzin z dziećmi niepełnosprawnymi 

• Formy realizacji: przeprowadzenie procesu legislacyjnego przewidującego możliwość uzyskania 

dodatkowych punktów w ramach procedury ubiegania się o przyznanie finansowania zwrotnego 

na realizację przedsięwzięć, w ramach których powstałyby również mieszkania dla rodzin z dziećmi 

niepełnosprawnymi. Wdrożenie rozwiązań. 
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4.5. Zwiększenie dostępności mieszkań dla rodzin wychowujących dzieci niepełnosprawne - najem 

mieszkania z mieszkaniowego zasobu gminy 

• Cel działania: zwiększenie, w przypadku rodzin najmniej zarabiających, oferty mieszkań 

uwzględniających specyfikę potrzeb rodzin z osobami niepełnosprawnymi w ramach 

mieszkaniowego zasobu gminy 

• Grupa docelowa: rodziny z osobami niepełnosprawnymi osiągające dochody nieprzekraczające 

kryteriów dochodowych ustalonych przez daną gminę 

• Podmioty realizujące: gminy 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: działanie w ramach wprowadzenia zmian 

do ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i 

o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 1610). Wprowadzenie przepisu obligującego 

gminę do uregulowania w uchwałach, dotyczących zasad wynajmowania lokali wchodzących w 

skład mieszkaniowego zasobu gminy, warunków, jakie musi spełniać lokal wskazywany dla osób 

niepełnosprawnych, z uwzględnieniem potrzeb tych osób. Zgodnie z obowiązującym art. 21 ustawy 

z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie 

Kodeksu cywilnego rada gminy uchwala zasady wynajmowania lokali wchodzących w skład 

mieszkaniowego zasobu gminy, w tym zasady i kryteria wynajmowania lokali. Rada gminy może 

zawrzeć w uchwale również preferencje dla rodzin z niepełnosprawnymi dziećmi. Na skutek 

proponowanej zmiany gminy będą miały obowiązek wskazywać w uchwałach warunki, jakie mają 

spełniać lokale wskazywane osobom niepełnosprawnym, adekwatne do potrzeb tych osób. 

• Formy realizacji: przeprowadzenie procesu legislacyjnego i wdrożenie zmian. Docelową formą 

realizacji uchwała rady gminy. 

4.6. Prowadzenie i zapewnienie miejsc w mieszkaniach na potrzeby mieszkalnictwa wspomaganego, 

w tym chronionego dla osób niepełnosprawnych 

• Cel działania: zwiększenie dostępności mieszkań chronionych dla rodzin z dzieckiem posiadającym 

zaświadczenie, o którym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet 

w ciąży i rodzin "Za życiem" 

• Grupa docelowa: rodziny z dzieckiem posiadającym zaświadczenie, o którym mowa w art. 4 ust. 3 

ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin "Za życiem" 

• Podmioty realizujące: gminy, jednostki pomocy społecznej, organizacje pożytku publicznego 
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• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: przeprowadzenie przez MRPiPS, we 

współpracy z MIiB, oceny funkcjonowania systemu wsparcia mieszkalnictwa chronionego pod 

kątem uwzględnienia potrzeb różnych grup odbiorców, w tym w szczególności rodzin z 

niepełnosprawnym dzieckiem. Zakładanym efektem działania będzie zdefiniowanie barier 

prawnych dla rozwoju mieszkalnictwa wspomaganego w Polsce, zdefiniowanie propozycji zmian i 

określenie planu szczegółowych działań i instrumentów w zakresie mieszkalnictwa 

wspomaganego, uwzględniających specyfikę potrzeb rodzin wymagających wsparcia w 

prowadzeniu samodzielnego życia, w celu zintegrowania systemowego podejścia polityki 

społecznej i mieszkaniowej w tym zakresie. 

• W ramach powyższego, przeprowadzona zostanie analiza - pod kątem zdefiniowania ew. zmian 

prawnych - uregulowanego w przepisach systemu mieszkań chronionych, które są formą pomocy 

społecznej przygotowującą osoby tam przebywające, pod opieką specjalistów, do prowadzenia 

samodzielnego życia albo zastępującą pobyt w placówce zapewniającej całodobową opiekę. 

• Formy realizacji: przygotowanie propozycji rozwiązań systemowych w zakresie mieszkalnictwa 

wspomaganego 

• Szczegółowe propozycje i działania podjęte w ramach polityki społecznej (MRPiPS) oraz w ramach 

harmonogramu realizacji NPM, przyjętego uchwałą Rady Ministrów z dnia 27 września 2016 r.: w 

2017 r. NPM zakłada określenie propozycji działań realizujących cele NPM dotyczących właściwości 

resortów współpracujących z MIiB - będzie to tryb zdefiniowania i określenia działań pozostających 

w części wspólnej polityki społecznej i polityki mieszkaniowej (mieszkalnictwo wspomagane, w tym 

chronione). 

4.7. Tworzenie mieszkań chronionych i mieszkań wspomaganych dla osób niepełnosprawnych 

• Cel działania: wsparcie mieszkaniowe dla osób niepełnosprawnych ze znacznym stopniem 

niepełnosprawności lub stopniem umiarkowanym, w odniesieniu do których orzeczono chorobę 

psychiczną, upośledzenie umysłowe, całościowe zaburzenia rozwojowe lub epilepsję, oraz 

niewidomych 

• Grupa docelowa: osoby niepełnosprawne ze znacznym stopniem niepełnosprawności lub 

stopniem umiarkowanym, w odniesieniu do których orzeczono chorobę psychiczną, upośledzenie 

umysłowe, całościowe zaburzenia rozwojowe lub epilepsję, oraz niewidomych 

• Podmioty realizujące: samorządy powiatowe lub gminne, organizacje pozarządowe na zlecenie 

samorządu 
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• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: budowa lub adaptacja lokali na mieszkania 

chronione lub wspomagane. Wprowadzenie definicji mieszkania wspomaganego do ustawy z dnia 

12 marca 2004 r. o pomocy społecznej. Lokale nie powinny być większe niż dla 10 osób, powinny 

być one dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych. Pierwszeństwo w otrzymaniu tej formy 

wsparcia będą miały osoby samotne lub zamieszkujące w trudnych warunkach lokalowych albo 

środowiskowych. 

• Zakłada się utworzenie około 50 mieszkań rocznie. 

• Formy realizacji: dotacja dla samorządu lub umowa z organizacją pozarządową. Nadzór wojewody 

• Samorząd zobowiązany jest do prowadzenia tej formy wsparcia przez okres min. 10 lat od czasu 

uruchomienia mieszkania. 
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Koordynowanie, poradnictwo i informacje – zadania asystenta rodziny 

 

5.1. Wzmocnienie profilaktycznego aspektu zadań asystenta rodziny 

• Cel działania: 

1. wsparcie rodziców w wypełnianiu przez nich funkcji opiekuńczo-wychowawczej; 

2. poszerzenie obszaru działania asystenta rodziny i uczynienie z asystenta rodziny ważnego ogniwa w 

systemie wsparcia rodzin poprzez przypisanie mu funkcji koordynatora w zakresie kompleksowego 

wsparcia kobiet w ciąży i ich rodzin, ze szczególnym uwzględnieniem kobiet w ciąży powikłanej oraz 

kobiet w sytuacji niepowodzeń położniczych, oraz wsparcia rodzin dzieci, u których zdiagnozowano 

ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą ich życiu, która powstała 

w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu; 

3. wsparcie asystentów rodziny w zakresie przygotowania ich do pełnienia funkcji koordynacyjnej w 

zakresie zadań wynikających z Programu; 

4. współpraca z innymi służbami działającymi na rzecz kobiety w ciąży i ich rodziny, ze szczególnym 

uwzględnieniem kobiet w ciąży powikłanej oraz kobiety w sytuacji niepowodzeń położniczych, rodzin 

dzieci, u których zdiagnozowano ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę 

zagrażającą ich życiu, która powstała w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. 

• Grupa docelowa: 

1. rodzice mający problemy/przeżywający trudności w wypełnianiu przez nich funkcji opiekuńczo-

wychowawczej; 

2. kobiety w ciąży i ich rodziny, ze szczególnym uwzględnieniem kobiet w ciąży powikłanej oraz kobiety 

w sytuacji niepowodzeń położniczych, rodziny dzieci, u których zdiagnozowano ciężkie i nieodwracalne 

upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą ich życiu, która powstała w prenatalnym okresie 

rozwoju dziecka lub w czasie porodu; 

3. asystenci rodziny pełniący funkcje koordynacyjne w realizacji Programu; 

4. JST szczebla gminnego, których obowiązkiem jest realizacja zadań wynikających z ustawy o 

wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. 
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Podmioty realizujące: 

• podmioty udzielające świadczeń leczniczych, w tym lekarze POZ, 

• JST; 

• jednostki organizacyjne realizujące wspieranie rodziny, o którym mowa w ustawie z dnia 9 

czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; 

• inne jednostki sektora finansów publicznych lub wykonujące zadania zlecone im przez 

jednostki sektora finansów publicznych, w tym na zasadach, w sposób i w trybie 

przewidzianym w przepisach odrębnych; 

• MRPiPS w odniesieniu do zorganizowania wsparcia dla asystentów rodziny. 

Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: 

• Do katalogu zadań asystenta rodziny, uregulowanych w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o 

wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, dodano zadanie nowe - realizacja zadań 

określonych w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin "Za życiem". 

Rozwiązania ustawy wchodzą w życie z dniem 1 stycznia 2017 r. 

• Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin "Za życiem", poszerzając 

wachlarz zadań przypisanych asystentowi rodziny, powierzyła mu zadanie realizowane jako 

usługę powszechnie dostępną, polegającą na koordynacji wsparcia dla kobiet w ciąży i ich 

rodzin, zwłaszcza w odniesieniu do kobiet posiadających zaświadczenie o ciężkim i 

nieodwracalnym upośledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrażającej życiu, które powstały 

w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Kobiety w ciąży i ich rodziny będą 

mogły każdorazowo zgłosić potrzebę objęcia wsparciem asystenta rodziny do gminy. Asystent 

rodziny - na wniosek osób uprawnionych - stanie się koordynatorem działań pomocowych. W 

tych przypadkach nie będzie miał zastosowania art. 11 ust. 1-3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 

r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, tj. obowiązek przeprowadzania wywiadu 

środowiskowego w rodzinie przez pracownika socjalnego w celu dokonania analizy sytuacji 

rodziny. Nowy zakres zadań wiąże się z niewątpliwym wzmocnieniem pozycji zawodowej 

asystentów rodziny, bowiem nie tylko zostały przypisane mu nowe zadania związane z nową 

grupą docelową, którą stanowią kobiety w ciąży i ich rodziny, ale także charakter działań 

asystenta rodziny wzbogacony został o istotny aspekt powszechnego dostępu do tego typu 

usługi społecznej. Ważnym ogniwem informacyjnym o możliwościach skorzystania z wsparcia 

Programu, w tym pomocy asystenta rodziny, powinny stać się również podmioty udzielające 

świadczeń leczniczych, w tym lekarze POZ. 
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• Ponadto należy zauważyć, że asystent rodziny nie tylko współpracuje z rodziną dziecka w fazie 

oddziaływań profilaktycznych i wzmocnienia kompetencji wychowawczych rodziny, ale także 

ma obowiązek współpracować z koordynatorem rodzinnej pieczy zastępczej w celu wsparcia 

powrotu dzieci z pieczy zastępczej do rodzin biologicznych w sytuacjach koniecznej ingerencji 

sądu rodzinnego we władzę rodzicielską. Wspólne działania mają w tym przypadku służyć jak 

najszybszemu powrotowi dziecka do domu i reintegracji rodziny. Stąd też w Programie 

asystent rodziny i koordynator rodzinnej pieczy zastępczej dofinansowanie zatrudnienia 

obejmować będzie - obok asystentów rodziny - także koordynatorów rodzinnej pieczy 

zastępczej. 

• Ważnym elementem wsparcia rodziny, w tym rodzin z dzieckiem z niepełnosprawnością, są 

rodziny wspierające, do zadań których należy udzielanie pomocy w: 

1) opiece i wychowaniu dziecka; 

2) prowadzeniu gospodarstwa domowego; 

3) kształtowaniu i wypełnianiu podstawowych ról społecznych. 

• Rodziny wspierające, obok działań asystenta rodziny, będą wspierać rodzinę z dzieckiem 

również w sytuacjach, o których mowa w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet 

w ciąży i rodzin "Za życiem". 

• Minister Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, na mocy art. 247 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, corocznie ogłasza na dany rok program 

dofinansowania kosztów zatrudnienia asystentów rodziny i koordynatorów rodzinnej pieczy 

zastępczej i zaprasza JST szczebla gminnego/powiatowego do składania zapotrzebowania 

dotyczącego m.in. zatrudnienia asystentów rodziny. Program ten realizowany jest we 

współpracy ze służbami wojewody. Środki przyznaje minister właściwy do spraw rodziny w 

oparciu o wskazane w programie priorytety i po uwzględnieniu - w przypadku 

niewystarczającej w stosunku do zapotrzebowania puli środków - wskaźnika G/P (zamożność 

gminy/powiatu). 

• W związku z wejściem w życie ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i 

rodzin "Za życiem" środki finansowe na zatrudnienie asystentów rodziny będą mogły 

pochodzić z dwóch źródeł: z FP i rezerwy celowej dotyczącej finansowania lub dofinansowania 

zadań wynikających z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej. Gminy będą składać do wojewody zapotrzebowanie na środki na dofinansowanie 

zatrudnienia asystenta rodziny, a powiaty zatrudnienia koordynatora rodzinnej pieczy 
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zastępczej. Wojewoda, na podstawie zapotrzebowania od gmin i powiatów, wnioskować 

będzie do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej o środki na zadanie (dwa wnioski - 

odrębnie na środki z Funduszu Pracy i odrębnie na środki z rezerwy celowej). Wojewodowie 

przekażą gminom/powiatom środki na podstawie stosownych umów. 

• Szczegółowe zasady uzyskania dofinansowania będą określone w warunkach Programu 

asystent rodziny i koordynator rodzinnej pieczy zastępczej na rok 2017. 

• Z uwagi na fakt zabezpieczenia w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i 

systemie pieczy zastępczej środków na realizację wskazanego w art. 247 Programu do roku 

2017 włącznie, wymagane są zmiany legislacyjne w ustawie o wspieraniu rodziny i systemie 

pieczy zastępczej dotyczące dofinansowania, powyższych zadań, począwszy od roku 2018 r. 

• Ponadto zakłada się - zwłaszcza w momencie wejścia w życie Programu - działania wspierające 

dla asystentów rodziny, którzy będą pełnić funkcje koordynujące. Działania będą służyły 

przede wszystkim wyposażeniu asystentów rodziny w podstawową wiedzę na temat usług i 

narzędzi wsparcia kierowanych do rodzin wskazanych w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o 

wsparciu kobiet w ciąży i rodzin "Za życiem". 

• Formy realizacji: zebranie zapotrzebowania na środki i ich rozdysponowanie. 

 

5.2. Utworzenie bazy danych i portalu o formach wsparcia dla rodziny, osób niepełnosprawnych i ich 

opiekunów 

• Cel działania: zapewnienie informacji o dostępnych formach wsparcia dla rodzin, osób 

niepełnosprawnych i ich opiekunów w powiecie 

• Grupa docelowa: rodziny, osoby niepełnosprawne i ich opiekunowie 

• Podmioty realizujące: KPRM CIR 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: utworzenie bazy danych i portalu, 

pozyskiwanie danych od koordynatorów powiatowych, aktualizacja i utrzymanie portalu 

• Formy realizacji: rozbudowa istniejących narzędzi informatycznych 
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Inne instrumenty wsparcia 

 

6.1. Wspieranie inicjatyw na rzecz rodziny i rodzin wychowujących dzieci z niepełnosprawnością w 

ramach konkursu FIO 2017 

• Cel działania: premiowanie zadań publicznych na rzecz rodziny, w tym rodzin wychowujących 

dzieci z niepełnosprawnością: 

- w ramach konkursu FIO w 2017 r. wyodrębnione zostało kryterium strategiczne: Oferta zakłada 

działania na rzecz rodziny, macierzyństwa, rodzicielstwa (dodatkowe 3 punkty); 

- w ramach konkursu FIO w 2017 r. wyodrębniono Komponent Tematyczny: Działania na rzecz rodziny, 

macierzyństwa, rodzicielstwa - alokacja 1.000 tys. zł. 

• Planowane jest ustalenie dla wybranego Operatora kryteriów premiujących wsparcie dla 

podmiotów zajmujących się wsparciem i opieką nad rodzinami z dziećmi niepełnosprawnymi 

czy spodziewającymi się narodzin dziecka chorego. 

• W kolejnych latach planuje się rozbudowanie kryteriów strategicznych odnoszących się do 

rodziny i zwiększenie liczby punktów za ich spełnienie, a także zmodyfikowanie komponentu 

tematycznego. 

• Grupa docelowa: rodziny, w tym rodziny wychowujące dzieci niepełnosprawne, osoby 

(głównie dzieci i młodzież) niepełnosprawne, organizacje pozarządowe 

• Podmioty realizujące: organizacje pozarządowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 

ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 

z 2016 r. poz. 1817 i 1948) 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: ogłoszenie konkursu na podstawie 

zapisów ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. 

Wyłonienie projektodawców realizujących zadania publiczne m.in. w zakresie rodziny, w tym 

rodzin wychowujących dzieci z niepełnosprawnością. 

• Formy realizacji: zlecanie realizacji zadań publicznych w ramach otwartego konkursu ofert na 

podstawie przepisów ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o 

wolontariacie. 
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6.2. Spółdzielczość socjalna na rzecz opiekunów osób z niepełnosprawnością oraz ich rodzin 

• Cel działania: aktywizacja zawodowa i społeczna osób z niepełnosprawnością w ramach 

spółdzielczości socjalnej, w tym ułatwienie powrotu na rynek pracy bezrobotnym opiekunom 

dzieci niepełnosprawnych poprzez zachęcanie do tworzenia spółdzielni socjalnych 

świadczących usługi w ramach żłobków lub klubów dziecięcych z miejscami dla dzieci 

niepełnosprawnych lub usługi rehabilitacyjne dla dzieci niepełnosprawnych w miejscu 

zamieszkania 

• Grupa docelowa: osoby z niepełnosprawnością oraz ich rodziny, rodzice i opiekunowie dzieci 

z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub 

długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością 

samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka 

w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz osobą niepełnosprawną ze znacznym 

stopniem niepełnosprawności 

• Podmioty realizujące: JST i ich jednostki organizacyjne (np. PUP), inne podmioty 

zaangażowane w tworzenie i współpracę ze spółdzielniami socjalnymi (w tym zlecanie zadań 

publicznych w trybach przewidzianych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności 

pożytku publicznego i o wolontariacie; organizacje pozarządowe oraz podmioty o których 

mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o 

wolontariacie, inne podmioty ekonomii społecznej; Ośrodki Wsparcia Ekonomii Społecznej 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: nowelizacja ustawy z dnia 27 kwietnia 

2006 r. o spółdzielniach socjalnych (Dz. U. poz. 651, z późn. zm.) w części dot. osób 

uprawnionych do zakładania, przystępowania i zatrudniania w spółdzielniach socjalnych, 

ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz 

rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie 

przyznawania środków na podjęcie działalności na zasadach określonych dla spółdzielni 

socjalnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 639). 

• Proponowane działanie ma na celu: wprowadzenie do katalogu osób uprawnionych do 

założenia, przystąpienia i zatrudnienia w spółdzielni socjalnej nowej kategorii osoby z 

zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie 

zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 546, 960 i 1245) przy jednoczesnym obniżeniu 

obecnego limitu 50% osób posiadających ww. uprawnienia do 30% dla osób o umiarkowanym 

lub znacznym stopniu niepełnosprawności w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych oraz dla osób 



 
 
 
 

 

40 

z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie 

zdrowia psychicznego, w celu tworzenia warunków sprzyjających aktywizacji społecznej i 

zawodowej tych osób. 

• Proponowane rozwiązanie pozwoli na stopniową i adekwatną do sytuacji rodzinnej i potrzeb 

aktywizację społeczną i zawodową osób dorosłych z niepełnosprawnością (w szczególności z 

umiarkowanym i znacznym stopniem) oraz osób z zaburzeniami psychicznymi. 

• Spółdzielnie socjalne, jako szczególna forma prowadzenia równolegle i komplementarnie 

działalności gospodarczej i społecznej, pozwalają ich członkom na realne uczestnictwo w 

procesie zarządzania i podejmowania decyzji m.in. dotyczących przedmiotu i zakresu 

działalności - stwarzając warunki dla przyjmowania zleceń i zamawiania usług społecznych 

użyteczności publicznej adekwatnych do specyficznych potrzeb osób z niepełnosprawnością i 

z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzin, a także dla świadczenia usług wspólnotowych i 

wzajemnościowych w gronie członków i pracowników spółdzielni socjalnej. 

• W ramach dotychczas obowiązujących przepisów istnieje możliwość przyznania 

bezrobotnemu jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej na zasadach 

określonych dla spółdzielni socjalnych, w tym na pokrycie kosztów pomocy prawnej, 

konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem tej działalności. Wysokość przyznanych 

bezrobotnemu środków nie może przekraczać 4-krotnego przeciętnego wynagrodzenia na 

jednego członka założyciela spółdzielni oraz 3-krotnego przeciętnego wynagrodzenia na 

jednego członka przystępującego do spółdzielni socjalnej po jej założeniu. 

• W przypadku osób, które zdecydują się na założenie lub przystąpienie do spółdzielni 

świadczącej usługi w ramach żłobków lub klubów dziecięcych z miejscami dla dzieci 

niepełnosprawnych lub usługi rehabilitacyjne dla dzieci niepełnosprawnych w miejscu 

zamieszkania, w tym usługi mobilne, zostanie podniesiona maksymalna wartość środków, jakie 

wskazana osoba może uzyskać do 6-krotności przeciętnego wynagrodzenia. 

• Formy realizacji: dotacje na utworzenie, przystąpienie i zatrudnienie w spółdzielni socjalnej 
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• 6.3. "Pakiet alimentacyjny" - przeciwdziałanie zjawisku niealimentacji, które w znacznej 

mierze dotyka rodziców samotnie wychowujących dziecko niepełnosprawne 

• Cel działania: przeciwdziałanie zjawisku niealimentacji i poprawa skuteczności ściągalności 

alimentów 

• Grupa docelowa: osoby uprawnione do alimentów, które ich nie otrzymują przede wszystkim 

z powodu uchylania się od ich płacenia przez dłużników alimentacyjnych (zjawisko 

niealimentacji w sposób szczególny dotyka samotnych rodziców wychowujących dzieci 

niepełnosprawne) 

• Podmioty realizujące: Minister Sprawiedliwości, Minister Cyfryzacji, Minister Rodziny, Pracy i 

Polityki Społecznej, Ministerstwo Finansów, komornicy sądowi, PUP, ośrodki pomocy 

społecznej, gminne organy właściwe (czyli: wójt, burmistrz, prezydent miasta) realizujący 

zadania z zakresu ustawy z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do 

alimentów (Dz. U. z 2016 r. poz. 169, 195 i 1579) 

• Sposób realizacji, w tym propozycje aktów prawnych: wprowadzenie szeregu rozwiązań 

prawnych mających na celu poprawienie ściągalności alimentów i poprawę sytuacji dzieci. 

• Formy realizacji: Wprowadzenie szeregu rozwiązań prawnych mających na celu poprawienie 

ściągalności alimentów i poprawę sytuacji dzieci, które nie otrzymują alimentów od 

zobowiązanego do tego rodzica. 

 

6.4. Wsparcie osób niepełnosprawnych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

(PO WER) 

• Osoby niepełnosprawne i ich rodziny mają możliwość korzystania ze wsparcia oraz efektów 

projektów mających na celu opracowanie modelowych rozwiązań dotyczących różnych 

aspektów funkcjonowania społecznego. Przykładowymi działaniami są: 

1. Wsparcie osób młodych znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji (Działanie 1.3); 

2. Równość szans mężczyzn i kobiet we wszystkich dziedzinach, w tym w dostępie do zatrudnienia, 

rozwoju, kariery, godzenia życia zawodowego i prywatnego (Działanie 2.1); 

3. Wysoka jakość polityki na rzecz włączenia społecznego i zawodowego osób niepełnosprawnych 

(Działanie 2.6) - w tym typ projektu dotyczący dokonania przeglądu systemu orzekania o 
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niepełnosprawności i stworzenie rekomendacji dla zmian, pozwalających na precyzyjne 

identyfikowanie osób, do których ze względu na niepełnosprawność powinny być kierowane 

instrumenty wsparcia; 

4. Rozwój usług społecznych świadczonych w środowisku lokalnym (Działanie 2.8). 

• Ponadto samorządy oraz organizacje pozarządowe, w celu poprawy sytuacji osób 

niepełnosprawnych, mogą korzystać z funduszy europejskich dostępnych w ramach 

regionalnych programów operacyjnych. 
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Dobre Praktyki 

 

Przykład: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny 

 

1. Wzmacnianie i budowanie potencjału rodziny 

• Wsparcie możliwie najbliżej dziecka i rodziny  

• Rodzice cenią dostępność terapii na terenie gminy. Opieka wielospecjalistyczna i praca zespołu 

(psycholog, pedagog, logopeda, fizjoterapeuta). Ciągłość terapii daje poczucie bezpieczeństwa 

rodzicom – dziecko uzyskuje niezbędną i potrzebną pomoc. Poszerzanie kompetencji rodziny.  

• Informowanie rodziców o postępach dzieci oraz innych dostępnych placówkach, które mogą 

wspomóc. Rodzice korzystają z tworzonej dokumentacji specjalistycznej, która jest przydatna 

w dalszych działaniach pomocowych, uzyskiwaniu orzeczeń o niepełnosprawności dziecka, 

informacji o możliwości otrzymania środków finansowych (np. z OPS), wsparciu w 

przedszkolach, np. poprzez określenie form wymagań. 

• Specjaliści ośrodka, w razie zgłoszonej przez rodziców potrzeby, są elastyczni w działaniach.   

• Stały instruktaż dla rodzica po każdorazowej odbytej terapii.  

• Spotkania dla rodziców, połączone z wykładem na określony temat .  

• Zaangażowanie rodziców w warsztaty podnoszące ich kompetencje wychowawcze w pracy z 

dziećmi niepełnosprawnymi.  

• Podczas zajęć grupy wsparcia dla rodziców podniesiono poziom ich kompetencji. Szeroko 

zakrojona akcja informacyjna wykazała brak dostępu wielu rodzin do wysokiej jakości edukacji. 

Przedsięwzięcie to pokazało też zapotrzebowanie na wsparcie dla rodziców, którzy często 

zostają sami z problemem niepełnosprawności dziecka. Efekty działalności ośrodka będą 

działalnością długofalową. 

2. Wzmacnianie i budowanie potencjału środowiska lokalnego 

• Akcje promocyjne w placówkach: oświatowych, żłobkach, przedszkolach, opieki zdrowotnej.  
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• Organizowanie dni otwartych w ośrodkach np. w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej.  

• Organizowanie spotkań i imprez integracyjnych np. organizowanie integracyjnych spotkań ze 

społecznością SOSW, które wpływają na uspołecznienie dzieci i aktywizowanie rodziców do 

działań podejmowanych w placówce.  

• Udział dzieci niepełnosprawnych w Zimowej i Letniej Akademii Profilaktycznej, w ramach 

której integrowały się z pełnosprawnymi rówieśnikami oraz nabywały umiejętności budowania 

właściwych relacji. 

3. Realizacja wczesnego wspomagania rodziny 

Koordynacja działań  

Powołanie koordynatora WOKRO: Decyzją organu prowadzącego do koordynowania i monitorowania 

działań WOKRO powołano koordynatora. W celu zapewnienia wysokiej jakości świadczonych usług 

rehabilitacyjnych przez WOKRO wykorzystano możliwość prowadzenia rehabilitacji w specjalistycznym 

gabinecie rehabilitacyjnym. Walory takiego rozwiązania to: gabinet urządzony i wyposażony 

nowocześnie, zgodnie z potrzebami dzieci, brak kosztów za wynajem, dogodność czasowa – rodzice 

mogą korzystać z pomocy w wybranym przez siebie czasie, warunki lokalowe szkoły, której praca nie 

stanowi przeszkody, brak ograniczeń dla liczby i wieku dzieci – rehabilitacja może być prowadzona dla 

dużej grupy dzieci, wsparcie może być realizowane w godzinach dopołudniowych, kiedy sale 

dydaktyczne są wykorzystywane przez szkołę (ważne dla małych dzieci). 

Informacja i współpraca 

• Systematyczne organizowanie cyklicznych spotkań reprezentantów ministerstwa z 

przedstawicielami WOKRO.  

• Opracowanie informatora: Dobrą praktyką może być zredagowanie informatora dla 

rodziców/opiekunów na podstawie danych zebranych we wszystkich instytucjach mogących 

świadczyć pomoc/usługi w ramach programu „Za życiem” oraz wypracowanie formuły współpracy 

ze szpitalem, która umożliwiła spotkanie z lekarzem specjalistą pomimo braku środków 

finansowych.  

• Utworzenie sieci WOKRO w celu wymiany informacji i wzajemnych doświadczeń, związanych z 

prowadzonymi zajęciami.  

• Bezpośredni kontakt z lokalnymi podmiotami: Przykładem dobrej praktyki jest wynikająca z 

inicjatywy SOSW współpraca z placówkami lokalnym, na terenie których realizowane są zajęcia z 

zakresu WWR; (…) specjaliści z ośrodka nawiązali kontakt z podstawowymi instytucjami 
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działającymi na rzecz małego dziecka. W wyniku akcji informacyjnych więcej dzieci korzysta z 

oferowanych usług. Przedstawiciele przedszkoli mają wiedzę na temat zasad działania ośrodka. 

• Kampania informacyjna: Idea utworzenia WOKRO w naszej poradni pozwoliła na bardzo dobry 

przepływ informacji pomiędzy placówkami służby zdrowia NZOZ, lekarzami specjalistami oraz 

rodzicami w zakresie systemowego wsparcia dzieci od chwili wykrycia niepełnosprawności do 

czasu rozpoczęcia edukacji szkolnej. Szeroka kampania informacyjna odbywała się przez stronę 

internetową PPP oraz organu prowadzącego, ulotki, spotkania z rodzicami.  

• Lokalne forum wymiany wiedzy i doświadczeń specjalistów z różnych instytucji: Grupa 

samopomocowa „Dzielmy się wiedzą i doświadczeniem”.  

• Nawiązanie współpracy z podmiotem leczniczym (oddziałem neonatologii, przychodnią POZ, 

prywatnym gabinetem lekarskim): Dobrą praktyką jest współpraca z oddziałem neonatologii 

miejskiego szpitala pozwalająca dotrzeć do rodziców najmniejszych dzieci. 

• Nawiązanie współpracy z Niepublicznym Ośrodkiem Opieki Zdrowotnej w celu rozszerzenia oferty 

ośrodka o specjalistyczne zajęcia rehabilitacji ruchowej;  

• Dużym wsparciem jest dla nas możliwość systematycznego korzystania z porad psychiatry 

dziecięcego. Widzimy potrzebę wzbogacania naszej oferty o dalsze zajęcia terapeutyczne czy inne 

konsultacje medyczne.  

• Nawiązanie współpracy z innymi podmiotami świadczącymi WWR: W rozległych powiatach dobrą 

praktyką jest nawiązanie ścisłej współpracy z innymi placówkami prowadzącymi wczesne 

wspomaganie rozwoju, tak aby ułatwić rodzicom dojazd na zajęcia .  

• Nawiązanie współpracy z administracją oświatową: W naszym przypadku dobrą praktyką był 

kontakt z dzielnicowymi zarządami oświaty, uzyskanie informacji o potrzebach i możliwościach 

terapeutycznych lokalnych placówek oraz liczbie dzieci, które do tych placówek uczęszczają. Dzięki 

naszym działaniom dzieci oraz rodzice otrzymują pomoc w przedszkolach, do których uczęszczają. 

Eliminuje to konieczność podróżowania czasami do bardzo odległych zakątków miasta w celu 

odbycia terapii.  

• Nawiązanie współpracy z organizacjami pozarządowymi: We współpracy z lokalną fundacją 

podjęliśmy starania w celu organizowania cyklicznych konferencji dotyczących wsparcia rodziców 

dzieci z niepełnosprawnością, w tym z autyzmem, oraz dzieci zagrożonych niepełnosprawnością, 

które mają służyć wymianie doświadczeń, udzielaniu wzajemnego wsparcia, pozyskiwaniu 

informacji.  
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• Współpraca z biblioteką pedagogiczną: We współpracy z biblioteką pedagogiczną przygotowaliśmy 

listę dostępnej w bibliotece literatury, dotyczącej dzieci z różnego rodzaju niepełnosprawnościami. 

Rozwój kadry  

• Dobrą praktyką jest organizowanie konferencji szkoleniowych z udziałem lekarzy i terapeutów. 

Organizowanie zajęć otwartych i spotkań rodziców z terapeutami pozwala na wymianę 

doświadczeń. Dobra, systematyczna współpraca specjalistów, analiza potrzeb i problemów dzieci 

pozwalają na osiąganie celów. 

• W celu poprawy współpracy oraz koordynacji działań terapeutycznych i pomocowych na rzecz 

dziecka i jego rodziny została zorganizowana konferencja „Specjalistyczna pomoc gwarantem 

optymalnego rozwoju małego dziecka z niepełnosprawnością”. Odbiorcami konferencji byli 

nauczyciele pracujący w przedszkolach na terenie powiatu. 

 

*przygotowane w oparciu o opracowanie dostępne pod adresem:  

file:///Users/oktawiazarzecka/Downloads/raport_realizacja-uslug-oferowanych-przez-wokro.pdf  
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