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Wprowadzenie. 
 

Wraz ze zmianą sposobu życia – poprawy jego warunków i jakości rosną 

oczekiwania mieszkańców danych społeczności lokalnych co do rodzaju i dostępności 

szeroko rozumianych usług społecznych, z których korzystać można na poziomie 

lokalnym. Możliwość budowania adekwatnych do zmieniających się i rosnących potrzeb 

poszczególnych mieszkańców i społeczności lokalnej pakietów usług stwarzać będzie 

nowotworzone Centrum Usług Społecznych. 

Zgodnie z założeniami programowymi CUS będzie miejscem, gdzie mieszkańcy będą 

mogli korzystać z różnorodnych form wsparcia, które świadczyć będą lokalni usługodawcy 

– gmina i jej jednostki organizacyjne, organizacje pozarządowe, lokalni przedsiębiorcy i 

społecznicy -  a co najistotniejsze  - nie będzie konieczności umawiania się z każdym z nich 

z osobna bowiem oferta usługowa dopasowana do potrzeb każdego mieszkańca będzie 

udostępniana i koordynowana przez  pracownika Centrum – koordynatora indywidualnych 

planów usług bez względu na to , czy dotyczyć będzie usług pomocy społecznej, opieki 

nad dziećmi do lat trzech, oferty spędzania wolnego czasu czy poradnictwa, wsparcia i 

rehabilitacji. Centrum upowszechniać będzie również społeczne formy wsparcia 

usługowego realizowane na zasadzie wolontariatu, samopomocy czy pomocy sąsiedzkiej. 

Utworzenie zintegrowanego lokalnego systemu usługowego, koordynowanego przez 

centrum, pozwoli efektywniej wykorzystać potencjał lokalnych usługodawców i 

racjonalizować wsparcie specjalistów świadczących usługi w ramach wykonywania 

różnych specjalności pomocowych bez ryzyka powielania działań. Istotnym, nowym 

elementem będzie również możliwość realizacji usług na rzecz środowiska lokalnego, 

lokalnych społeczności. Istotną rolę będzie odgrywać tu inicjowanie i animowanie przez 

Centrum działań samopomocowych realizowanych m.in. w ramach organizowania 

społeczności lokalnych. Wszystkie te inicjatywy pomocowe będą uzupełnieniem usług 

świadczonych dotychczas przez specjalistów i jednostki pomocy społecznej tj. Miejsko-

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej.  

 

1. Cele CUS oraz sposoby ich pomiaru i osiągnięcia. 
 

 1.1 Założenia dla tworzenie nowej jednostki organizacyjnej - Centrum Usług 
Społecznych 

Zgodnie z przyjętymi założeniami projektowymi Centrum Usług Społecznych ma 

stanowić centralną instytucję w lokalnej sieci usługowej i miejsce dostępu mieszkańców 

jednostki terytorialnej do wszechstronnej oferty usług społecznych. Jednostka zostanie 



utworzona przez przekształcenie Ośrodka Pomocy Społecznej w Myślenicach a zakres jej 

zadań, zgodnie z przyjętymi założeniami, pozwoli na: 

1)  przeprowadzenie pilotażu rozwiązań przewidzianych w ustawie z dnia 19 lipca 

2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych tj. 

wypracowanie i przetestowanie funkcjonowania modelowych rozwiązań w 

zakresie integracji i rozwoju usług społecznych adresowanych do ogółu 

mieszkańców (usług społecznych użyteczności publicznej),  

2) zmianę sposobu myślenia o konstruowaniu usług społecznych 

i współodpowiedzialności społeczności lokalnej za ich udzielanie i 

samopomoc; 

3) połączenie istniejących instrumentów wsparcia usługowego i wypracowanie 

rozwiązań odpowiadających na niezaspokojone potrzeby mieszkańców Gminy 

jako całości, ale także mniejszych, lokalnych społeczności. 

Budowanie nowej oferty pomocowej zakłada objęcie wsparciem zarówno osób, 

które korzystały z usług pomocy społecznej jak i tych, które dotychczas tego wsparcia 

wymagały lub z niego nie korzystały. Nowe usługi będą miały charakter powszechny a ich 

realizatorami będą podmioty zewnętrzne działające na różnych obszarach – pomocy 

społecznej, edukacji, kultury, ochrony zdrowia.  

Tak określone przyczyny/kierunki tworzenia Centrum Usług Społecznych 

wskazują również na cele jakie do osiągania i realizacji stawiane są przed nowo powołaną 

jednostką organizacyjną Gminy. Cele, do realizacji których powołane zostało Centrum, 

szczegółowo zostały określone w Statucie Centrum Usług Społecznych przyjętym 

Uchwałą NR 279/XXXIII/2021 Rady Miejskiej w Myślenicach z dnia 25 lutego 2021 r. 

Zgodnie z zapisami Uchwały Centrum Usług Społecznych ma na celu podejmowanie 

działań dla zaspokojenia potrzeb mieszkańców Gminy Myślenice w zakresie szeroko 

rozumianych usług społecznych i koordynowanie tych usług, w tym w szczególności:  

1) stworzenie zintegrowanego lokalnego systemu usługowego, umożliwiającego 

uzyskanie dostępu do usług społecznych z różnych obszarów, w kontakcie z jedną 

instytucją, 

2) budowanie szerokiego przedziału usług dostępnych dla mieszkańców i zarazem 

oferowanie spersonalizowanych Indywidualnych Planów Usług Społecznych 

pozwalających w sposób kompleksowy odpowiadać na potrzeby rodzin, 

3) aktywowanie i wzmacnianie potencjału wspólnoty samorządowej w zakresie 

wsparcia społecznego w postaci działań wolontaryjnych, samopomocowych i 

sąsiedzkich,  

4) wypracowanie właściwych relacji między działaniami selektywnymi w ramach 

pomocy społecznej, a działaniami powszechnymi adresowanymi do ogółu 

mieszkańców.  



5) podejmowanie działań wspierających osoby i rodziny w wysiłkach zmierzających 

do zaspokojenia niezbędnych potrzeb i umożliwienia im życia w warunkach 

odpowiadających godności człowieka.  

Cele Centrum wyznaczają również wynikające z art. 14 ustawy zasady wykonywania 

zadań przez Centrum. Do zasad tych należą: 

1) zasada powszechności - oferowanie określonych usług społecznych wszystkim 

osobom uprawnionym; 

2) zasada podmiotowości - Centrum ma na względzie dobro osób korzystających z 

usług społecznych, w szczególności potrzebę respektowania poczucia ich 

podmiotowości i bezpieczeństwa; 

3) zasada jakości – zachowywanie ustalonych standardów jakości usług społecznych 

4) zasada kompleksowości - zapewnienie usług społecznych jak najpełniej 

odpowiadających na potrzeby wspólnoty samorządowej, z uwzględnieniem różnych 

faz życia oraz sytuacji rodzin 

5) zasada współpracy – podejmowanie współpracy z organami administracji 

publicznej, organizacjami pozarządowymi i podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 

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

wolontariacie, podmiotami wykonującymi działalność leczniczą w rozumieniu ustawy 

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz osobami fizycznymi i 

prawnymi, z uwzględnieniem suwerenności stron, partnerstwa, efektywności, uczciwej 

konkurencji i jawności; 

6) zasada pomocniczości - podejmowanie działań zmierzających do rozszerzenia oferty 

usług społecznych, przy wykorzystaniu potencjału podmiotów realizujących usługi 

społeczne na obszarze działania centrum, mając na względzie potrzeby wspólnoty 

samorządowej; 

7) zasada wzmacniania więzi społecznych – dążenie do wzmocnienia więzi 

społecznych oraz integracji i rozwoju wspólnoty samorządowej.  

 

Szczegółowy zakres zadań dla Centrum Usług Społecznych w Myślenicach, w oparciu 

o zapisy ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum 

usług społecznych (Dz.U. 2019 poz. 1818) został określony w nadanym jednostce 

Statucie. Zgodnie z jego zapisami Centrum obejmuje:  

1) zadania z zakresu polityki prorodzinnej; 

2) zadania z zakresu wspierania rodziny; 

3) zadania z zakresu wspierania osób niepełnosprawnych; 

4) zadania z zakresu reintegracji zawodowej i społecznej; 

5) zadania z zakresu pomocy społecznej; 

6) zadania z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie;  

7) zadania z zakresu świadczeń rodzinnych, w tym ustalanie i wypłacanie świadczeń 

rodzinnych; 

8) zadania z zakresu ustawy o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci w tym 

prowadzenie postępowań w sprawie przyznania i wypłaty świadczenia 



wychowawczego przewidzianego ustawą o pomocy państwa w wychowywaniu 

dzieci;  

9) zadania z zakresu świadczeń alimentacyjnych i postępowania wobec dłużników 

alimentacyjnych, w tym prowadzenie zadań związanych z postępowaniem wobec 

dłużników alimentacyjnych oraz przyznawaniem świadczeń z funduszu 

alimentacyjnego; 

10) zadania z zakresu reintegracji społecznej i zawodowej; 

11) zadania wynikające z innych ustaw, a to w szczególności: 

 a) udzielanie oparcia społecznego wynikającego z ustawy o ochronie zdrowia 

psychicznego,  

b) prowadzenie zadań związanych z postępowaniem w sprawie jednorazowego 

zasiłku powodziowego, przewidzianego ustawą o szczególnych rozwiązaniach 

związanych z usuwaniem skutków powodzi,  

c) prowadzenie zadań związanych z postępowaniem w sprawie przyznania 

świadczeń przewidzianych ustawą o wspieraniu kobiet w ciąży i rodzin „Za 

życiem”,  

d) prowadzenie zadań związanych z postępowaniem w sprawie przyznawania 

zasiłków dla opiekunów na podstawie ustawy o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla 

opiekunów,  

e) potwierdzenie prawa do świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie ustawy 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,  

f) prowadzenie zadań związanych z postępowaniem w sprawie przyznawania 

świadczenia dobry start, realizowanego w ramach rządowego programu „Dobry 

start”,  

g) przyznawanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym, o której mowa w 

ustawie o systemie oświaty, a to stypendium szkolne i zasiłek szkolny,  

h) prowadzenie zadań związanych z Kartą Dużej Rodziny,  

i) prowadzenie zadań wynikających z ustawy o opiece nad dziećmi do lat 3,  

j) przyznawanie dodatków mieszkaniowych i dodatków energetycznych,  

12) wspieranie niefinansowe organizacji pozarządowych w tym poprzez nieodpłatne 

udostępnianie pomieszczeń,  

13) zadania wynikające z uchwał Rady Miejskiej w Myślenicach oraz Zarządzeń 

Burmistrza Miasta i Gminy Myślenice oraz inne zadania, jeżeli z odrębnych przepisów 

wynika, że obowiązek ich realizacji należy do zadań ośrodka pomocy społecznej lub 

centrum usług społecznych. 

 

W nowotworzonym Centrum Usług Społecznych podejmowane będą więc działania na 

rzecz integracji i wspierania rozwoju wspólnoty gminnej, organizowane i inicjowane 

działania samopomocowe i wspierające stanowiące uzupełnienie już realizowanych usług 

społecznych. Szczególnie istotne w realizacji zadań CUS będzie podejmowanie działań na 

rzecz rozwoju koordynacji usług społecznych w tym przez nawiązywanie współpracy 

z organami administracji publicznej, organizacjami pozarządowymi i podmiotami, o 

których mowa w art. 3 ust 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, 



podmiotami wykonującymi działalność leczniczą w rozumieniu ustawy o działalności 

leczniczej oraz osobami fizycznymi i prawnymi w tym z lokalnymi przedsiębiorcami. 

Centrum zgodnie z założeniami projektowymi powinno być miejscem, gdzie gromadzone 

i aktualizowanie są informacje o usługach społecznych dostępnych w Gminie - dostępnych 

i realizowanych na jej obszarze. Oznacza to nie tylko weryfikację potrzeb mieszkańców 

Gminy, ale także konieczność bieżącej analizy potencjału usługowego na jej terenie 

rozproszonego w ramach różnych lokalnych systemów wsparcia: pomocy społecznej, 

rehabilitacji osób niepełnosprawnych, przeciwdziałania bezrobociu, zatrudnienia 

socjalnego, ochrony zdrowia psychicznego. 

Wszystkie powyższe działania powinny pozwolić na realizację celów, do osiągania 

których Centrum zostało powołane. 

1.2 Działania zmierzające do osiągnięcia statutowych celów Centrum, wskaźniki 
realizacji celów. 

Jako nowa instytucja z poziomu strategicznego Centrum Usług Społecznych będzie 

pełnić rolę organizatora i koordynatora lokalnego systemu usług, w tym, zgodnie z ustawą, 

rolę realizatora Programu Usług Społecznych, umożliwiając tym samym ich rozwój, 

zapewniając dostępność z poziomu indywidualnego odbiorcy – indywidualizację, 

adekwatność, komplementarność i koordynację działań. W osiąganiu celów statutowych 

podejmowane będą następujące działania: 

Realizacja celu CUS określonego jako podejmowanie działań dla zaspokojenia potrzeb 

mieszkańców Gminy Myślenice w zakresie szeroko rozumianych usług społecznych 

i koordynowanie tych usług, będzie miała miejsce w 5 obszarach, którym należy przypisać 

konkretne działania. 

Obszar I - Stworzenie zintegrowanego lokalnego systemu usługowego, umożliwiającego 

uzyskanie dostępu do usług społecznych z różnych obszarów w kontakcie z jedną 

instytucją. 

 a) Działania podejmowane dla realizacji celu 

- pozyskanie informacji o instytucjach i organizacjach, przedsiębiorcach działających na 

obszarze Gminy lub na jej rzecz w zakresie usług społecznych; 

-weryfikacja pozyskanych informacji, dokonanie ich skategoryzowania i określenia 

kryteriów dostępności danej usługi;  

- określenie zasad współpracy przy udostępnianiu usług lub informacji o możliwości 

skorzystania z danej usługi; 

- określenie sposobu dystrybucji informacji o dostępnych usługach społecznych 

do indywidualnych odbiorców;  

- bieżąca weryfikacja oferty. 

b) Wskaźniki dla określenia realizacji celu 



- liczba zidentyfikowanych podmiotów; 

- wykaz usług realizowanych przez te podmioty i określone kryteria dostępu (odpłatne, 

nieodpłatne, dla kogo, czas oczekiwania); 

- katalog rodzajów usług niezbędnych do zaspokajania potrzeb z uwagi na kryterium 

podmiotowe (rodzin z dziećmi, młodzieży, osób starszych, niepełnosprawnych, 

samotnych, doświadczających przemocy w rodzinie itp.) i przedmiotowe (poradnictwo, 

organizacja czasu wolnego, rozwój zainteresowań, wsparcie w czynnościach dnia 

codziennego) 

- liczba umów i porozumień określających zasady współpracy w udostępnianiu 

i upowszechnianiu usług 

- liczba odsłon strony, na której będą zamieszczane informacje dotyczące możliwości 

skorzystania z usług społecznych 

- liczba zapytań mailowych dotyczących możliwości skorzystania z usług  

Obszar II - budowanie szerokiego przedziału usług dostępnych dla mieszkańców i 

zarazem oferowanie spersonalizowanych Indywidualnych Planów Usług Społecznych 

pozwalających w sposób kompleksowy odpowiadać na potrzeby rodzin. 

a) Działania podejmowane dla realizacji celu 

- dokonanie diagnozy potrzeb z poziomu podmiotowego i przedmiotowego oraz cykliczna 

ewaluacja zgłaszanych potrzeb (przy wykorzystaniu informacji pośrednich i bezpośrednich 

np. ankiety dostępnej na stronie CUS i UMiG Myślenice) a co najmniej 1 x na 2 lata 

ponowna diagnoza potrzeb; 

- budowanie usług dostępnych dla konkretnych grup np. rodzin z dziećmi, osób 

niepełnosprawnych oraz zapewnienie ich komplementarności i różnorodności (np. dla osób 

niepełnosprawnych usług asystenckich, rehabilitacyjnych, ogólnousprawniających, 

wytchnieniowych oraz edukacyjnych dedykowanych osobie z niepełnosprawnością i jej 

opiekunowi, pracy socjalnej); 

- zatrudnienie nowych pracowników – Koordynatorów Indywidualnych Planów Usług oraz 

ich organizatorów; 

-  utworzenie i aktywne podtrzymywanie połączeń między osobami i organizacjami; 

- realizacja planów wsparcia i aktywizacji mieszkańców poprzez integrowanie ofert w 

ramach OSL (patrz. Rodz. V) - jak najbliżej miejsca ich zamieszkania bądź w lokalnym 

środowisku. 

b) Wskaźniki dla określenia realizacji celu 

- liczba i rodzaj nowych usług społecznych realizowanych w związku z wynikami diagnozy 

i ewaluacji; 

- liczba nowoutworzonych stanowisk pracy koordynatorów indywidualnych planów usług; 



-liczba osób, którym zaproponowano pakiet usług realizowanych w CUS lub 

udostępnianych w ramach współpracy z podmiotami zewnętrznymi; 

- liczba usług dostępnych dla poszczególnych osób; 

- liczba osób korzystających z usług, w tym nowo zorganizowanych, w poszczególnych 

miesiącach (narastająco); 

- liczba realizowanych programów OSL; 

 - ocena stopnia dostarczania i adekwatności usług – analiza ankiet mieszkańców i osób 

korzystających z usług. 

Obszar III - aktywowanie i wzmacnianie potencjału wspólnoty samorządowej w zakresie 

wsparcia społecznego w postaci działań wolontaryjnych, samopomocowych i sąsiedzkich. 

 a) Działania podejmowane dla realizacji celu 

- utworzenie Centrum Aktywności Lokalnej i realizacja co najmniej 2 Programów 

Aktywności Lokalnej uwzględniających lokalne potrzeby, potencjał i postawy 

mieszkańców; 

- utworzenie stanowiska Organizatora Społeczności Lokalnej, który będzie miał za zadanie 

aktywować i wzmacniać potencjał wspólnoty samorządowej w zakresie wsparcia 

społecznego w postaci działań wolontaryjnych, samopomocowych i sąsiedzkich (art. 32 

pkt 3 w zw. z art. 13 ust. 1 pkt 6 ustawy o CUS). Wsparcie to realizowane w ramach 

indywidualnych planów usług społecznych ma uzupełniać usługi społeczne świadczone 

przez specjalistów reprezentujących różne profesje i zawody pomocowe; 

- określenie zakresu działania wolontariatu (potrzeby i potencjał); 

-  budowanie sieci kontaktów i poszukiwanie lokalnych liderów tzw. agentów zmiany. 

b) Wskaźniki dla określenia realizacji celu 

- liczba CAL i realizowanych PAL w ramach organizowania społeczności lokalnej; 

- liczba nowych stanowisk Organizatora Społeczności Lokalnej; 

- liczba wolontariuszy, grup samopomocowych i inicjatyw wsparcia sąsiedzkiego w danym 

okresie czasu (narastająco weryfikacja co kwartał); 

- liczba inicjatyw lokalnych realizowanych w ramach CAL/PAL. 

Obszar IV wypracowanie właściwych relacji między działaniami selektywnymi w ramach 

pomocy społecznej, a działaniami powszechnymi adresowanymi do ogółu mieszkańców.  

a) Działania podejmowane dla realizacji celu 

- dokonanie analizy ograniczeń dostępności usług selektywnych wynikające z kryteriów 

ustawowych dla ogółu mieszkańców; 



- określenie możliwości i zasad uzyskania usług selektywnych dla ogółu mieszkańców 

o określonych potrzebach (analiza możliwości realizacji ich przez inne podmioty 

i udostępnianie za pośrednictwem CUS); 

- zapewnienie dostępu do usług selektywnych wszystkim mieszkańcom gminy; 

-uwzględnienie w budowaniu indywidualnych programów usług społecznych 

komplementarności usług (zapobieganie ich powielaniu się). 

b) Wskaźniki dla określenia realizacji celu 

- wykaz czynników ograniczających dostęp do usług selektywnych i zapotrzebowanie na 

nie; 

- opracowanie Programu Usług Społecznych; 

- liczba usług zleconych NGO; 

- liczba programów realizowanych na rzecz ogółu mieszkańców; 

- liczba osób korzystających z usług selektywnych i powszechnych. 

Obszar V - podejmowanie działań wspierających osoby i rodziny w wysiłkach 

zmierzających do zaspokojenia niezbędnych potrzeb i umożliwienia im życia w warunkach 

odpowiadających godności człowieka.  

a) Działania podejmowane dla realizacji celu 

- zapewnienie wsparcia określonego w ustawie o pomocy społecznej oraz innych 

dotyczących zabezpieczenia społecznego i wspierania rodziny; 

- aktywizowanie społeczności lokalnej na rzecz wspierania jej najsłabszych członków; 

- zapewnienie schronienia oraz opieki w tym w formie całodobowych usług 

opiekuńczych w DPS osobom tego wymagającym. 

b) Wskaźniki dla określenia realizacji celu 

- liczba osób korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej; 

- liczba osób objętych pracą socjalną; 

-liczba osób objętych wsparciem KIPUS korzystająca z komplementarnych pakietów 

usług; 

- liczba inicjatyw realizowanych w ramach wsparcia sąsiedzkiego; 

- liczba akcji wolontaryjnych i społecznych na rzecz osób zdefiniowanych w obszarze 

V. 

Przy wykonywaniu zadań centrum:  

1) oferuje określone usługi społeczne wszystkim osobom uprawnionym (zasada 

powszechności); 



 2) ma na względzie dobro osób korzystających z usług społecznych, w szczególności 

potrzebę respektowania poczucia ich podmiotowości i bezpieczeństwa (zasada 

podmiotowości);  

3) zachowuje standardy jakości usług społecznych (zasada jakości);  

4) zmierza do zapewnienia usług społecznych jak najpełniej odpowiadających na 

potrzeby wspólnoty samorządowej, z uwzględnieniem różnych faz życia oraz sytuacji 

rodzin (zasada kompleksowości);  

5) współpracuje z organami administracji publicznej, organizacjami pozarządowymi 

i podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o 

działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, podmiotami wykonującymi 

działalność leczniczą w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej oraz osobami fizycznymi i prawnymi (zasada współpracy); 

 6) mając na względzie potrzeby wspólnoty samorządowej, podejmuje działania 

zmierzające do rozszerzenia oferty usług społecznych, przy wykorzystaniu potencjału 

podmiotów realizujących usługi społeczne na obszarze działania centrum (zasada 

pomocniczości);  

7) dąży do wzmocnienia więzi społecznych oraz integracji i rozwoju wspólnoty 

samorządowej (zasada wzmacniania więzi społecznych).  

Rozproszenie usług społecznych pomiędzy różne podmioty powoduje, że ich potencjał jest 

zazwyczaj wykorzystywany tylko częściowo. Realizacja usług w sytuacji braku platformy 

wymiany informacji o ich zakresie i rodzaju oraz możliwej komplementarności powoduje 

ich niską efektywność i dostępność. Utworzenie CUS pozwoli na rozwój partnerskiej 

współpracy międzyinstytucjonalnej i międzysektorowej w szczególności przez możliwość 

zlecania przez gminę świadczenia usług społecznych realizowanych przez CUS innym 

podmiotom, w tym organizacjom pozarządowym oraz innym organizacjom non profit i not 

for profit, a także podmiotom prywatnym. Koordynacja lokalnego systemu usługowego 

oparta na rozróżnieniu funkcji realizacji usług od funkcji świadczenia usług zakłada, że 

znaczna część usług realizowanych przez CUS, a więc objętych zarządzaniem organizatora 

usług społecznych i wykorzystywanych przez koordynatorów IPUS do tworzenia 

spersonalizowanych planów usługowych, nie będzie świadczona przez centrum, ale przez 

jego partnerów. Stwarza to szeroką przestrzeń do rozwoju współpracy 

międzyinstytucjonalnej. Zgodnie z art. 13 ust 1 pkt 9 ustawy o organizacji usług 

społecznych (…) zadaniem centrum jest także gromadzenie, aktualizowanie i 

udostępnianie informacji o usługach społecznych realizowanych na obszarze gminy. Jak 

wynika z wniosków przedstawionych przez Grupy Robocze informowanie o usługach 

powinno być realizowane z uwzględnieniem dwóch trybów: on-line (z wykorzystaniem 

Internetu) oraz off-line (w siedzibie CUS i telefonicznie). Współpraca CUS z organami 

administracji publicznej, organizacjami pozarządowymi i podmiotami, osobami 

fizycznymi i prawnymi odbywać się powinna z uwzględnieniem suwerenności stron, 

partnerstwa, efektywności, uczciwej konkurencji i jawności.   



2. Formy doskonalenia kadry: plan podnoszenia kwalifikacji 
i nabycia umiejętności przez zespół wdrażający; 

 

2.1 Założenia podstawowe 

Zmiana sposobu organizacji zadań i przejęcie do realizacji nowych, dbałość o 

jakość konstruowanych usług, wymagać będzie przygotowania całego Zespołu do udziału 

w procesie wdrażania zmiany. Niezbędnym stanie się podnoszenia kwalifikacji i 

nabywanie nowych kompetencji zarówno merytorycznych jak i społecznych, zwłaszcza 

przez pracowników, którym powierzone zostaną nowe zadania – organizowania usług 

społecznych, koordynowania indywidualnych planów usług społecznych czy 

organizowania społeczności lokalnej. 

Formalny wymiar tego procesu określa ustawa o realizowaniu usług społecznych 

przez centrum usług społecznych. Zawiera ona szczegółowe wymogi jakie powinna 

spełniać kadra realizująca zadania specyficzne – przypisane CUS - organizatora pomocy 

społecznej, organizatora usług społecznych, koordynatora indywidualnych planów usług 

społecznych oraz organizatora społeczności lokalnej. Realizacja zadań na tych 

stanowiskach uwarunkowana jest ukończeniem dodatkowych kursów specjalistycznych. 

Szkolenia z zakresu zarządzania i organizacji usług społecznych, opracowywania i 

realizacji indywidualnych planów usług społecznych oraz organizacji społeczności 

lokalnej dedykowane osobom zajmującym nowe stanowiska i zgodnie z Rozporządzeniem 

Rady Ministrów z dnia 30 marca 2020 r. w sprawie szkoleń dla pracowników centrum 

usług społecznych realizowane będą przez Regionalne Ośrodki Polityki Społecznej. Czas 

uzupełnienia kwalifikacji formalnych zgodnie z art. 78 ustawy o realizowaniu usług 

społecznych przez centra usług społecznych upływa 1 stycznia 2022 r. W tym zakresie plan 

i harmonogram szkoleń uwarunkowany jest działaniami Regionalnego Ośrodka Polityki 

Społecznej, w tym przypadku, w Krakowie. Po stronie dyrektora CUS leżeć będzie 

natomiast poinformowanie ROPS o zmianie organizacyjnej i zapotrzebowaniu na 

realizację szkoleń. 

Ponieważ CUS rozpoczął swoją działalność od kwietnia 2021 r. prawidłowa 

realizacja zadań wymaga odpowiedniego przygotowania do wdrażania nowych usług i 

nowego sposobu współdziałania poszczególnych pracowników w realizacji ich 

dotychczasowych i nowych zadań. Kadra pracownicza o wysokich kompetencjach jest 

podstawą dobrze realizowanych zadań. Zwiększenie kompetencji pracowników to również 

ich większa motywacja do działania i dalszego rozwoju. Pojęcie kompetencji jest pojęciem 

definiowanym na wiele sposobów. Dla pokazania kluczowych z punktu widzenia praktyki 

działania CUS, przyjęte zostało jedno z wielu możliwych stanowisk. Zgodnie z nim na 

kompetencje składają się trzy wymiary: 

1. wiedza deklaratywna (wiem, co) 

2. umiejętności (wiem jak i potrafię; inaczej wiedza proceduralna) 



3. postawa (wiem, co, jak, potrafię i chcę wykorzystać swoją wiedzę w praktyce)1. 

Takie podejście pozwala na lepsze zrozumienie, jakie cechy profesjonalisty 

składają się na sukces w danej dziedzinie. Fundamentem jest wiedza, oparta na wiedzy 

naukowej. Pozwala na analizę rzeczywistości oraz podejmowanych działań nie przez 

pryzmat wiedzy potocznej, emocjonalnej. Wiedza pozwala na świadomość celu, istoty i 

przedmiotu zadań CUS. Na niej oparte są umiejętności, czyli łączenie wiedzy z realnie 

podejmowanymi działaniami: nie tylko wiem jakie są etapy metodycznego postępowania, 

ale również potrafię w ich ramach wykonywać odpowiednie czynności. Wiedza i 

umiejętności są niezbędne dla profesjonalizmu – ale nie są wystarczające, elementem 

łączącym je jest postawa wobec osób, którym mam pomóc oraz postawa wobec roli 

zawodowej, którą mam wypełniać. Postawa, czyli realne wykorzystanie wiedzy i 

umiejętności dla osiągania celów CUS, wymaga: 

1) nieustanego praktycznego stosowania wartości i zasad realizacji zadań i osiągania 

celów CUS. 

2) gotowości do korzystania z wiedzy i umiejętności w jak najszerszym, adekwatnym 

do danego zadania czy przypadku wymiarze, 

3) świadomości obszarów własnej niedoskonałości i ciągłego weryfikowania czy 

zastosowane zostały najlepsze możliwe rozwiązania i czy nie jest potrzebne 

poszerzenie własnej wiedzy i umiejętności. 

W przypadku tak dalece zakrojonych zmian organizacyjnych i przekształcenia 

Miejsko Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Centrum Usług Społecznych analiza 

potrzeb w zakresie rozwoju zawodowego wymaga dużego zaangażowania. W identyfikacji 

i analizie potrzeb szkoleniowych uwzględnić należy trzy obszary: organizację CUS, 

zadania dla poszczególnych komórek organizacyjnych oraz pracownika oraz zasady 

współpracy i odpowiedzialności. W praktycznym ujęciu obszary szkoleniowe kadry 

powinny koncentrować się w poziomie organizacyjnym na - strategii, misji, celach i 

strukturze CUS- i zadaniowym na - analizie zadań i obowiązków pracownika z 

uwzględnieniem zakresu współdziałania z nowymi komórkami lub stanowiskami. Ocena 

zasobu wiedzy pracowników CUS umożliwi rozumienie funkcjonowania jednostki, 

pozwoli na wykonywanie zadań i czynności zawodowych w systemie społecznym. 

2.2 Doskonalenie zawodowe 

Doskonalenie zawodowe to proces odnoszący się do kompetencji zawodowych. Nie 

są one cechą stałą poszczególnego pracownika. W miarę upływu czasu podlegają zmianom: 

poziom jednych kompetencji się podwyższa, a innych obniża. Pod pojęciem doskonalenia 

zawodowego należy rozumieć ogół działań związanych z podtrzymywaniem, 

pogłębieniem i poszerzaniem posiadanych kompetencji oraz uzupełnianiem o nowe 

kompetencje, niezbędne z punktu widzenia obecnych i przyszłych potrzeb w realizacji 

zadań CUS. 

 
1 M. Kossowska I Sołtysińska, Szkolenia pracowników a rozwój organizacji, Oficyna Ekonomiczna, Kraków 
2002, s. 14. 



Procesu doskonalenia zawodowego jest niezbędnym elementem profesjonalnej 

pracy pomocowej realizowanej w CUS. Tylko takie rozwiązania pozwala na skuteczną 

odpowiedź pracy socjalnej na dynamicznie zmieniającą się sytuację w obszarze życia 

społecznego, gospodarczego, pojawiające się nowe problemy. Stawia to poważne 

wymagania pod adresem CUS. Powinien być organizacją uczącą się, czyli taką, która za 

cel stawia sobie rozwój kompetencji w takiej skali i w takim tempie, aby w jak najlepszym 

stopniu dostosować się do zmian i rozwijać się. Rozwój organizacji powinien opierać się 

na wspólnej i akceptowanej wizji przyszłości organizacji, podejściu całościowym i 

systemowym oraz na dążeniach pracowników do profesjonalizmu. Instytucja ucząca się 

nastawiona jest na rozwój, doskonalenie zawodowe swoich pracowników. 

Doskonalenie zawodowe obejmuje wiele obszarów i materializuje się w wielu 

elementach organizacji. Planowane podejście zakłada, że proces doskonalenia to nie tylko 

te elementy, które są organizowane wyłącznie z myślą o tym procesie (np. szkolenia, 

uzupełnianie wykształcenia). Możliwości doskonalenia zawodowego powinno być 

poszukiwane w każdym działaniu (a nawet czynności) związanym z wykonywaniem zadań 

przez specjalistów w CUS. Nie chodzi tu tylko o bardziej oczywisty wymiar powiększania 

doświadczenia zawodowego, ale codzienne, świadome poszerzanie wiedzy i umiejętności 

i pogłębianie postaw, umożliwiające jeszcze lepsze, skuteczniejsze realizowanie zadań 

CUS. 

Omawiana wyżej koncepcja możliwa jest przy przyjęciu postawy nastawionej na 

ciągły rozwój zawodowy. Postawy, która nakazuje być otwartym na nowe inspiracje, 

sposoby działania, wskazówki – wszystko to co składa się na proces doskonalenia 

zawodowego. Ta postawa będzie kluczowym warunkiem korzystania z wszelkich mniej 

lub bardziej sformalizowanych form doskonalenia zawodowego. Nawet organizowanie ich 

w sposób niezwykle rozbudowany bez tego elementu będzie działaniem w ograniczonym 

stopniu wpływających na rzeczywistą praktykę. 

Proces doskonalenia zawodowego, który zapewni uzyskanie i podtrzymanie 

wysokiego poziomu kompetencji pracowników CUS wymaga uwzględniania czterech 

elementów: 

1) wdrażania do pracy nowych pracowników; 

2) ustalania indywidualnego planu rozwoju zawodowego; 

3) stwarzanie warunków do rozwoju zawodowego – przewidziane formy 

doskonalenia zawodowego; 

4) nadzoru merytorycznego na realizacją zadań. 

 

2.3 Wdrażanie do pracy nowych pracowników 

Podjęcie nowej pracy stanowi trudny okres w życiu człowieka. Każda nowo 

zatrudniona osoba potrzebuje czasu, aby stać się pełnowartościowym pracownikiem. 

Adaptacja do pracy obejmuje dwa główne obszary: przystosowanie się do treści i 

warunków pracy oraz adaptacja do środowiska pracy i czasu pracy. Ponadto nowo 



zatrudniona osoba musi dostosować się do zwyczajów i norm panujących w społeczności 

organizacji (wymiar społeczny adaptacji). Proces przystosowania się nowo zatrudnionych 

pracowników powinien wpisywać się w opisywaną wyżej koncepcję organizacji uczącej 

się. Jego podstawowym celem powinno być rozpoczęcie procesu doskonalenia 

zawodowego. Ważne jest uzyskanie równowagi pomiędzy działaniami o charakterze 

edukacyjnym, wspierającym, w których wdrażany pracownik nie ma samodzielnych, 

odpowiedzialnych obowiązków, a działaniami stopniowo przygotowującymi do 

samodzielnego wykonywania pracy.  

Program wdrażanie powinien uwzględniać obszary kompetencji oraz specyfikę 

rozwiązań organizacyjnych zarówno CUS jako organizacji jak i specyficznych dla danego 

stanowiska pracy. Powinien określać metody wdrażania (szkolenia, obserwowanie sposobu 

wykonywania pracy przez innych pracowników, wykonywanie działań pod nadzorem 

kompetentnego pracownika), pracowników zaangażowanych w ten proces, oraz czas 

trwania. Może kończyć się weryfikacją pozyskanej wiedzy i umiejętności. Szczególnie 

przydatne są tutaj metody weryfikacji umiejętności. Możliwe jest uwzględnienie okresu 

wdrażania w zakresie czynności. 

Etap wdrażania do pracy kończy tylko pewien etap doskonalenia zawodowego. 

Etap niezwykle ważny, ale w pełni jego efekty będą mogły być wykorzystane, jeżeli rozwój 

kompetencji zawodowych będzie nadal istotnym elementem funkcjonowania 

zawodowego. Formalnym wymiarem takiego sposobu myślenia może być powstający na 

zakończenie etapu wdrożenia indywidualny plan rozwoju zawodowego. Przy ustalaniu 

planu rozwoju należy wziąć pod uwagę: 

• obszary kompetencji (zob. rozdz. 2), w których występuje konieczność ich poszerzenia 

lub uzupełnienia, 

• konieczność zdobycia nowych kompetencji przez pracownika, któremu powierzono lub 

planuje się powierzyć nowe zadania, 

• wizję rozwoju instytucji. 

Indywidualny plan rozwoju zawodowego powinien powstawać jako wynik 

współpracy pracownika z przełożonym. Ważne jest, aby wykorzystywać różne formy 

doskonalenia zawodowego i dostosować je z jednej strony do potrzeb organizacji, a z 

drugiej strony do indywidualnych potrzeb pracownika socjalnego. 

2.4 Stwarzanie warunków do doskonalenia zawodowego – formy doskonalenia 

zawodowego  

W ramach organizowania procesu doskonalenia zawodowego pracownicy CUS 

powinni korzystać z różnorodnych form wsparcia i rozwoju zawodowego stosowanych w 

sposób systematyczny i ciągły. Można to uzyskać poprzez zastosowanie następujących 

narzędzi doskonalenia zawodowego:  

• konsultacji w zespole pracowniczym; 

• konsultacji przełożonego; 

• zewnętrznych szkoleń i warsztatów; 



• nauki własnej z wykorzystaniem literatury fachowej oraz udostępnianych przez 

CUS materiałów informacyjnych;  

Rekomendowane jest zapewnienie możliwości korzystania z: 

• konsultacji pracowników mających szczególne, specjalistyczne kompetencje; 

• konsultacji specjalistów (psychologów, prawników i innych); 

• szkoleń wewnętrznych; 

• wizyt studyjnych, konferencji, seminariów; 

• kursów specjalistycznych, innych form uczenia się; 

• studiów podyplomowych. 

Skuteczność korzystania z tych narzędzi wzmacnia stosowanie odpowiednich 

metod organizacji i zarządzania w tym nadzoru, którego głównym celem jest również 

doskonalenie zawodowe 

Konsultacje 

Założenia procesu konsultacji są następujące: 1) konsultant posiada większą wiedzę 

od pracownika korzystającego z konsultacji (w zakresie potrzebnym dla wykonywania 

pracy socjalnej) i potrafi tę wiedzę przekazać; 2) konsultant pomaga usprawnić 

wykorzystanie jego własnych umiejętności lub nabyć nowe, służące lepszemu 

wykonywaniu pracy; 3) korzystający z konsultacji potrafi z niej skorzystać przez jaśniejsze 

rozumowanie, rozwinięcie własnych pomysłów. Istotą konsultacji jest to, że osoba 

konsultowana musi sama ocenić w jakim zakresie wykorzysta informacje czy wskazówki. 

Do niej należy decyzja, które z przedstawionych propozycji wykorzysta2. Konsultujący 

odpowiada za jakość i poprawność przekazanych propozycji, ale nie za sam proces ich 

wykorzystania w konkretnej sytuacji. Ważnym elementem jest to, że proces ten inicjowany 

jest przez pracownika potrzebującego konsultacji. Wynika z jego potrzeby znalezienia jak 

najlepszego rozwiązania, z reguły w sytuacjach nietypowych czy szczególnie trudnych. 

Konsultacja dotyczy konkretnej, odpowiednio precyzyjnie przedstawionej sytuacji. Rolę 

konsultanta mogą pełnić: 

1) pracownicy realizujący specjalistyczne zadania (usługi) – oprócz tego udzielający 

konsultacji, 

2) przełożeni (kierownicy). 

W przypadku, gdy konsultantem jest przełożony, konieczne jest precyzyjne 

określenie charakteru danej rozmowy, tak, aby nie było wątpliwości, że w tym przypadku 

przekaz przełożonego nie ma charakteru kierowniczego, tylko konsultacyjny. 

Ze względu na charakter działania CUS szczególnie istotne jest poszukiwanie osób 

mogących udzielić konsultacji w organizacjach funkcjonujących w otoczeniu.  

 
2 D. Trawkowska, Konsultacja i superwizja w górnośląskich ośrodkach pomocy społecznej. w: J. Szmagalski 

(red.), Superwizja pracy socjalnej. Zastosowania i dylematy. Ex Libris PS, Warszawa 2005, s. 110. 



Szczególnym rodzajem konsultacji są konsultacje w zespole pracowniczym. 

Korzystanie z uwag i porad współpracowników jest nieodłącznym elementem 

wykonywania samodzielnej i wymagającej pracy, jaką jest realizowanie zadań CUS. Może 

przybierać formę: 

1)  konsultacji indywidualnej, w której konsultantem jest wówczas współpracownik, 

posiadający autorytet profesjonalny, niewymagający szczególnej, specjalistycznej 

wiedzy;  

2) konsultacji zespołowej, łączącej zalety konsultacji i pracy w zespole. 

Z racji dostępności tych form, powinny posiadać odpowiednią rangę w ramach 

organizacji i należy stwarzać warunki do ich rozwoju. Należą do nich: pozytywna ocena 

i zachęcanie do wykorzystywania tej formy a także zapewnianie warunków technicznych 

oraz czasu na ich prowadzenie. 

Szkolenia i warsztaty 

Ta forma doskonalenia zawodowego w sposób najbardziej intuicyjny i „oczywisty” 

jest z tym procesem kojarzona. Skuteczne i efektywne wykorzystanie szkoleń do 

podwyższenia i podtrzymania kompetencji pracowników zależy jednak od szeregu 

warunków.  

Punkt wyjścia dla kształtowania polityki szkoleń powinny stanowić potrzeby 

wynikające z indywidualnych planów rozwoju zawodowego. Praktyczna realizacja tych 

planów zależy również od tego w jakim zakresie uda się przewidziane tam narzędzia 

doskonalenia – w tym szkolenia – zrealizować w praktyce. Uzupełnieniem informacji mogą 

być inne metody badania potrzeb szkoleniowych. Oparte mogą być na informacjach 

przekazywanych przez: 

• pracowników - będą wartościowe, gdy są wynikiem przeprowadzonej autorefleksji 

w zakresie poziomu własnych kompetencji zawodowych, jednym z najprostszych 

sposobów zdiagnozowania potrzeb szkoleniowych jest przeprowadzenie badań 

ankietowych wśród pracowników w oparciu o wystandaryzowane formularze 

ankietowe, które pozwolą na określenie poziomu wiedzy pracowników i określenie 

zakresu potrzeb szkoleniowych związanych z wdrażaniem i realizacją zadań w 

CUS; 

• osoby nadzorujące wykonywanie pracy – wynikają z obserwacji dokonywanych 

w trakcie procesu nadzoru. 

W przypadku ustalania programu szkoleń konieczne jest uwzględnienie sytuacji 

wynikającej z wprowadzania zmiany w dotychczasowym sposobie wykonywania zadań  

Realizacja ustalonego w ten sposób planu szkoleń uzależniona jest od wielu czynników,  

w tym zasobów dostępnych dla danej organizacji. Organizacja powinna podjąć działania, 

aby wykorzystywać szkolenia zewnętrzne, wpływając również aktywnie np. na ROPS, aby 

podejmował stosowną tematykę albo w miarę możliwości, organizując szkolenia 

zewnętrzne. Wskazana jest również aktywna postawa pracownika w poszukiwaniu ofert 

szkoleń, a ze strony kierownictwa docenianie tych starań. 



W przypadku, gdy liczba osób mogących uczestniczyć w szkoleniach jest niższa 

niż pracowników mogących ze szkolenia skorzystać, kluczowe jest ustalenie kryteriów 

wyboru uczestników danego szkolenia. Decyzja o skierowaniu pracownika na szkolenia 

powinna uwzględniać następujące kryteria: 

1) możliwość wykorzystania przez pracownika zdobytych, umiejętności, w tym 

możliwość przekazania wiedzy i umiejętności współpracownikom np. 

przeprowadzenie szkolenia wewnętrznego, 

2) stopień konieczności uzupełnienia lub poszerzenia kompetencji objętych 

szkoleniem, 

3) dotychczasowy udział pracownika w szkoleniach – w tym celu konieczne jest 

prowadzenie ewidencji szkoleń, na podstawie której możliwe będzie ustalenie  

w jakich szkoleniach brał dany pracownik, jak często pracownik uczestniczy  

w szkoleniach. 

Powyższe zasady należy stosować również w przypadku korzystania ze szkoleń 

dostępnych dla organizacji CUS nieodpłatnie, w tym w ramach projektów i programów 

realizowanych przez inne podmioty. Szczególną rolę odgrywają tu szkolenia oferowane 

przez regionalne ośrodki polityki społecznej (rops), do zadań których należy 

organizowanie szkolenia zawodowego kadr pomocy społecznej oraz pracowników CUS 

(kwestia została omówiona powyżej).  

Ważnym elementem kształtowania w instytucji mechanizmów związanych  

z doskonaleniem zawodowym jest organizacja szkoleń wewnętrznych. Kluczowa  

w tym zakresie jest umiejętność identyfikowania pracowników posiadających wysokie 

kompetencje, którzy równocześnie posiadaliby umiejętności w zakresie prowadzenia 

szkoleń. Warto rozważyć możliwość zorganizowania szkoleń przy współpracy z 

podmiotami współpracującymi z CUS, np. na zasadzie cyklicznego organizowania szkoleń 

skierowanych do pracowników współpracujących podmiotów, przez pracowników 

poszczególnych podmiotów, mających specjalistyczne kompetencje. 

Samokształcenie 

Samokształcenie odgrywa szczególną rolę w procesie doskonalenia zawodowego. 

Dzieje się tak ze względu na to, że pozwala na dopasowanie obszaru i intensywności 

procesu podnoszenia lub utrwalania kompetencji, w sposób najbardziej adekwatny do 

indywidualnej sytuacji danego pracownika. W faktycznej realizacji samokształcenia w 

najwyższym stopniu uwidacznia się postawa gotowości własnego rozwoju zawodowego. 

Powiązana jest ze świadomością własnych ograniczeń - nieuchronnych w świetle wielkiej 

rozpiętości obszarów wiedzy i umiejętności niezbędnych i przydatnych w wykonywaniu 

zadań CUS. 

Można wyróżnić dwa obszary samokształcenia. Pierwszy stanowi uzupełnienie 

procesów edukacyjnych obecnych w innych formach – przede wszystkim  

w szkoleniach. Dotyczy kwestii natury bardziej ogólnej. Powiązany jest  

z przygotowywaniem się do wykonywania codziennych czynności. Może więc dotyczyć 

np. kwestii z obszaru komunikowania się. 



Drugi obszar w sposób szczególny wpływa na praktykę zderzania się z sytuacjami 

i problemami nieobecnymi w żadnym programie studiów czy szkoleń. Powiązany jest 

z postawą poszukiwania innowacyjnych rozwiązań. Konkretna sytuacja, stwierdzony 

problem wymaga uzupełnienia wiedzy w całkiem nowym obszarze (np. specyfiki rzadko 

występującej choroby, uwarunkowań kulturowych danej narodowości itp.). Dopiero jej 

nabycie daje szansę na rozpoczęcie pomocy w rozwiązywaniu problemu. W takiej sytuacji 

szybki proces samokształcenia, może jedynie w niektórych przypadkach być zastąpiony 

(uzupełniony) konsultacją. 

Samokształcenie wydaje się być najbardziej niedocenianym i niewykorzystywanym 

elementem procesu doskonalenia zawodowego. Powinno stać się stałym elementem 

indywidualnego podejścia do roli zawodowej pracowników CUS. Samokształcenie 

powinno posiadać również wysoką rangę w ramach organizacji CUS. W pierwszej 

kolejności CUS odpowiada za zapewnienie pracownikom dostępu do literatury fachowej. 

Dostęp ten może mieć charakter podręcznej biblioteczki, również w formie elektronicznej. 

Bardzo ważnym elementem jest powszechny już, ale wymagający podkreślenia, swobodny 

dostęp do zasobów informacyjnych internetu. Oczywiście zapewnienie możliwości nie 

będzie wystarczające bez podkreślanie roli tego elementu doskonalenia zawodowego. 

Nadzór merytoryczny jako niezbędny element doskonalenia zawodowego 

Istnieje bezpośredni związek, pomiędzy jakością świadczonej usługi, a sposobem 

zarządzania w instytucji ją świadczącej, dlatego w formach doskonalenia zawodowego w 

CUS konieczne jest ujęcie niektórych zagadnień obszaru zarządzania. Zarządzanie jest 

zorganizowanym procesem (zestawem działań) obejmującym poszczególne etapy: 

planowanie, organizowanie, przewodzenie i kontrolę, w którym do osiągnięcia założonych 

celów wykorzystuje się zasoby wewnętrzne organizacji oraz zasoby otoczenia, a menedżer 

(zarządzający) to ktoś, kto odpowiada za realizację tego procesu3.  

Przez nadzór w wymiarze procesu doskonalenia zawodowego rozumie się 

prowadzenie, przez osoby sprawujące funkcje kierownicze wobec pracowników CUS, 

stałej analizy sposobu wykonywania pracy oraz podejmowania na tej podstawie 

odpowiednich działań dla zapewnienia jakości i skuteczności działań CUS i 

organizowanych, i realizowanych przez CUS usług. 

Do działań tych można zaliczyć: wysłuchanie, udzielanie informacji, udzielanie 

wsparcia, w tym wsparcia psychicznego, wskazywanie niedostatków wiedzy i 

umiejętności, wskazywanie sposobów i metod prowadzenia pracy, z uwzględnieniem 

samodzielności i odpowiedzialność pracownika za prowadzony proces pomocowy. Chodzi 

tu więc o rozwiązania w ramach CUS i sposobu zarządzania w CUS. Dotyczą one 

określenia roli przełożonego pracownika CUS. Główny cel nadzoru merytorycznego to 

poprawa jakości i skuteczności organizowanych i realizowanych przez CUS usług. 

Podstawowym elementem są działania wspierające i wzmacniające proces doskonalenia 

zawodowego pracowników. Wynika to ze specyfiki sposobu realizacji zadań CUS, opartej 

na bardzo wysokim poziomie samodzielności pracowników oraz ich profesjonalizmie.   

 
3R. W. Griffin Podstawy zarzadzania organizacjami. Wydawnictwo Naukowe PWN Warszawa 2006. 



Wykonywanie profesjonalnej usługi ma szansę na wyższą jakość, gdy 

profesjonalista nie jest skazany wyłącznie na samoocenę swojej pracy. Istotną rolę powinno 

spełniać przekazywanie informacji zwrotnych o sposobie wykonywania pracy przez osobę 

sprawującą nadzór. Ważne, aby nie ograniczało się wyłącznie do sytuacji, w których ocena 

pracy jest negatywna, bo pracownik nie wykonuje jej zgodnie z wymogami 

profesjonalnymi, obowiązującymi standardami. Konieczne jest także przekazywanie 

informacji, w których wykonywanie oceniane jest pozytywnie, jako profesjonalne. 

Pierwszy typ informacji zwrotnej umożliwia dokonanie odpowiedniej korekty sposobu 

wykonywania pracy socjalnej. Drugi natomiast pozwala na budowanie wzorca 

pozytywnego, który może być powtarzany. 

Dla wykonania przez nadzorującego postawionych powyżej zadań konieczne jest 

pozyskanie informacji o sposobie wykonywania pracy przez poszczególnych 

pracowników. Pozyskanie tych informacji nie jest łatwe ze względu na specyfikę pracy. Jej 

podstawowa przestrzeń to spotkanie, rozmowa osoby i pracownika socjalnego. Obserwacja 

tej przestrzeni i sposobu działania w niej pracownika jest możliwa tylko w bardzo 

ograniczonym wymiarze. Inaczej mówiąc w większości sytuacji zawodowych pracownik 

realizuje zadania samodzielnie – bez udziału osób, które mogłyby oceniać jego pracę. 

Podstawowe znaczenie będą miały zatem źródła pośrednie, a także informacje o wyniku 

przeprowadzonego procesu pomocowego. 

Do źródeł pośrednich należy przede wszystkim dokumentacja pracy oraz relacje 

pracownika o jej przebiegu. Takie informacje pozwolą dokonać oceny w wielu obszarach 

np.: sposobu korzystania z narzędzi, adekwatność realizowanych działań do ustalonej 

sytuacji. Informacje o wyniku przeprowadzonego procesu pomocowego to przede 

wszystkim analiza skuteczności, czyli na ile pracownikowi udaje się uzyskiwać pozytywną 

ocenę usług osób nimi objętych oraz innych interesariuszy (specjalistów, rodzinę itp.). 

Podstawą procesu nadzoru jest podejście jakościowe – oparte na weryfikacji 

wykorzystywanych kompetencji zawodowych, zgodności procesu pomagania z wymogami 

profesjonalnymi, w tym standardem i wreszcie skuteczności działania. Ilościowe narzędzia 

monitoringu pełnią rolę uzupełniającą. Podstawowym elementem jest pomiar ilościowy 

wykonywanej pracy. Jest to bardzo trudny proces, niosący zagrożenie dostosowywania 

działań pracownika nie do sytuacji, a do preferowanych w instytucji sposobów oceny 

i rodzajów narzędzi pomiarowych. Istotnym elementem wprowadzenia takiego pomiaru są 

rozwiązania organizacyjne, w ramach, których wykonywanie zestawień ilościowych 

w możliwie największym stopniu nie należy do pracowników wykonujących zadania 

merytoryczne CUS. Analizowane jest ewidencjonowanie działań w systemie 

informatycznym. Pozwoli to na uzyskanie okresowej informacji na temat liczby 

ewidencjonowanych w systemie zdarzeń (np. Indywidualnych Planów Usług) zarówno w 

odniesieniu do konkretnego pracownika jak i w odniesieniu do poszczególnych osób i 

rodzin. Analiza tych zestawień pozwala na wnioski w obszarze obciążenia pracą. 

Pozyskiwanie informacji o sposobie świadczenia usługi jest tylko punktem wyjścia 

do celowego oddziaływania na pracownika. Jak wyżej wskazano nadrzędnym celem tych 

oddziaływań jest najwyższa możliwa jakość i skuteczność usługi. Oznacza to konieczność 



zapewnienia profesjonalistom – pracownikom CUS odpowiednich warunków 

organizacyjnych, przede wszystkim odpowiednią autonomię działania. Pracownik CUS 

wykonuje swoje zadania w większości samodzielnie bez bezpośredniego nadzoru 

kierownika, jakość jego pracy zależy od jego osobistego poziomu motywacji.  

Podstawowe zadania nadzorującego to zachęcanie, wspieranie, udzielanie 

informacji, wysłuchanie pracownika. Jednocześnie jednak nadzorujący wskazuje braki 

wiedzy, niedostatki umiejętności, pomaga pracownikowi opanować skłonności i 

uprzedzenia, udziela wsparcia psychicznego, okazuje zainteresowanie – powinien być 

profesjonalnym wzorem do naśladowania. Nadzór to również proces edukacyjny, w którym 

pracownik czynnie uczestniczy. Ze względu na konieczność podejmowania samodzielnych 

decyzji o sposobie pomagania i samodzielnego ich realizowania, pracownik nie powinien 

otrzymywać gotowych rozwiązań, a wskazówki do wykorzystania. 

Pomimo priorytetu oddziaływań nastawionych na uruchamianie motywacji 

wewnętrznych w ramach nadzoru istnieje możliwość władczego oddziaływania podmiotu 

nadzorującego na podmiot nadzorowany. Zakres uprawnień władczych wynika z 

wykonywania zadań CUS w ramach stosunku pracy. Przyjmuje się, że w takiej sytuacji 

pracodawcy przysługują uprawnienia kierownicze, co odpowiada pojęciu 

„podporządkowanie pracownika pracodawcy w procesie pracy”. Zgodnie z kodeksem 

pracy pracownik jest obowiązany stosować się do poleceń pracodawcy, które dotyczą 

pracy. Wykorzystywanie tych możliwości powinno dotyczyć przede wszystkim 

technicznych i organizacyjnych aspektów wykonywania pracy socjalnej (sposobu 

dokumentowania, organizacji czasu pracy itp.). Wydawanie poleceń wskazujących sposób 

pracy z konkretną osobą lub rodziną powinno mieć charakter wyjątku od reguły. Dotyczyć 

to będzie przede wszystkim sytuacji interwencyjnych, w których niepodejmowanie działań 

może spowodować negatywne skutki dla osób lub rodzin. Pracownik CUS z racji 

koniecznej autonomii profesjonalnego działania ponosi również odpowiedzialność za 

dokonywane wybory. 

Ważnym elementem wykonywania nadzoru powinna być weryfikacja wiedzy  

i umiejętności. Zarówno posiadanie kwalifikacji formalnych, jak i uczestniczenie  

w różnych formach doskonalenia zawodowego nie daje gwarancji faktycznego 

dysponowania niezbędnymi kompetencjami. Poziom kompetencji ulega zmianom  

w czasie, np. wiedza w obszarach, w których jej stosowanie jest jedynie okazjonalne 

zmniejsza się z czasem. Weryfikacja wyłącznie na podstawie narzędzi pozyskiwania 

wiedzy o sposobie wykonywania pracy pozwala tylko na reakcje naprawcze. Weryfikacja 

wiedzy (a w pewnym ograniczonym zakresie też umiejętności), zorganizowana w 

oderwaniu od codziennych czynności zawodowych, pozwala na działania o charakterze 

profilaktycznym – uzupełnianie lub poszerzanie kompetencji zanim zajdzie konieczność 

ich wykorzystania. 

Weryfikacja wiedzy i umiejętności ma również wymiar motywujący. Skala i 

charakter oddziaływania motywacyjnego różnić się będzie w zależności od postawy. Dla 

pracowników o niższej motywacji wewnętrznej do doskonalenia zawodowego, informacja 

o konieczności weryfikacji własnej wiedzy może być impulsem do zwiększenia 



zaangażowania w korzystaniu z dostępnych narzędzi doskonalenia zawodowego. W 

stosunku do pracowników o wysokiej motywacji, aktywnie i skutecznie wykorzystujących 

dostępne narzędzia doskonalenia zawodowego, będzie okazją do zweryfikowania efektów 

wysiłków, które podejmowali i będą podejmować bez względu na proces weryfikacji. 

2.5 Obszary doskonalenia zawodowego w CUS w Myślenicach 

Centrum Usług Społecznych w Myślenicach jako podmiot utworzony 

z przekształconego Ośrodka Pomocy Społecznej legitymuje się dużym doświadczeniem 

w zakresie wdrażania zmian organizacyjnych a co za tym idzie świadomością konieczności 

właściwego przygotowania pracowników. Zarówno działania wdrażające jak i doskonalące 

powinny pozwolić nowej kadrze Centrum na nabycie umiejętności w zakresie 

opracowywania i realizacji indywidualnych planów usług społecznych, organizacji 

społeczności lokalnej i organizowania, i zapewniania usług społecznych. Istotnym 

elementem procesu doskonalenia zawodowego powinna być metodyka rozpoznawania 

indywidualnych potrzeb osób zainteresowanych korzystaniem z usług społecznych ich 

opracowania, realizacji i monitorowania oraz radzenia sobie w sytuacjach trudnych. W 

przygotowaniu kadry do realizacji zadań ważne jest również zwrócenie uwagi na aspekty 

techniczne związane z opracowywaniem indywidualnych planów usług społecznych. 

Natomiast z poziomu organizatora usług społecznych niezbędnym jest zwrócenie uwagi na 

zarządzanie usługami społecznymi w kontekście wielokulturowości, uwarunkowania 

związane z doświadczeniem migracyjnym oraz rolą organizacji pozarządowych w 

kształtowaniu lokalnego rynku usług społecznych. Koniecznym jest również nabycie 

umiejętności określania zasad współpracy z partnerami społecznymi. Organizator 

społeczności lokalnej powinien posiąść wiedzę w animacji i aktywizacji społeczności 

lokalnej oraz pracy środowiskowej. Kompetencje, zadania i funkcje organizatora 

społeczności lokalnej jako planisty, organizatora sieci społecznych oraz animatora 

lokalnego są niezbędne do planowania i rozwoju społeczności lokalnej, w tym 

opracowywania i aktualizacji planu organizowania społeczności lokalnej, metodyki pracy 

ze społecznością lokalną, z uwzględnieniem wolontariatu, samopomocy, wsparcia 

sąsiedzkiego oraz współpracy z podmiotami prowadzącymi na obszarze działania centrum 

usług społecznych animację lokalną lub inne formy pracy środowiskowej. 

Przygotowanie kadry CUS do realizacji zadań w nowej strukturze, w oparciu o nowe 

zasady komunikacji i pracy z członkami społeczności lokalnej, ze społecznością jako 

całością, wymagają działań szkoleniowo – informacyjnych już w pierwszym okresie 

funkcjonowania CUS. Wynikające z reorganizacji utworzenie nowych stanowisk, 

realizacja nowych zadań a co za tym idzie przebudowanie struktury organizacyjnej, 

pojawienie się nowych stanowisk i zawodów z określonymi na nowo kompetencjami i 

obowiązkami, praca w nowej, lokalizacyjnie rozproszonej infrastrukturze CUS wymaga 

zapewnienia szkoleń oraz możliwości konsultacji dla wszystkich pracowników CUS. 

Przygotowanie to realizowane powinno być w formie szkoleń wewnętrznych, webinariów, 

udostępniania materiałów informacyjnych o kolejnych etapach wdrażania zmian i 

zadaniach jakie będą realizowane. Zarówno nowi pracownicy jak i kadra przekształconego 

MGOPS powinni otrzymać tożsamy pakiet informacji związany z wdrażanymi zmianami. 



Istotnym obszarem doskonalenia zawodowego w pierwszym etapie jest poznanie 

wzajemnych relacji, zakresu współpracy i współdziałania różnic w realizacji zadań. 

Realizowane przez CUS formy doskonalenia zawodowego co do zasady powinny mieć 

charakter stacjonarny, grupowy. W procesie wdrażania zmian proces doskonalenia 

zawodowego powinien mieć również charakter integracyjny – pozwoli to na wypracowanie 

modelu komplementarnych a nie konkurencyjnych ról pracowników CUS.  

Formy szkoleniowo-warsztatowe połączone z integracją zespołu poprawią relacje wśród 

pracowników przez co zmniejszą prawdopodobieństwo wystąpienia konfliktów 

związanych z nową sytuacja co zapewni lepszą współpracę. Celem doskonalenia 

zawodowego pracowników będzie podniesienie kompetencji w zakresie zasad współpracy, 

budowania współpracy z podmiotami zewnętrznymi, holistycznego znaczenie wsparcia, 

dystrybucji usług, właściwej komunikacji i przepływu informacji. 

W CUS zgodnie z założeniami projektowymi powstanie również 6 nowych stanowisk 

pracy -organizatora usług społecznych- 1 stanowisko, koordynatora IPUS- 2 stanowiska 

oraz organizatora społeczności lokalnej- 3 stanowiska. Dodatkowo przejęte do realizacji 

zostaną nowe zadania (Karty Dużej Rodziny, zadania z zakresu ustawy o opiece nad 

dziećmi do lat 3, gminnych programów profilaktycznych) które dotychczas realizowane 

były przez inną jednostkę Gminy, do obsługi których konieczne będzie zatrudnienie 

dodatkowego personelu lub dokonanie nowego podziału zadań. Utworzony zostanie także 

zespół ds. wspierania dziecka i rodziny. Konieczne będzie więc przygotowanie programu 

wdrażania nowych pracowników uwzględniających powyższe obszary. 

 2.6 Plan doskonalenia zawodowego w ramach realizacji Kamienia Milowego nr 2 

W oparciu o opisane powyżej zasady oraz w oparciu o działania ujęte we wniosku 

konkursowym w okresie realizacji Kamienia Milowego nr 2 realizowane będą następujące 

formy doskonalenia zawodowego: 

1) kwiecień – czerwiec – wdrażanie nowo zatrudnionych pracowników 

(z wykorzystaniem form wskazanych poniżej, pod kierunkiem wyznaczonego 

lidera) 

2) cały okres – samokształcenie, w tym z wykorzystaniem dokumentów 

wypracowanych w ramach Kamienia Milowego 1, ze szczególnym 

uwzględnieniem Diagnozy oraz Planu Wdrażania CUS (wszyscy pracownicy) - 

co najmniej 1 x w miesiącu, 

3) cały okres – konsultacje, w tym specjalistyczne i doradztwo eksperta (obszary 

wskazane w pkt 2.5 oraz inne, wynikające z diagnozowanych w trakcie 

wdrożenia potrzeb, w tym np. z zakresu zarządzenia strategicznego i 

międzyorganizacyjnego, organizowanie społeczności lokalnej (wszyscy 

pracownicy ze szczególnym uwzględnieniem kadry kierowniczej, 

organizatorów oraz koordynatorów usług, organizatorów OSL) 

4) maj-czerwiec 2021 - 3 szkolenia stacjonarne dla pracowników CUS, każde dla 

2 grup po 25 os. (łącznie 6 szkoleń); tematyka: nowy sposób realizacji zadań, 



planowanie pakietów usług, nowa struktura organizacyjna, oraz inne elementy 

opisane w pkt 2.5; (wszyscy pracownicy) 

5) nie wcześniej niż lipiec 2021 - szkolenie wyjazdowe, 2 grupy po 25 osób. Ze 

względu na sytuację epidemiczną realizacja nastąpi w możliwie najszybszym 

terminie, gdy będzie to możliwe uwzględniając obowiązujące ograniczenia oraz 

bezpieczeństwo uczestników. Cel szkolenia: podniesienie kompetencji w 

zakresie zasad współpracy, budowania współpracy z podmiotami 

zewnętrznymi, holistycznego znaczenie wsparcia, dystrybucji usług, właściwej 

komunikacji i przepływu informacji, opracowania zasad współpracy również z 

innymi podmiotami zewnętrznymi. Dodatkowe założenie: integracja zespołu, w 

tym nowozatrudnionych pracowników jak i wymiana posiadanych 

doświadczeń; (wszyscy pracownicy). 

Szkolenia odbywać się będą z uwzględnieniem zapisów ustawy z wykorzystaniem 

ROPS i własnego przygotowania kadry do sposobu realizacji zadań w nowej formule.  

 

3. Informacje na temat CUS oraz jego promocja  
 

3.1 Założenia podstawowe 

Jedną z najważniejszych funkcji CUS jako organizacji pomocowej integrującej 

działania w obszarze usług społecznych będzie sprawne informowanie o zakresie 

świadczonych usług. Jest to szczególny rodzaj promocji działań jednostki i jako taki 

powinien obejmować przygotowywanie oraz realizację działań i programów 

informacyjnych na różnych płaszczyznach: w mediach w tym społecznościowych oraz 

bezpośrednio w otoczeniu społecznym. Promocja w odniesieniu do CUS jako element 

komunikacji marketingowej zakłada aktywizację, działanie i dotarcie do odbiorcy za 

pośrednictwem zróżnicowanych kanałów i stanowić powinna szeroki zbiór metod i 

technik. Promocja działań społecznych pozwala nie tylko dotrzeć z informacją o 

realizowanych zadaniach do określonej grupy odbiorców, ale i budować pozytywny 

wizerunku organizacji.  

Pośród działań promocyjnych w obszarze działań CUS należy się skoncentrować przede 

wszystkim na tych metodach oddziaływaniach, które nie są oparte bezpośrednio na 

perswazji: przekonywaniu, zachęcaniu, wywieraniu wpływu. Działania promocyjne, 

powinny być skupione wokół informowania o prowadzonych działaniach, projektach, 

innowacjach i usługach. Jednym z kluczowych działań będzie przygotowanie i 

uruchomienie nowej strony internetowej CUS, opracowanie i dystrybucja ulotek lub 

folderu informacyjnego (zarówno w wersji papierowej jak i elektronicznej) oraz 

uruchomienie punktu informacji bezpośredniej (osobistej i telefonicznej). W realizacji 

działań promocyjnych istotna będzie konsekwencja i systematyczność w powielaniu i 

utrwalaniu w pamięci odbiorców informacji na temat realizowanych i oferowanych usług. 

Tylko regularne działania w tym zakresie są w stanie skutecznie gruntować opinię 

publiczną i wzmacniać społeczne wyobrażenia o instytucji, jej roli i usługach.  



Przystępując do opracowania planu realizacji kampanii promującej działania CUS należy 

uwzględnić ich typ (pojedyncze, cykliczne, krótkotrwałe, jedno lub wielopłaszczyznowe) 

oraz czas i miejsce ich realizacji (przed przejęciem do realizacji usług społecznych, w 

trakcie ich realizacji, samodzielne, realizowane przy okazji innych wydarzeń). Wśród 

dostępnych i najbardziej użytecznych narzędzi promocji CUS i jego działań powinny się 

znaleźć: 

- kontakty z mediami (zapraszanie dziennikarzy i dostarczanie materiałów, przekazywanie 

informacji, udzielanie wywiadów, organizowane konferencji prasowych, udział w 

dyskusjach, spotkaniach, debatach radiowych i telewizyjnych); 

- przygotowanie krótkich filmów promocyjnych i reportaży dotyczących podejmowanych 

działań; 

- ulotki (w tym w wersji elektronicznej); 

- zamieszczanie informacji na stronach internetowych, w serwisach informacyjnych; 

- bezpośredni kontakty z lokalnymi społecznościami i mieszkańcami, organizacjami 

społecznymi, edukacyjnymi i naukowymi (organizacja spotkań, seminariów); 

- organizacja wydarzeń (dzień otwarty, piknik, wizyta studyjna, zloty); 

-uruchomienie stałego miejsca pozwalającego na kontakty bezpośredniej (punkt 

informacyjny, infolinia). 

Istotnym elementem promocji jest również systematyczna komunikacja z liderami 

społeczności lokalnej i opinii publicznej w tym spotkania, konferencje, drzwi otwarte, a 

dalej konkursy, fora, dyskusje, wydarzenia organizowane we własnym zakresie lub we 

współpracy. Powyższe działania można podzielić na 2 kategorie: 

1) samodzielne - projektowane i realizowane bezpośrednio na rzecz promowania 

wizerunku instytucji; 

2) towarzyszące – realizowane podczas innych projektów czy wydarzeń.  

Działania na rzecz promocji działań CUS oraz skutecznych relacji publicznych muszą być 

traktowane jako istotny element funkcjonowania instytucji systemowo wprowadzany jako 

ważna funkcja całościowego zarządzania CUS. Funkcja ta, eksponująca informowanie, 

kontakty z mediami, promowanie działań jednostki pozwoli na sprawne komunikowanie 

się wewnątrz instytucji oraz współpracę ze środowiskiem i podmiotami zewnętrznymi.  

Działania promocyjne w CUS w obecnej strukturze powinny być realizowane przez 1-3 

pracowników z istotnymi uprawnieniami i szerokimi kompetencjami – dyrektora CUS 

Organizatora Usług Społecznych i Organizatora Społeczności Lokalnej/Organizatora 

Pomocy Społecznej przy czym jedna z ww osób powinna pełnić funkcję rzecznika 

delegowanego do kontaktów z mediami, instytucjami, NGO, przedsiębiorcami 

realizującymi usługi społeczne, występująca w sytuacjach szczególnych ale również 

inicjująca i odpowiadająca za realizację i jakość tych kontaktów. Optymalną byłaby 

sytuacja, kiedy takie stanowisko mogłoby zostać dodatkowo wyodrębnione w strukturze 

organizacyjnej CUS. Dla zapewnienia możliwie skutecznego działania ww. osoba 

wyposażona musi zostać w konkretne kompetencje oraz uprawnienia. 

Publikacje w mediach (w tym elektronicznych) informacji dotyczących ważnych  

z punktu interesu społecznego działań instytucji, jej sukcesów i problemów, inicjowanie 

działań i kampanii informacyjnych oraz promocyjnych na temat pracy instytucji, 



realizowanych programów, różnego rodzaju propagowanie dorobku i dokonań powinny 

być najistotniejszym obszarem działań. Standaryzacja komunikacji wizualnej, dbałość o 

szeroko pojętą tożsamość organizacji i jej wizerunek, zbieranie informacji na jej temat, 

opinii, potrzeb i oczekiwań otoczenia wewnętrznego i zewnętrznego, monitoring działań i 

aktywne uczestnictwo w inicjatywach, imprezach, wydarzeniach czy spotkaniach 

organizowanych w przestrzeni lokalnej, utrzymywanie relacji (kontakty, współpraca, 

wzajemne patronaty, partnerstwa etc.) z ważnymi instytucjami (np. szkoły, uczelnie, 

organizacje, stowarzyszenia) to tylko niektóre z obowiązków, które powinny należeć do 

działań wskazanej osoby lub Zespołu osób.  

 

3.2 Formy i metody działań promocyjnych 

Planując działania promocyjne należy uwzględnić informacje zawarte w 

dokumencie pt. „Diagnoza potrzeb i potencjału społeczności lokalnej w Gminie Myślenice 

w zakresie usług społecznych”. 

Zgodnie z zapisami zawartymi w tym dokumencie podstawowym nośnikiem informacji 

o działaniach na terenie Gminy jest Urząd Gminy i jego zasoby komunikacyjne. Zarówno 

strona internetowa jak i Facebook stanowią kluczowe narzędzie, które w działaniach 

promocyjnych powinno być wykorzystywane do przekazywania informacji o CUS, tym 

bardziej, że jak wskazano w „Diagnozie (…)”  tendencja ta dotyczy zarówno młodych 

mieszkańców jak i tych w wieku średnim. Kolejnym źródłem informacji są media lokalne, 

czyli portale informacyjne oraz telewizja iTV oraz myślenickie grupy społecznościowe 

na fb i instagram. Ważnym nośnikiem pozwalającym na przekazywanie informacji jest e-

dziennik (librus) i ambony kościelne. W obu przypadkach skuteczność dotarcia z 

wiadomościami jest bardzo duża, z uwagi na rozległą grupę odbiorców. Rodzice i 

opiekunowie prawni otrzymują powiadomienia z e-dziennika na maila i poprzez SMS-y, w 

przypadku kościoła – podczas mszy ogłoszenia wysłucha kilka tysięcy osób, zwłaszcza że 

praktycznie w każdej wsi w gminie Myślenice jest kościół. Ważnym nośnikiem informacji 

o działaniach CUS jest marketing szeptany i promocja bezpośrednia jednak skuteczna w 

przypadku społeczności o utrwalonym porządku społecznym i informacjach dotyczących 

instytucji łatwych do identyfikacji. Oznacza to, że ta forma promocji powinna być 

realizowana w późniejszym etapie. Jak wynika z „Diagnozy (…)”” tradycyjne formy 

komunikacji typu: plakat czy ulotki nadal są wykorzystywane pod warunkiem dobrej 

lokalizacji: skuteczne są zatem w gminie ośrodki zdrowia i tablice ogłoszeń w sołectwach 

oraz parafialne”. W dokumencie zwrócono również uwagę na rolę konferencji 

branżowych, które dla przedstawicieli sektora usług społecznych pełnią funkcję forum 

wymiany opinii, doświadczeń i sieciowania.  

Określenie misji Centrum Usług Społecznych i jej prezentacja w materiałach 
informacyjnych  

 

Tworzenie tożsamości nowej instytucji i budowanie wizerunku organizacji 

pomocowej rozpoczyna się od przedstawienia i opisania jej misji. Na misję składają się 

cele, wartości, dążenia, miejsce i rola w systemie polityki społecznej. Misja powinna być 

krótkim wyjaśnieniem, w jakim celu organizacja istnieje, jaką rolę odgrywa w mikro i 



makrootoczeniu, przede wszystkim wobec jej klientów oraz lokalnych społeczności. Każda 

społeczność i instytucja odgrywa w lokalnej przestrzeni określoną rolę, spełnia pewne 

uogólnione i zobiektywizowane potrzeby indywidualne, zbiorowe czy instytucjonalno-

administracyjne, kultywuje pewne tradycje, wpływa na zbiorowe postawy, umiejętności, 

procesy społeczne. Przez te właśnie, złożone czynniki instytucje mogą i powinny kreować 

swą identyfikację. Elementy te określają działania, sposoby ich realizacji stanowią 

podstawę tożsamości. Można je wyeksponować w jednym szczególnym lub w kilku 

miejscach, tak, aby były jednoznacznie czytelne nie tylko dla pracowników, stażystów i 

wolontariuszy, ale i klientów, gości, dziennikarzy czy internautów.   

Opracowanie loga i logotypu Centrum Usług Społecznych oraz opracowanie wdrożenie 
zasad posługiwania się nim w dokumentach służbowych i informacyjnych. 

Kolejnym istotnym elementem pozwalającym na ugruntowanie obecności instytucji 

w przestrzeni publicznej jest jej logo i logotyp. Logo jako znak graficzny reprezentujący 

instytucję, logotyp natomiast to połączenie znaku graficznego i nazwy lub skróconej nazwy 

instytucji to znak pierwszego kontaktu o szczególnej roli. Jest jednym z najistotniejszych 

elementów komunikacji wizualnej - na poziomie logo i kolorów rozpoczyna się tworzenie 

tożsamości instytucji. Logo powinno jasno odnosić się do pomocowego, społecznego 

charakteru instytucji, być proste i czytelne, łatwe do zapamiętania i oryginalne oraz 

przywoływać pozytywne skojarzenia. Logo powinno stanowić stały element wszystkich 

materiałów reprezentujących instytucję: od strony internetowej, przez papier firmowy, 

tablice informacyjne, powinno być eksponowane w przestrzeni instytucji.  

Narzędzia internetowe  

Zarówno z zapisów raportu jak i badań społecznościowych wynika, że internet jest obecnie 

najbardziej powszechnym źródłem informacji. Na wykorzystanie tego nośnika informacji 

jako zasadniczego wpłynęła również obecna sytuacja epidemiologiczna. Tak więc to 

właśnie strona internetowa z założenia dostarczyć ma podstawowych informacji o 

jednostce, świadczonych usługach, zakresach wsparcia, kryteriach formalnoprawnych 

korzystania z usług. Internet jest niezwykle skutecznym, a jednocześnie jednym z 

najtańszych narzędzi informowania i budowania wizerunku. Serwis internetowy powinien 

być spójny – adekwatny do tożsamości wizualnej, czytelny, przejrzysty, intuicyjny oraz na 

bieżąco aktualizowany. Bardzo ważne jest wzbogacenie strony o materiały multimedialne: 

zdjęcia, filmiki, materiały, lin-ki (okienka) do innych serwisów, w tym portali 

społecznościowych. Materiały informacyjne o CUS - na każdym etapie realizacji zadań 

powinny być zamieszczane zarówno na stronach internetowych Urzędu Gminy (jako 

informacja i odnośnik do strony CUS) jak i na stronie CUS i partnerów realizujących usługi 

społeczne. Oprócz informacji merytorycznych dotyczących typowej działalności CUS - 

form pomocy, programów, kryteriów, działań, danych kontaktowych wraz z mapą na 

stronie powinna się znaleźć zakładka do aktualności: w formie „newsów”, artykułów, 

ciekawostek, reportaży i wywiadów z fotografiami. Obecność w serwisach internetowych, 

w tym serwisach społecznościowych (Facebook), w platformie YouTube, w serwisach 

branżowych, poświęconych pomocy i integracji społecznej oraz innych serwisach 

informacyjnych jest jednym z najważniejszych elementów promowania działań CUS. 



Ten sposób promocji działań powinien być dedykowany przede wszystkim młodzieży, 

rodzinom z dziećmi, osobom samotnym, niepełnosprawnym z dostępem do komputera 

i aktywnym seniorom. 

 

Ulotki, plakaty, foldery 

Docierając do potencjalnych odbiorców usług, CUS może wykorzystać formułę 

udostępniania ulotek. Ulotka powinna być dedykowana określonej grupie odbiorców – 

rodzinom z dziećmi, osobom starszym czy z niepełnosprawnościami. Nie będzie 

adekwatnym nośnikiem informacji o ofercie CUS dla dzieci i młodzieży szkolnej. 

Informacje zawarte w ulotce powinny wzbudzić zainteresowanie, przyciągnąć uwagę oraz 

dostarczyć tylko najważniejszych informacji o realizowanych usługach jednocześnie 

odsyłając po szczegółowe informacje do pracownika CUS lub podaną w ulotce stronę 

internetową.  

W przypadku plakatu celem jest nie tylko przyciągnięcie uwagi i zainteresowanie 

prowadzonym działaniem, ale przekazanie kluczowych informacji - do kogo skierowany 

jest projekt, jakie usługi są realizowane.  

Ta forma promocji dedykowana powinna być w pierwszej kolejności do osób 

korzystających już z form wsparcia, korzystających z usług zdrowotnych i 

rehabilitacyjnych. Może być stosowana przy okazji ważnych plenerowych wydarzeń w 

Gminie lub społeczności lokalnej. Ulotka zarówno w swojej treści jak i formie powinna 

być czytelna i dostosowana do różnego rodzaju ograniczeń mogących wystąpić po stronie 

odbiorcy. Jej celem jest zwrócenie uwagi na pojawienie się nowych możliwości 

skorzystania ze wsparcia i przekierowanie do instytucji – KIPUS. 

 

Działania promocyjne w przestrzeni publicznej 

W propagowaniu ważnych społecznie treści, a taką niewątpliwie jest upowszechnianie 

informacji o realizacji i budowaniu nowych usług społecznych oraz pojawieniu się na 

arenie pomocy społecznej nowej instytucji jaką jest Centrum Usług Społecznych, można 

wykorzystywać przestrzeń publiczną - rynek, podmioty lecznicze, miejsca sportu i 

wypoczynku (np. Zarabie), tablice informacyjne itp. Jak i komercyjną (centra handlowe i 

galerie, które bardzo często kierując się zasadami społecznej odpowiedzialności biznesu, 

udostępniają bezpłatnie obiekty na rzecz wystaw, instalacji czy pokazów).  

Szczególną formą działania aktywizującą otoczenie są różnego rodzaju konkursy i 

plebiscyty. Organizacja konkursów (artystycznych, literackich, dziennikarskich, 

fotograficznych oraz filmowych) o tematyce społecznej (ale nie tylko) niesie ze sobą wiele 

możliwości. Grupą do której można w ten sposób dotrzeć z informacją i promocją działań 

CUS będzie zarówno młodzież szkolna, rodziny z dziećmi jak i seniorzy. 

Zbiór materiałów informacyjnych oraz promocyjnych, związanych z działalnością 

instytucji powinien być na bieżąco gromadzony i selekcjonowany w podziale na 3 

kategorie: 

- wszystkie lub wybrane foldery, ulotki, plakaty i materiały, w tym zdjęcia, wideo lub 

nagrania, związane z funkcjonowaniem jednostki oraz realizowanymi działaniami.  



- relacje medialne: kopie materiałów i doniesień dotyczących instytucji, pracowników, 

klientów.  

- materiały bieżące, wewnętrzne, ale istotne w kontekście medialnego funkcjonowania 

instytucji: statut, misja, cele, plany działania, coroczne sprawozdania z działalności, 

raporty, inne informacje, które mogą okazać się istotne. 

Gromadzenie wszystkich informacji będzie przydatne przy ewaluacji pracy CUS. Analiza 

teczki promocyjnej umożliwi weryfikację systemu komunikacji wizualnej organizacji – 

porównanie spójności poszczególnych materiałów i ich przydatności. 

Ponieważ Centrum Usług Społecznych będzie miejscem, w którym skupione będą różne 

rodzaje wsparcia, koordynatorem działań wielu podmiotów (wykonawcami usług będą 

zarówno jednostki samorządowe, jak i lokalni przedsiębiorcy, podmioty ekonomii 

społecznej, organizacje pozarządowe), miejscem gdzie łączyć będzie się wsparcie socjalne 

dla rodzin w najtrudniejszej sytuacji ze wsparciem społecznym i usługami skierowanymi 

do wszystkich mieszkańców, szczególnej uwagi wymagać będzie dobór informacji 

prezentowanych za pomocą takich nośników jak plakat, ulotka czy folder. Składać się na 

nie powinny przede wszystkim rodzaje realizowanych usług z uwzględnieniem podziału 

na grupy, którym są dedykowane, wskazanie miejsca, gdzie o takie usługi można się 

ubiegać i jakie warunki należy spełnić by zostać ich beneficjentem. Obowiązkowym 

elementem jest adres strony internetowej, poczty elektronicznej i nr telefonu, pod którym 

można uzyskać informacje w zaznaczonych w ulotce godzinach.  

Strona internetowa powinna być podzielona na zakładki umożliwiające, łatwe dotarcie 

do informacji przez grupy zainteresowane. Portale internetowe powinny z kolei 

umożliwiać śledzenie bieżącej działalności CUS, wydarzeń, nowo uruchamianych usług i 

stanowić miejsce do komentowania, oceny działań CUS oraz w późniejszym okresie 

tworzenia platformy spotkań i dyskusji dla określonych grup/osób. 

W celu bieżącej weryfikacji sposobu uzyskiwania informacji o CUS ważnym jest 

uzyskanie informacji zwrotnej od odbiorców usług i mieszkańców Gminy o sposobie 

pozyskania informacji o CUS oraz o preferowanym sposobie pozyskiwania takich 

informacji.  

Plan promocji realizowany przez Centrum powinien dotyczyć promocji: 

1) usług dedykowanym osobom/rodzinom 

2) usług realizowanych w ramach Programów Aktywności Lokalnej ze szczególnym 

uwzględnieniem organizacji społeczności lokalnej, co pozwoli na ukazanie CUS 

jako istotnego narzędzia aktywizacji lokalnej, mającej na celu pobudzenie 

społeczności lokalnych do podejmowania oddolnych działań, w tym w 

szczególności do aktywizacji społecznej i zawodowej oraz wykorzystania 

potencjału kulturalnego, tradycji i walorów turystycznych Gminy 

3) wolontariatu i samopomocy 

4)  międzyinstytucjonalnych relacji między CUS a innymi instytucjami publicznymi, 

organizacjami pozarządowymi i różnymi lokalnymi, w szczególności w zakresie 

tworzenia partnerstw na rzecz Centrum – powołanie forum współpracy 

 



3.3 Zasady pozyskiwania i zarządzania informacjami przydatnymi dla potencjalnych 
klientów CUS. 

 

Zgodnie z art. 13 ust 1 pkt 9 ustawy o organizacji usług społecznych (…)  zadaniem 

centrum jest także gromadzenie, aktualizowanie i udostępnianie informacji o usługach 

społecznych realizowanych na obszarze gminy. Istotnym elementem pozyskiwania, 

gromadzenia i aktualizowania informacji o usługach, które mogą odpowiadać na 

zapotrzebowanie mieszkańców Gminy będzie stworzenie platformy współpracy z 

partnerami – dostarczycielami usług – określenia zasad przekazywania informacji o 

realizowanych usługach, standardzie usługi, kryteriach dostępności oraz bieżącej analizy 

potrzeb mieszkańców i społeczności lokalnej. Pozwoli to na budowanie oferty usług 

społecznych adekwatnej do potrzeb, ale i monitorowanie jakości świadczonych przez 

partnerów usług. 

Spotkania grup roboczych pozwoliły na wypracowanie wzoru formularza kontaktowego 

z instytucjami i podmiotami realizującymi usługi społeczne, który pozwala na zbieranie 

informacji o realizowanych usługach społecznych. Przy jego wykorzystaniu możliwym 

będzie stworzenie bazy skategoryzowanych usług dedykowanych osobom o określonych 

potrzebach. Dokonywanie cyklicznych przeglądów usług potencjalnie realizowanych przez 

partnerów CUS pozwoli na ich weryfikację i aktualizację ich katalogu. Ocena 

adekwatności i skuteczności usługi jaka dokonywana będzie przez Organizatora Usług 

Społecznych a następnie monitoring skuteczności udzielonego wsparcia, realizowany 

zgodnie z ustawą przez Koordynatora indywidualnych planów usług pozwoli na 

gromadzenie informacji przydatnych w przyszłości dla usługobiorców. Ważnym z punktu 

widzenia organizatora i koordynatora usług społecznych jest monitorowanie jakości 

świadczonej usługi – pomocne mogą tu być ankiety lub wywiady. Wywiady będą miały 

istotne znaczenie w przypadku nieplanowanego zakończenia przez osobę, rodzinę 

korzystania z usług społecznych oceniające zgodność realizowanej usługi z zadeklarowaną 

lub zakontraktowaną do realizacji przez Partnerów CUS. O ile część usług realizowana 

będzie w oparciu o umowy określające obowiązki realizatora i wykonawcy o tyle niektóre 

z nich mogą być oferowane w oparciu o porozumienia o wzajemnej współpracy w zakresie 

dystrybucji i udostępniania i CUS nie będzie miał wpływu na ich ostateczny kształt i jakość 

(np. usługi realizowane przez NGO na rzecz włączenia społecznego osób 

niepełnosprawnych lub oddalonych od rynku pracy). 

Organizowanie usług społecznych realizowanych przez Centrum, prowadzenie na bieżąco 

rozeznania w zakresie potrzeb wspólnoty samorządowej na określone usługi społeczne, ich 

zapewnienie, podejmowanie działań w celu ich rozwijania oraz koordynacji to zadanie 

wskazane w ustawie dla organizatora usług społecznych. Zadanie to powinno być 

realizowane w oparciu o współpracę  z organami administracji publicznej, organizacjami 

pozarządowymi i podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 

2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, podmiotami wykonującymi 

działalność leczniczą w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej oraz osobami fizycznymi i prawnymi, wykonującymi usługi z zakresu, o którym 

mowa w art. 2 ust. 1 ustawy o realizacji usług przez centra usług społecznych i odbywać 



się z uwzględnieniem suwerenności stron, partnerstwa, efektywności, uczciwej 

konkurencji i jawności. 

 

4. Sposób zarządzania CUS. 
 

Sposób zarządzania Centrum Usług Społecznych w Myślenicach wyznaczają w pierwszym 

rzędzie dwa wymiary: 

1) podstawowe założenia dotyczące celów i roli Centrum (opisane w pkt 1 niniejszego 

dokumentu) oraz zakres i sposób realizowania przez Centrum zadań 

2) pozostałe wymogi organizacyjne, wynikające z zapisów ustawy o realizacji usług 

przez centra usług społecznych oraz z lokalnych aktów normatywnych (statut, 

regulamin organizacyjny); 

 

4.1 Zarządzanie międzyorganizacyjne i sieciowe 

Zgodnie z art. 14 ustawy Centrum wykonuje swoje zadania m.in. z uwzględnieniem zasady 

współpracy oraz zasady pomocniczości. Zgodnie z pierwszą z tych zasad Centrum 

zobowiązane jest do podejmowania współpracy z organami administracji publicznej, 

organizacjami pozarządowymi, podmiotami wykonującymi działalność leczniczą oraz 

osobami fizycznymi i prawnymi. Współpraca ta winna uwzględniać suwerenność stron, 

partnerstwo, efektywność podejmowanych wspólnych działań, uczciwą konkurencję i 

jawność. Zgodnie z drugą zasadą Centrum zobowiązane jest do podejmowania działań 

zmierzających do rozszerzenia oferty usług społecznych, przy wykorzystaniu potencjału 

podmiotów realizujących usługi społeczne na obszarze działania centrum, mając na 

względzie potrzeby wspólnoty samorządowej. 

Ustawa praktycznie nie wyposaża ani dyrektora jednostki, ani tym bardziej organizatora 

usług społecznych w szczególne uprawnienia czy kompetencje, które ułatwiałyby 

pozyskiwanie usług z różnych źródeł oraz zarządzanie i koordynowanie procesami ich 

dostarczania. Trudno za takie narzędzie uznać wynikający z art. 13 ust. 2 ustawy obowiązek 

urzędu gminy i innych jednostek organizacyjnych gminy tworzącej centrum informowania 

na bieżąco centrum o realizowanych usługach społecznych oraz programach, w ramach 

których realizowane są usługi społeczne, skoro obejmuje on wyłącznie jednostki gminy 

tworzącej centrum a nie – przynajmniej – wszystkie podmioty działające na obszarze 

gminy, realizujące usługi społeczne. 

Do osiągania tych celów niezbędne jest wykorzystanie zasad związanych z zarządzaniem 

międzyorganizacyjnym i budowaniem sformalizowanego partnerstwa lokalnego.  

Zarządzanie obszarem usług użyteczności publicznej tzw. zarządzanie międzysektorowe 

lub międzyorganizacyjne oparte jest o zmianę dotychczasowego podejścia do zarządzania 

jednostką jaką był Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej. W efekcie zarządzanie 



CUS to zarządzanie oparte o koordynowanie działań wielu podmiotów funkcjonujących w 

coraz większym zakresie w sferze usług społecznych. Działanie we współpracy z 

podmiotami tej sfery powinno prowadzić do maksymalizacji adekwatności i efektywności 

świadczonych usług. Sposób zarządzania CUS musi więc opierać się na sieciowym 

podejściu w organizacji i udostępnianiu usług. Oznacza to zarządzanie oparte o wiedzę na 

temat budowania i funkcjonowania sieci międzyorganizacyjnych, relacji pomiędzy jej 

podmiotami, zależności jakie zachodzą na różnych poziomach i w określonym kontekście 

uwarunkowań bliższego i dalszego otoczenia a nawet samej jednostki. Zarządzanie CUS 

to zarządzanie na poziomie strategicznym i międzysektowowym (sieciowym). Wymaga 

nowego podejścia i nowych kompetencji. Efektywność Centrum rozpatrywana z 

perspektywy zarządzania strategicznego oznacza konieczność poruszenia takich 

zagadnień, jak wizja, misja i cele, a także uwzględnienia perspektywy interesariuszy, 

którzy mają często sprzeczne oczekiwania względem organizacji. Sprawia to, że jest 

konstruktem złożonym i wielowymiarowym. Istotnym elementem zarządzania usługami 

społecznymi będzie pomiar ich efektywności, który umożliwia większą kontrolę nad 

realizowanymi usługami. Mając na uwadze cele i zdania do realizacji których powołany 

został CUS, w zarządzaniu usługami niezbędnym staje się wykorzystanie formuły 

partnerstw międzyorganizacyjnych na rzecz rozwiązywania określonych problemów 

społecznych. 

W Gminie Myślenice w skład partnerstw powinni wchodzić dostarczyciele usług, a 

tworzone partnerstwa do ich realizacji powinny mieć charakter międzysektorowy. Zakres 

współpracy powinien dotyczyć nie tylko samej organizacji usług, ale również współpracy 

w fazie diagnostycznej, w trakcie konstruowania programu usług społecznych oraz jego 

ewaluacji. Koniecznym jest również włącznie w sieciowe partnerstwo przedstawicieli 

potencjalnych odbiorców usług. Zarządzającym CUS zwłaszcza organizatorowi usług 

społecznych powinna przypadać rola inicjatora działań podejmowanych wewnątrz sieci. 

Partnerstwo powinno zostać utworzone po podjęciu przez Radę Miejską w Myślenicach 

Programu Realizacji Usług Społecznych. W fazie pilotażu rekomenduję przyjęcie jednego 

programu. W kolejnych latach w miarę potrzeb i rozwoju działalności możliwe będzie 

realizowanie programów dedykowanych określonym grupom odbiorców. Rozwój 

partnerskiego podejścia w lokalnych relacjach między instytucjami publicznymi, 

organizacjami sektora pozarządowego wraz z podmiotami ekonomii społecznej oraz 

przedsiębiorstwami usługowymi może i powinien przyczyniać się do rozwoju oferty usług 

społecznych, nowych programów, instrumentów i metod działania.  

Zarządzanie CUS oparte o zaangażowanie w kreowanie relacji partnerskich między 

lokalnymi instytucjami doprowadzi do poprawy przepływu informacji, transferu 

specyficznej, profesjonalnej wiedzy (know-how) gromadzonej w poszczególnych 

sektorach czy podmiotach, łączenia potencjałów, doświadczeń, umiejętności osób 

zaangażowanych we wspólne działania.  

Centrum usług społecznych ma stanowić centralną instytucję w lokalnej sieci usługowej 

miejsce dostępu mieszkańców jednostki terytorialnej do wszechstronnej oferty usług 

społecznych. Z tej perspektywy można mówić o specyficznym profilu zadań organizatora 



usług społecznych, który m.in. pełni funkcję koordynatora i dysponenta lokalnych usług 

społecznych, odpowiadając przy tym za proces budowania sieciowych relacji z partnerami. 

4.2 Struktura organizacyjna Centrum 

 

Zgodnie z wymogami ustawy (art. 23) w ramach struktury organizacyjnej centrum 

wyodrębnia się następujące stanowiska i komórki organizacyjne: 

1) dyrektora centrum; 

2) zespół do spraw integrowania i organizowania usług społecznych, w skład, którego 

wchodzą organizator usług społecznych oraz koordynatorzy indywidualnych 

planów usług społecznych w liczbie dostosowanej do potrzeb wynikających z 

uwarunkowań lokalnych; 

3) zespół do spraw realizacji zadań z zakresu pomocy społecznej, w skład, którego 

wchodzą organizator pomocy społecznej, specjaliści z zakresu pracy socjalnej, 

specjaliści z zakresu pracy z rodziną oraz inni specjaliści realizujący zadania z 

zakresu pomocy społecznej, w tym w zakresie integracji społecznej, w ramach 

zespołu może zostać wyodrębniona komórka realizująca zadania z zakresu pracy 

socjalnej. 

4) stanowisko organizatora społeczności lokalnej.  

W centrum mogą zostać wyodrębnione zespoły lub stanowiska inne niż określone powyżej, 

jeżeli potrzeba ich wyodrębnienia wynika z uwarunkowań lokalnych lub rodzaju usług 

społecznych lub innych zadań realizowanych przez centrum. Jedynym ograniczeniem w 

tym zakresie jest brak możliwości ujęcia w strukturze Centrum jednostki zapewniającej 

pobyt całodobowy. 

Zgodnie z tymi wymogami w Regulaminie Organizacyjnym CUS w Myślenicach 

przewidziano następujące stanowiska i komórki organizacyjne oraz ich strukturę. 

1) Dyrektor wraz z dwoma stanowiskami Zastępców:  

2) Zastępca Dyrektora - Organizator Usług Społecznych,  

3) Zastępca Dyrektora - Organizator Pomocy Społecznej:  

Zastępca Dyrektora - Organizator Usług Społecznych, sprawuje nadzór nad 

następującymi komórkami organizacyjnymi: 

1) Działem Integrowania i Organizowania Usług Społecznych w skład, którego 

wchodzą:  

a) Zespół Integrowania i Organizowania Usług Społecznych:  

a. Sekcja Koordynatora Indywidualnych Planów Usług Społecznych,  

b. Stanowisko ds. Promocji i Rozwoju:  



b) Zespół Wspierania Dziecka i Rodziny:  

a. Sekcja Przeciwdziałania Przemocy  

b. Sekcja Asystentury Rodzin  

c. Stanowisko Wsparcia Dziecka i Rodziny   

oraz 

2) Zespołem Organizowania Społeczności Lokalnej w skład, którego wchodzi 

Organizator Społeczności Lokalnej i Sekcja Animatora Centrum Aktywności 

Lokalnej.   

Zastępca Dyrektora - Organizator Pomocy Społecznej sprawuje nadzór nad Działem 

Pomocy Społecznej w skład, którego wchodzą:  

1) Sekcja Pierwszego Kontaktu,  

2) Zespół Obsługi Administracyjnej Pomocy Społecznej 

3) Zespół Świadczeń Przyznawanych Decyzją,  

4) Zespół Usług Pomocy Społecznej:  

a. Sekcja Usług Pomocy Społecznej,   

b. Sekcja Opiekunek,  

5) Sekcja Pracy Socjalnej. 

Dyrektor sprawuje bezpośredni nadzór nad: 

1) Działem Świadczeń Rodzinnych, Wychowawczych i Funduszu Alimentacyjnego, 

w skład, którego wchodzą Zespół Świadczeń Rodzinnych i Wychowawczych oraz 

Sekcja Funduszu Alimentacyjnego. 

2) dwoma jednostkami organizacyjnymi wchodzącymi w skład struktury Centrum: 

a. Placówką wsparcia dziennego 

b. Dziennym domem Senior+. 

Dyrektor sprawuje też bezpośredni nadzór nad komórkami organizacyjnymi 

zapewniającymi realizację zadań przez komórki realizujące zadania statutowe Centrum, 

m.in. nad: 

Głównym Księgowym oraz Działem Finansowym, Sekcją Kadr, Działem Organizacyjnym, 

w skład, którego wchodzą sekcja administracyjno-biurowa oraz Stanowisko IT, Sekcją 

pomocniczo-porządkową, stanowiskami: Koordynatora Dostępności+, Inspektora 

Ochrony Danych Osobowych, BHP, Zamówień Publicznych. 

Oprócz Dyrektora, Zastępców Dyrektora oraz Głównego Księgowego kadrę kierowniczą 

CUS tworzą: 



1) Kierownik Działu Świadczeń Rodzinnych, Wychowawczych i Funduszu 

Alimentacyjnego,  

2) Kierownik Działu Organizacyjnego,  

3) Kierownik Dziennego Domu Senior+,  

4) Kierownik Placówki Wsparcia Dziennego,  

5) Organizator Wspierania Dziecka i Rodziny, kierujący Zespołem Wspierania 

Dziecka i Rodziny 

6) Organizator Społeczności Lokalnej, kierujący Zespołem Organizowania 

Społeczności Lokalnej 

7) Koordynator Zespołu Obsługi Administracyjnej Pomocy Społecznej 

8) Koordynator Zespołu Usług Pomocy Społecznej. 

 

Zasady zarządzania CUS determinują również przepisy dotyczące funkcjonowania 

gminnych jednostek organizacyjnych – jednostek budżetowych a także przepis szczególny 

(art. 24 ustawy) dotyczący zadań Dyrektora CUS. Zgodnie z tym ostatnim do zadań 

dyrektora centrum należy w szczególności: 1) kierowanie pracami centrum i 

reprezentowanie centrum na zewnątrz; 2) zatwierdzanie opracowywanych przez 

organizatora usług społecznych standardów jakości usług społecznych; 3) zatwierdzanie 

indywidualnych planów usług społecznych i ich aktualizacji; 4) opracowywanie rocznego 

planu działalności centrum; 5) opracowywanie sprawozdania z działalności centrum za 

poprzedni rok kalendarzowy; 6) sprawowanie zarządu mieniem centrum; 7) prowadzenie 

gospodarki finansowej centrum. Zadania te uwzględnia Regulamin organizacyjny CUS w 

Myślenicach oraz uzupełnia je zadaniami kierującego jednostką budżetową. Do zadań 

Dyrektora należy więc ponadto dokonywanie czynności prawnych i faktycznych 

związanych z funkcjonowaniem CUS w stosunku do organów, instytucji, osób fizycznych, 

prawnych oraz jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej a także 

wykonie czynności pracodawcy w stosunku do osób zatrudnionych w CUS. 

 

5. Założenia do Programu Usług Społecznych 
 

5.1 Informacje podstawowe 
 

Program usług społecznych jest nowym, nieobowiązkowym, narzędziem zarządzania 

strategicznego gminy, wprowadzonym Ustawą. Ustawa określa zakres oraz tryb jego 

przyjmowania i realizacji. Program określa usługi społeczne wynikające z potrzeb 

wspólnoty samorządowej. Przy opracowywaniu programu usług społecznych gmina bierze 

pod uwagę diagnozę potrzeb i potencjału wspólnoty samorządowej w zakresie usług 

społecznych, opracowaną przez centrum. Usługi społeczne określone w programie usług 

społecznych mogą być kierowane do osób, rodzin, grup społecznych, grup mieszkańców o 

określonych potrzebach lub ogółu mieszkańców. Uchwała Rady Gminy przyjmująca 

Program stanowi akt prawa miejscowego. 



Niezbędne, wynikające z Ustawy, elementy Programu to: 

1) nazwa i cel programu; 

2) okres realizacji programu; 

3) opis potrzeb uzasadniających realizację programu; 

4) charakterystyka i przewidywana liczba osób objętych programem; 

5) określenie usług społecznych oferowanych w programie; 

6) warunki i tryb kwalifikowania osób zainteresowanych do korzystania z usług 

społecznych określonych w programie; 

7) wysokość opłaty za usługi społeczne, osoby uprawnione do uzyskania ulg w opłacie za 

usługi społeczne i wysokość tych ulg, jeżeli program przewiduje opłatę lub ulgi w opłacie 

za usługi społeczne; 

8) sposób dokumentowania spełniania warunków, o których mowa w pkt 6, oraz uprawnień 

do uzyskania ulg w opłacie, o których mowa w pkt 7; 

9) dane osobowe niezbędne do kwalifikowania osób zainteresowanych do korzystania z 

usług społecznych określonych w programie, w tym dane osobowe, o których mowa w art. 

9 ust. 1 i art. 10 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, 

str. 1); 

10) organizacja programu, w tym etapy jego realizacji; 

11) sposób monitorowania i oceny programu oraz mierniki efektywności jego realizacji; 

12) budżet programu oraz źródła jego finansowania. 

Rozwiązania przyjęte w Programie muszą uwzględniać przepisy powszechnie 

obowiązujące (ustaw, aktów wykonawczych wydanych na ich podstawie), w zakresie w 

jakim normują zasady udzielania usług przewidzianych w Programie, w tym szczególnie 

standardy ich realizacji. Program musi też zapewniać zgodność z innymi Programami 

obowiązującymi na terenie Gminy. 

Po zakończeniu realizacji programu usług społecznych gmina sporządza informację z 

realizacji programu usług społecznych zawierającą: 1) nazwę programu; 2) okres realizacji 

programu; 3) przewidywaną liczbę osób objętych programem oraz liczbę osób, które 

skorzystały z usług społecznych określonych w programie, w podziale na poszczególne 

usługi 4) opis stopnia realizacji programu; 5) wyniki monitorowania realizacji programu i 

ocenę programu w oparciu o mierniki efektywności realizacji programu; 6) koszty 

realizacji programu; 7) listę wykonawców poszczególnych usług społecznych określonych 

w programie. 



Centrum jest ustawowo „monopolistą” – jedynym możliwym realizatorem Programu. 

Wykonawcą usług społecznych określonych w programie usług społecznych może być, 

oprócz Centrum, m.in: urząd gminy, inna niż urząd gminy jednostka organizacyjna gminy, 

organizacja pozarządowa lub podmiot, o którym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 

kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, podmiot wyłoniony 

na podstawie zamówień publicznych, lub podmiot wykonujący działalność leczniczą w 

rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności. 

 

5.2 Wykaz nowych usług społecznych 
 

5.2.1 Usługi społeczne realizowane i planowane do realizacji w Gminie Myślenice. 

Zakres zadań CUS w Myślenicach określony w statucie został opisany w pkt 1.1. Zgodnie 

z wymogami art. 10 ustawy do realizacji Centrum przekazane zostały wszystkie zadania, 

w tym usługi społeczne, realizowane dotychczas przez Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej. W ramach nierealizowanych przez ośrodek pomocy społecznej do dnia 

utworzenia centrum usług społecznych, z co najmniej dwóch zakresów, o których mowa w 

art. 2 ust. 1 ustawy w ramach zadań CUS ujęto zadania polityki prorodzinnej, promocji i 

ochrony zdrowia, wspierania osób niepełnosprawnych, reintegracji zawodowej i społecznej 

co stanowi 4 nowe usługi społeczne realizowane w CUS. 

Realizowane w ramach tych zadań usługi, którymi CUS w fazie pilotażu będzie 

zarządzał/koordynował to: praca socjalna, asystentura rodziny, program „Za życiem”, 

placówki wsparcia dziennego, Dzienny Dom Senior+, Karta Dużej Rodziny, opieka nad 

dzieckiem do lat 3, karta seniora, profilaktyka uzależnień, usługi dla osób zależnych, 

wsparcie dla opiekunów osób zależnych, promocji i ochrony zdrowia, wspierania osób 

niepełnosprawnych, organizowanie społeczności lokalnej. 

CUS będzie zlecał organizacjom pozarządowym (NGO) wymienionym w artykule 3 ust. 2 

i ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie realizację następujących 

usług: rehabilitacja ogólnoustrojową, zajęcia terapeutyczne dla opiekunów osób zależnych, 

terapia i poradnictwo. 

 

5.2.2 Rekomendacje dotyczące usług społecznych w Gminie Myślenice  

Zgodnie z Rekomendacjami zawartymi w dokumencie Diagnoza potrzeb i potencjału 

społeczności lokalnej Gminy Myślenice w zakresie usług społecznych trzy obszary 

priorytetowe będące rezultatem wskazań respondentów podczas przeprowadzonych w 

gminie badań diagnostycznych to: 

• wspieranie rodziny,  

• pomoc społeczna,  

• wspieranie osób niepełnosprawnych. 



Obszary te wskazywane były przez badane osoby najczęściej, jako te, w ramach, których 

dostrzega się największe deficyty w gminie i stanowią potrzeby wymagające szybkiej 

interwencji strukturalnej (co oznacza, że mieszkańcy nie są w stanie samodzielnie 

zniwelować tych deficytów - potrzebna jest do tego zorganizowana współpraca podmiotów 

z sektora usług społecznych i instytucji towarzyszących). 

Kolejną grupą zadań w ramach działalności CUS w oparciu o wyniki przeprowadzonej 

diagnozy, powinny być także działania z zakresu: 

• usług promocji i ochrony zdrowia,  

• wspierania aktywności obywatelskiej,  

• kultury i edukacji.  

W Rekomendacjach wskazuje się też na warunek skuteczności realizacji działań w 

powyższych obszarach – konieczność wzmocnienia infrastruktury towarzyszącej, w 

tym szczególnie kwestii dotyczących mobilności i komunikacji oraz readaptacji 

zawodowej grup szczególnie narażonych na wykluczenie, w tym osób z 

niepełnosprawnością oraz matek powracających na rynek pracy. 

Aby efektywnie realizować działania na rzecz beneficjentów usług społecznych ważna jest 

również strategia włączająca sektor pozarządowy jako jednego z kluczowych partnerów 

w działaniach na rzecz mieszkańców, zwłaszcza na obszarach wiejskich i oddalonych 

od Centrum. Kolejnym istotnym elementem może być także współpraca trójsektorowa 

(realizowana we współpracy z przedstawicielami samorządu, sektora pozarządowego 

i biznesu), wypełniając deficyty w zakresie m.in.: 

• opieki krótko i długoterminowej,  

• punktów przedszkolnych czy żłobków  

• oraz organizacji czasu wolnego młodzieży niepełnoletniej i pełnoletnich osób 

z niepełnosprawnościami (np. inkubatory przedsiębiorczości). 

W Rekomendacjach wskazano kilka ścieżek realizacji planów i zadań gminy, w tym przede 

wszystkim takich, które bezpośrednio wynikają z diagnozy: 

1. Polityka prorodzinna i wspieranie rodziny: 

• zorganizowana formalnie i nieformalnie opieka nad dziećmi do lat 3, poprzez 

tworzenie domowych żłobków i punktów przedszkolnych, ale również banków 

czasu i samopomocowych grup wsparcia (dwa ostatnie rozwiązania można 

wykorzystać również do realizacji działań wspierających i opiekuńczych w 

przypadku rodzin z osobami z niepełnosprawnością i innych grup, np. samotnych 

seniorów czy osób czasowo niezdolnych do samodzielnego funkcjonowania);  

• stworzenie wsparcia merytorycznego dla młodzieży niepełnoletniej w zakresie 

organizacji czasu wolnego po szkole, w formie m.in. lekcji wyrównawczych, zajęć 



hobbystycznych czy integracyjnych, zwłaszcza wyrównujących szanse rozwojowe 

młodzieży z terenów wiejskich;  

• oferta terapeutyczna, szczególnie dla osób w okresie poporodowym, ale również 

członków rodzin osób z niepełnosprawnościami (szczególnie opiekunów, których 

okoliczności zmusiły do rezygnacji z życia zawodowego na rzecz całodobowej 

opieki nad członkiem rodziny);  

2. Wspieranie osób niepełnosprawnych i ich rodzin - w szczególności rozwój oferty 

wspierającej:  

• usługi opiekuńcze,  

• specjalistyczne usługi opiekuńcze,  

• asystentura społeczna,  

• rehabilitacja społeczna osób z niepełnosprawnością. 

Działania te powinny zostać rozszerzone o wsparcie opiekunów osób z 

niepełnosprawnością, opiekę wytchnieniową.  

Ważną rolę odgrywać będą również działania nastawione na rozwój oferty rehabilitacji 

zawodowej osób z niepełnosprawnością (m.in. ZAZ i spółdzielnie socjalne oraz 

zatrudnienie wspierane). Na uzupełnienie zasługuje również dostępna obecnie oferta 

poradnictwa prawnego dla osób z niepełnosprawnością i ich rodzin. 

3. Promocja i ochrona zdrowia – ze względu na wskazywaną w trakcie badań trudność 

w dostępie do specjalistów z zakresu służby zdrowia, proponuje się wypracowanie 

pakietu szkoleń, kursów i przedsięwzięć nastawionych na profilaktykę prozdrowotną. 

Ważnym kierunkiem będzie także nastawienie na przeciwdziałanie niepożądanym 

zjawiskom dotyczącym młodzieży - przypadki hejtu, przemocy, alkoholizmu i 

narkomanii. W ramach współpracy z podmiotami publicznymi i niepublicznymi, CUS 

powinien wykorzystywać dostępne źródła finansowania na cele związane z poprawą 

dostępu do usług psychologicznych, psychiatrii dziecięcej, diagnoz na wczesnym 

etapie występowania problemów zdrowotnych oraz wdrażania nowoczesnych 

rozwiązań z zakresu telemedycyny itp. 

4. Aktywność obywatelska – kluczową rolą CUS w zakresie aktywności obywatelskiej 

powinna być inkubacja i wspieranie zarówno grupy inicjatywne, jak i funkcjonujących 

w gminie NGO i grup nieformalnych/zadaniowych czy inicjatyw obywatelskich. 

Wsparcie i ukierunkowanie aktywności społecznej mogą przyczynić się w przyszłości 

do wypracowania szerokiego partnerstwa na poziomie gminy i instytucji społecznych, 

dzięki któremu możliwe będzie elastyczne i adekwatne do zgłaszanych potrzeb 

dostarczanie usług społecznych mieszkańcom.  

5. Edukacja publiczna – oprócz oferty kształcenia formalnego dostępnego na terenie 

gminy, ważnym elementem działalności CUS będzie wsparcie edukacji pozaformalnej 

i nieformalnej. W szczególności rozwój oferty zajęć pozalekcyjnych dla dzieci i 



młodzieży, zajęć integracyjnych i rozwojowych, kursów i szkoleń dla osób chcących 

podwyższyć kwalifikacje, lub zmienić profil zawodowy. Z diagnozy potrzeb młodzieży 

wynika również zapotrzebowanie na zajęcia o charakterze zajęć praktycznych, 

ogólnorozwojowych oraz wykorzystujących elementy rękodzieła. Może to być także 

element działań nastawionych na wzmacnianie więzi międzypokoleniowych oraz 

transmisji kultury, wartości i postaw między pokoleniem dzieci, rodziców i dziadków.  

6. Kultura i rozrywka – rolą CUS w obszarze kultury i rozrywki może być zarówno 

integracja i promocja oferty dostępnej w funkcjonujących na terenie gminy instytucji, 

ale także realizacja nowych przedsięwzięć o charakterze sportowym, kulturalnym 

i rozrywkowym. CUS może być także zapleczem wspierającym inicjatywy oddolne 

mieszkańców i ich instytucji. 

 

Powyższe proponowane działania Rekomendacja wskazuje jako zbiór o charakterze 

otwartym, wymagającym elastycznego podejścia. CUS określono jako podmiot, który na 

bieżąco reaguje na zmiany społeczne oraz analizuje zakres zapotrzebowania na 

poszczególne usługi, poszukuje nowych rozwiązań i stara się integrować potencjały 

instytucji funkcjonujących w jego otoczeniu. 

 

5.3 Plan realizacji OSL (organizacji społeczności lokalnej) 

Założenia metodyczne. 

W Gminie Myślenice przez organizowanie społeczności lokalnej rozumie się proces, na 

który składa się wiele mniejszych i większych przedsięwzięć, w których liczne strony 

połączą swoje siły i wspólnie będą pracować nad poprawą jakości życia w społeczności. 

Praca środowiskowa prowadzona metodą organizowania społeczności lokalnej (OSL) 

obejmuje pracę w społeczności prowadzoną wspólnie z jej członkami i dla wszystkich 

członków tej społeczności. Istotą tej pracy jest pobudzanie inicjatywy i samodzielności 

mieszkańców oraz współpracy i współdziałania, które sprzyjają pobudzaniu 

odpowiedzialności za swoje miejsce zamieszkania4. 

Metoda OSL opiera się na założeniach, że mieszkańcy mają możliwości i chcą zmienić 

swoje otoczenie, że powinni mieć wpływ na zmiany wprowadzane we własnej społeczności 

oraz że za wprowadzone z ich uczestnictwem zmiany mieszkańcy biorą odpowiedzialność, 

a tym samym będą one trwalsze i łatwiej akceptowane. Popularność modelu wynika z 

analizy doświadczeń pracy w środowisku w okresie ostatnich dwudziestu lat, które 

pokazały, że problem wykluczenia społecznego dotyczy nie tylko osób czy rodzin, ale i 

całych środowisk, a ponadto, że aktywizacja osób niesamodzielnych i marginalizowanych 

 
4 M. Rymsza (red.), Ramowy model środowiskowej pracy socjalnej/organizowania społeczności lokalnej, 
str. 6-7  



jest często niemożliwa bez zmiany wzorców zachowań w ich szerszym społecznym 

otoczeniu5. 

Metoda OSL daje szanse na wysoką efektywność. Sposób pracy włączający mieszkańców, 

interesariuszy zakłada, że dzięki środkom przeznaczonym na zatrudnienie organizatorów 

OSL i na lokal powstają efekty dla całego środowiska. Jeśli się uda zaangażować 

społeczność osiągane rezultaty multiplikują się i rozprzestrzeniają. Uwzględnianie 

zasobów środowiska lokalnego jest konsekwencją wynikającą z przyjętej w pracy ze 

społecznością metodą OSL. Zasoby środowiska lokalnego należy rozumieć szeroko jako 

uwzględniające zestaw możliwości społeczności i jej otoczenia zawierających się w 

kategoriach: 

1) osobowe - mieszkańcy i ich osobiste możliwości, ale także osoby, które pracują, 

prowadzą firmy lub w inny sposób włączają się w życie obszaru, chociaż na nim nie 

mieszkają, 

2) instytucjonalne – potencjał i możliwość oddziaływania instytucji ważnych dla obszaru 

(szkoły, biblioteki, domy kultury, kluby sportowe, ochotnicza straż pożarna, ośrodki 

wsparcia, placówki wsparcia dziennego, jednostki gminne lub komórki organizacyjne 

Urzędu Miasta i Gminy, działające w danym obszarze, 

3) organizacyjne – przepisy, reguły życia społecznego, zwyczaje itp.; 

4) materialne – lokale mieszkalne i użytkowe, budynki, tereny umożliwiające spędzanie 

wolnego czasu, przestrzeń wspólna umożliwiająca integrację, środki komunikacji itp. 

5) potencjał społeczności i otoczenia - możliwości, które wynikają z przynależności do 

szerszej społeczności, np. miasta. Możliwości, które miasto oferuje mają wpływ na zmiany 

zachodzące w społeczności o ile społeczność będzie z nich korzystać np. (gminne 

programy, których zakres oddziaływania obejmuje społeczność - program rewitalizacji, 

działania partycypacyjne miasta, np. budżet obywatelski itp.). 

6) psycho-społeczne – dorobek kulturowy, poczucie tożsamości, otwartość na zmiany, 

relacje społeczne, sieci współpracy, np. warto podkreślić jako szczególnie ważne włączanie 

od samego początku lokalnych organizacji pozarządowych, wyznaniowych i grup 

inicjatywnych w proces pracy ze społecznością. 

Organizacje, grupy inicjatywne i lokalni liderzy to społeczny potencjał, który wspierany 

i ukierunkowywany jest w stanie sukcesywnie przejmować odpowiedzialność za 

organizację pracy ze środowiskiem. Zakłada się, że CAL podejmuje interwencję nie tylko 

tam, gdzie nie da się znaleźć wystarczających sił społecznych, które przy wsparciu podejmą 

się organizacji społeczności lokalnej, a społeczność jest słaba i wymaga wsparcia. 

Również, jeśli w środowisku jest potencjał społeczny możliwe jest podejmowanie działań 

w ramach programów aktywności lokalnej, które będzie wtedy polegać głównie na 

wspieraniu podmiotu, który ten potencjał posiada, albo będzie realizowane z 

 
5 Tamże. 



wykorzystaniem narzędzi zlecania realizacji zadań publicznych organizacjom 

niepublicznym (np. na podstawie ustawy o działalności pożytku publicznego. 

Celem OSL jest wzmacnianie i tworzenie międzypokoleniowych więzi, budowanie 

mostów między grupami ludzi, wspieranie w tworzeniu wspólnoty wymiany doświadczeń 

i wzajemnej pomocy.  

W organizowaniu społeczności lokalnych ważne są tworzenie programu działania na 

podstawie bezpośrednich doświadczeń i potrzeb ludzi mieszkających na danym obszarze; 

odkrywanie wspólnych wartości, niewykorzystanych umiejętności pojedynczych osób, 

mobilizowanie do ich spożytkowania na rzecz wspólnej korzyści, tworzenie sytuacji do 

wzajemnego uczenia się; podkreślanie znaczenia wspólnego działania jako najbardziej 

dynamicznego i twórczego elementu, dzięki któremu może zachodzić rozwój osobisty i 

społeczny; wspieranie i umożliwianie ludziom sprawowania kontroli nad własnym życiem 

i uczestniczenia w podejmowaniu decyzji które ich dotyczą. 

Podstawowe założenia organizacji OSL w Gminie Myślenice. 

W ramach CUS, planuje się utworzenie Centrum Aktywności Lokalnej (CAL) w 

centrum miasta Myślenice. Miejsce to będzie służyło wzmocnieniu potencjału organizacji 

pozarządowych z terenu Gminy Myślenice poprzez organizację szkoleń oraz warsztatów 

i wskazywanie możliwości doskonalenia się organizacji, poprawy ich efektywności i 

jakości pracy, a także zwiększeniu zakresu możliwości uzyskania środków finansowych na 

działania realizowane przez organizacje pozarządowe. CAL będzie także pełniło rolę 

centrum informacyjnego dla mieszkańców gminy o dostępnych usługach społecznych. 

CAL będzie pełniło także funkcję centrum wolontariatu – miejsca koordynującego usługi 

świadczone przez wolontariuszy, osoby chętne do świadczenia usług na rzecz społeczności 

lokalnej w ramach działań wspierających (np. pomocna dłoń). 

W ramach CAL powstaną na terenie gminy 2 Programy Aktywności Lokalnej (PAL), 

usytuowane w różnych jej częściach, a ich realizacja zostanie zlecona organizacjom 

pozarządowym działającym na tych terenach. Wspomagając ich działania (poprzez 

doradztwo i pomoc w pozyskiwaniu środków), organizacje te będą mogły objąć swoimi 

działaniami mieszkańców kilku miejscowości. Siedziby działania PALi będą usytuowane 

w dostępnych w danej miejscowości pomieszczeniach, np lokalnych Ochotniczych Straży 

Pożarnych. Poprzez stałą współpracę CAL ze społecznością lokalną CUS będzie miał stały 

monitoring potrzeb społeczności lokalnej. 

W ramach działalności CUS planuje się ponadto realizację programów i projektów 

socjalnych (indywidualnych – skierowanych do poszczególnych rodzin, i systemowych – 

nakierowanych na grupę, społeczność), ukierunkowanych na integrację mieszkańców 

i inspirowanie do wzajemnej pomocy. W ramach tego typu projektów planuje się tworzenie 

grup samopomocowych dla różnych grup (w zależności od zdiagnozowanych potrzeb), 

opartych na sile liderów lokalnych i wolontariatu oraz organizowanie banków czasu 

(połączenia grup samopomocowych z wymianą usług pomiędzy mieszkańcami). 

Przewiduje się także wykorzystując powyższe zasoby, organizację imprez integracyjnych 

typu „dzień sąsiada”.  



Przewiduje się także wsparcie społeczności lokalnej w pozyskiwaniu środków grantowych 

(np. ministerialnych) na realizację projektów obywatelskich. Osobą realizującą powyższe 

cele z ramienia CUS jest organizator społeczności lokalnej (OSL). Zakres zadań 

organizatora społeczności lokalnej będzie realizowany w następujący sposób: 1) 

prowadzenie na bieżąco rozeznania potrzeb i potencjału wspólnoty; 2) opracowanie i 

realizacja planu oraz miesięcznych harmonogramów organizowania społeczności lokalnej 

oraz wprowadzanie jego aktualizacji (OSL planuje i organizuje działania i projekty); 3) 

podejmowanie działań aktywizujących wspólnotę lokalną (OSL odkrywa lokalnych 

liderów, wzmacnia ich i wspiera w rozwiązywaniu problemów), 4) inicjowanie działań 

mających na celu wzmocnienie więzi społecznych, stymulowanie inicjatyw mieszkańców; 

5) współpraca z podmiotami prowadzącymi różne formy pracy środowiskowej 

 

Programy Aktywności Lokalnej 

Program Aktywności Lokalnej to działania prowadzone na rzecz aktywizacji społecznej 

mieszkańców na danym obszarze lub grup osób mających podobny problem do 

rozwiązania. W działania prowadzące do zmiany angażowani są członkowie społeczności 

lokalnej oraz organizacje i instytucje kluczowe dla zaspakajania ich potrzeb. Wykorzystują 

swoje zasoby i możliwości. Stają się odpowiedzialni za kierunek wprowadzanych zmian, 

które w konsekwencji skutkują poprawą jakości życia na danym obszarze.  

Istotą jest dążenie do zmiany społecznej, m.in. poprzez pomoc przy powstawaniu inicjatyw, 

ich prowadzenia i koordynacji, konsultacji działań oddolnych. Działania będą realizowane 

w perspektywie wieloletniej i będą dążyć do samoorganizacji społeczności lokalnych. 

Odbiorcami działań jest społeczność obszarów w tym takich w których zdiagnozowano 

szczególne problemy społeczne. Przez społeczność rozumie się zarówno mieszkańców jak 

i instytucje, organizacje pozarządowe, związki wyznaniowe, podmioty gospodarcze 

prowadzące działalność na obszarze objętym Organizowaniem Społeczności Lokalnej 

(OSL) i inne podmioty posiadające i nieposiadające osobowości prawnej, których 

działalność ma znaczenie dla środowiska lokalnego. W OSL zakłada się, oprócz animacji 

zmian oraz działań integracyjnych, możliwość prowadzenia specjalistycznych działań 

wobec tych grup społecznych, które doświadczają szczególnych problemów np. osoby 

doświadczające uzależnień, bezradności opiekuńczo-wychowawczej, bezrobocia oraz 

grup, które poprzez problemy występujące na danym obszarze (w danej społeczności 

lokalnej) narażone są na większe koszty społeczne, a tym samym wzrost zagrożeniem 

wykluczenia np. młodzież i seniorzy. Działania będą prowadzone tak, aby w jak 

największym stopniu wykorzystać zasoby posiadane przez społeczność (m.in. 

samopomoc), a także zmienić nawyki mieszkańców: z oczekiwania na pomoc z zewnątrz 

na organizowanie pomocy w środowisku i postaw współpracujących. 

Co do zasady działania OSL czy PAL skierowany jest do społeczności lokalnych 

związanych z miejscem realizacji działań (budynki socjalne, osiedle lub dzielnica) oraz 

społeczności gromadzących osoby o podobnych trudnościach, np. społeczność osób 

z niepełnosprawnościami i ich rodzin.  



Ramowy plan działań w ramach uruchamiania i realizowania Programu Aktywności 

Lokalnej: 

1. Diagnoza 

2. Działania początkowe (budowanie zaufania, pomoc w identyfikowaniu obszarów 

do zmiany, motywowanie do zmiany)  

3. Rozwój działań (wzmacnianie zaangażowania oraz zasobów społeczności 

(poradnictwo, treningi, szkolenia, działania środowiskowe, poszukiwanie i 

wzmacnianie liderów itp.) 

4. Ograniczanie zaangażowania (przekazywanie odpowiedzialności, stopniowe 

wycofywanie wsparcia), 

5. Utrwalanie rezultatów – przekazanie działań przygotowanym uprzednio liderom 

społecznym, pozostawienie wsparcia doradczego i lokalowego.    

Działania przewidziane w ramach realizacji PAL: 

• Organizację animacji lokalnej (organizator OSL, streetworker)  

• Warsztaty kompetencji, np. społecznych, życiowych, 

• Poradnictwo specjalistyczne (psycholog, prawnik) 

• Organizacja wolontariatu, 

• Organizacja grup i klubów samopomocowych  

• Spotkania mieszkańców i debaty społeczne, akcje sprzątanie terenu, posesji, 

• Pikniki, 

• Akcje recyclingowe, 

• Wizyty studyjne, 

• Wyjścia z mieszkańcami. 

Diagnoza społeczności jest kilkuetapowa.  

 

1) Etap I – zostaje przeprowadzona diagnoza społeczności gminy pod kątem wytypowania 

środowisk, które wymagają większej uwagi, z racji nawarstwienia się różnorodnych 

problemów i uwarunkowań wpływających na społeczność. Diagnoza jest prowadzona 

w oparciu o dostępne dane statystyczne, wiedzę ekspertów oraz liderów lokalnych, 

obejmuje infrastrukturę obszaru, sytuację ekonomiczną mieszkańców i potencjał 

społeczny, ekonomicznych i kulturowy obszaru, charakterystykę demograficzną 

społeczności, jej związki społeczno-kulturowe z obszarem, poziom aktywności danej 

społeczności, sposób administrowania obszarem. W wyniku prowadzonych analiz zostają 

wyłonione społeczności, które doświadczają trudności w swoim funkcjonowaniu i rozwoju 

i są brane pod uwagę do objęcia programami aktywności lokalnej. Po wyborze 



społeczności, której sytuacja wskazuje na potrzebę zmiany, oraz dostępne są zasoby 

niezbędne do podjęcia działań, wdrażany jest II etap diagnozy.  

 

2) Etap II - diagnoza obejmuje całe środowisko, na którym ma być realizowany PAL.  

Jest przeprowadzana przed zaplanowaniem działań. Diagnoza ujmuje zarówno zasoby 

społeczności jak i jej ograniczenia oraz specyficzną charakterystykę obszaru, na którym 

planuje się działania. Z diagnozy powinny wynikać jakiego rodzaju zasobami dysponuje 

społeczność oraz problemy mieszkańców, które wpływają na organizację i funkcjonowanie 

całej społeczności oraz problemy grup społecznych, które mają dla niej znaczenie. 

Problemy, trudności i grupy społeczne, które gorzej funkcjonują wskazują na obszary 

interwencji (np. zagrożenie wykluczeniem mieszkańców „baraków” socjalnych i ich 

otoczenia). Identyfikując obszary interwencji diagnosta przyjmuje nie tyle instytucjonalny 

sposób myślenia, a przyczynowo-skutkowy. Wskazując na grupy funkcjonujące w 

środowisku opisuje czy społeczność ma wystarczający potencjał do samoorganizacji - 

wybrane społeczności muszą mieć możliwość poprawy w wyniku zastosowania metody 

pracy OSL. Należy również nakreślić horyzont czasowy pracy ze społecznością.  

Zarówno problemy jak i zasoby są rozpoznawane wspólnie z chętnymi do współpracy 

członkami społeczności. W ten sposób partycypacyjne metody działania już wpływają na 

społeczność, bo powodują uświadamianie sobie własnych potrzeb, a także zmianę 

oczekiwań wobec instytucji zadającej pytania. Można przyjąć założenie, że instytucja 

weźmie pod uwagę odpowiedzi, skoro pyta. 

Przy wyłanianiu lokalnych liderów wykorzystywane mogą być wszelkie możliwe sposoby 

bazujące na wywiadzie społecznym, na "poczcie pantoflowej", na pozytywnych 

rekomendacjach innych liderów. Po ich wyłonieniu takie osoby zapraszane są do 

współpracy np. poprzez udział w roboczym spotkaniu oraz z wykorzystaniem innych 

narzędzia: ankiety współpracy, skrzynki propozycji do zmiany. 

Istotnym elementem procesu diagnozy (ale jednocześnie uruchamiania procesu zmiany) 

jest spotkania "robocze". Na pierwsze, wprowadzające, o charakterze informacyjnym, 

zaproszenia do współpracy, zaprasza się liderów oraz chętnych do współpracy. Organizator 

społeczności lokalnej przedstawia założenia PAL: zaangażowanie i wsparcie CUS, by 

wypracować wspólnie rezultaty - konkretne efekty. Kolejne spotkanie partycypacyjne, w 

stosunkowo krótkim okresie – 2-3 tygodnie, nastawione może być na konkretne działalnie 

grupy: ustalenie zasad współpracy, określenie ról, stworzenie mapy potencjału i przeszkód, 

tworzenie planu działań: zgłaszanie inicjatyw, pomysłów. Oparte jest na podstawowym 

założeniu OSL - działania - inicjatywy oddolne – społeczność i jej przedstawiciele najlepiej 

wiedzą czego potrzebują aktualnie, rolą PAL jest pomóc to osiągnąć w oparciu o optymalne 

rozwiązania.  

Diagnoza powinna być obowiązkowo aktualizowana okresowo, zwłaszcza po nastąpieniu 

znaczących zmian w społeczności. Powinna także spełniać kryteria: rzetelności, 

obiektywizmu, aktualności i możliwości weryfikacji. 

 

Perspektywa czasowa realizacji PAL powinna być skorelowana z celami 

długoterminowymi i krótkoterminowymi pracy ze społecznością. Podstawowym 



założeniem jest tworzenie trwałej i stabilnej przestrzeni faktycznej i społecznej 

umożliwiającej społeczności lokalnej realizację jej potrzeb w zakresie aktywności 

kulturalnej, edukacyjnej, samopomocowej, sportowej, turystycznej, i wielu innych 

obszarach możliwej aktywności społecznej. Przestrzeń ta ma także umożliwiać 

przezwyciężanie problemów tych społeczności. Kluczowe jest, aby te rodzaje aktywności 

wynikały z potrzeb konkretnej społeczności i były przez tę społeczność prowadzone. Rolą 

CUS jest animowanie powstawania takich przestrzeni i wspieranie ich istnienia 

(funkcjonowania). 

Intensywne działania (interwencja) w PAL są realizowane nieprzerwanie przez czas 

wymagany do uzyskanie przez społeczność samodzielności i aktywności wystarczającej do 

wprowadzenia i utrzymania zmian w swoim otoczeniu. Daty graniczne realizacji 

intensywnych działań w ramach programów wynikają z jednej strony z założeń pracy 

opartych na diagnozie środowiska, z drugiej strony mogą być wynikiem zobowiązań 

wynikających z projektów czy programów, które wspierają działalność w środowisku oraz 

dokumentów kierunkowych. 

Konieczne jest więc wyodrębnienie trzech różnych perspektyw czasowych: 

1) trwałej i stabilnej, czyli, posługując się językiem prawa pracy, na czas nieokreślony.  

2) długoterminowej, w której szacuje się, że czas realizacji intensywnych działań w OSL 

w większości przypadków trwał będzie 4-7 lat, a następnie, w perspektywie pkt. 1) są nadal 

prowadzone działania utrwalające. Momentem przejścia do działań utrwalających jest taki 

poziom osiągniętych w wyniku pracy rezultatów, które umożliwiają społeczności 

samodzielne działanie na swoją rzecz. W tym celu podczas realizacji PAL i po jego 

zakończeniu jest sukcesywnie prowadzona ewaluacja pod kątem trwałości uzyskanych 

zmian. Jeśli wyniki badań wskazują, że zmiana zaczyna się zacierać może nastąpić powrót 

interwencji (intensywnych działań) w postaci wsparcia liderów i członków społeczności 

lokalnej.  

3) krótkoterminowa. Interwały czasowe dostosowane do planów działania (np. roczne lub 

półroczne), pozwalające na bieżąco weryfikować osiągnięte rezultaty.  

Zakłada się, że podczas trwania PAL będzie konieczność przyjmowania różnych 

wymiarów czasowych określających postęp oraz punktów krytycznych w dojrzewaniu 

społeczności, które niedostrzeżone w porę narażają pracującego na utratę zaufania. 

Perspektywy działania będą się również zmieniać np. ze względu na zasady planowania 

(roczna, administracyjna, sprawozdawcza, budżetowa i inne), wymagania związane z 

organizacją zamówień publicznych, a także z uwagi na procesy, które zachodzą w 

społeczności. W związku z tym przewiduje się działania równolegle uwzględniające 

wszystkie te wymiary. 

 

Jedno z kryteriów sukcesu PAL obejmuje wytypowanie i uaktywnienie lokalnych 

liderów. Lider jako osoba/ organizacja/ inny podmiot wyłoniona/y spośród członków 

społeczności lokalnej posiada jej zaufanie i jest zdolny (przy wsparciu np. poprzez 

warsztaty) do organizowania w społeczności działań prowadzących do jej rozwoju, 

samodzielności i odpowiedzialności za jakość i organizację życia. Lider w trakcie realizacji 

PAL powinien nabyć/podwyższyć kompetencje pozwalające mu na działania ze 



społecznością. Wyłonienie liderów, którzy przejmą część zadań organizatora OSL, a z 

czasem odpowiedzialność za aktywizację i rozwój społeczności jest jednym z wiodących 

celów pracy organizatora OSL.  

 

Praca w środowisku musi być zaplanowana. Planowanie odbywa się po sporządzeniu 

diagnozy, na etapie przygotowywania dokumentów umocowujących program aktywności 

w porządku administracyjnym. Plan powinien być wystarczająco szczegółowy, aby 

stanowił wytyczne dla podejmowanych działań. Ale zakłada się jednocześnie jego 

elastyczność, tj. dostosowywanie do zmieniających warunków i potrzeb, w przypadku, gdy 

realizacja zaplanowanych działań byłaby niezasadna lub szkodliwa. Elastyczność nie 

oznacza dowolności działań, dostosowywania ich do potrzeb chwili, czy aktualnie głośniej 

domagających się swoich praw grup interesów, a reagowanie na zmieniające się 

uwarunkowania społeczne, administracyjne, organizacyjne i inne, a także na potrzeby, 

pomysły, inicjatywy danej społeczności.  

 

W trakcie realizacji PAL jest dokonywana ewaluacja skuteczności działań oraz zmian, 

które nastąpiły w społeczności. Ewaluacja powinna również uwzględniać kluczowe 

zmiany, które mogą mieć wpływ na funkcjonowanie społeczności np. zmiany zachodzące 

w infrastrukturze społecznej miasta, czy w jego priorytetach działania. Jej zadaniem jest 

zarówno spojrzenie retrospektywne, jak i przygotowanie do sporządzenia aktualnej 

diagnozy społeczności (aktualizacja diagnozy). Przykładowe narzędzia: ankieta 

zadowolenia wśród mieszkańców sołectwa, co się zmieniło, czy się zmieniło etc. 

Ewaluacja powinna również odpowiedzieć na pytanie o trwałość rezultatów i niezbędne 

warunki do ich uzyskania: na ile nauczyliśmy lidera działań, na ile ma odpowiednie 

narzędzia, materiały, bazę kontaktów, wiedzę i doświadczenie by działać i na ile zaczyna 

działać ze swą grupą sam. Dotychczasowe doświadczenia wskazują, że bez zapewnienia 

przynajmniej minimalnego wsparcia w środowisku (organizator, albo podmiot lokalny) 

zmiany nie są trwałe. Dlatego konieczne może być wsparcie doradcze ewentualnie 

lokalowe, np. dyżury raz za czas organizatora społeczności lokalnej. Lider może korzystać 

ze szkoleń i warsztatów, inicjatyw ogólnodostępnych oferowanych niezależnie od jego 

działań w CUS. 

Ewaluacja powinna być dokonywana przez organizatora OSL (autoewaluacja) lub 

specjalistę. Kolejny etap działań powinien się zaczynać od diagnozy po ewaluacji. 

Konieczne jest zaplanowanie okresowych ocen osiągania założonych wskaźników i 

rezultatów, uzyskiwania przez społeczność zaplanowanego wsparcia. Sprawozdawczość 

powinna być prowadzona zgodnie z wytycznymi wewnętrznymi w taki sposób, żeby 

określić poziom zaangażowania uczestników oraz poziom osiągania rezultatów w czasie. 

 

Zakłada się, że PAL działa w taki sposób, aby pozostawić po sobie rezultaty: 

a) miejsce (lokal - głównie ochotniczych straży pożarnych – dostępny dla mieszkańców) 

oraz konieczną infrastrukturę umożliwiającą podtrzymanie aktywności mieszkańców 

(wyposażenie lokalu, urządzenia pozwalające społeczności dbać o otoczenie, itp.).  



b) ludzi (liderów gotowych dalej prowadzić działania, grupy inicjatywne, organizacje 

społeczne). 

Kategoria I - Kapitał społeczny 

a) zostali wyłonieni liderzy – indywidualni/ grupy nieformalne/ podmioty z 

osobowością prawną, 

b) powstały grupy inicjatywne - organizacje pozarządowe kontynuujące pracę ze 

społecznością lokalną, 

c) wzrosło zaufanie do członków społeczności/ do lokalnych instytucji 

d) spotkania/działania mieszkańców tworzą i wpisują się we wspólną historię 

społeczności, wspólne wartości. 

Kategoria II- Sieci współpracy 

a) lokalni partnerzy dostrzegli potrzebę współpracy– nieformalne (porozumienie ustne) 

/ formalne (porozumienie pisemne), 

b) lokalne podmioty społeczne/instytucje współdziałają z mieszkańcami 

c) następuje wymiana osób/podmiotów współpracujących w zależności od rodzaju 

i tematyki spraw do rozwiązania 

Kategoria III – Aktywność mieszkańców 

a) mieszkańcy włączają się w proponowane im inicjatywy/aktywnie w nich uczestniczą, 

b) mieszkańcy inicjują działania, tworzą inicjatywy, wykorzystują infrastrukturę 

organizacyjną miasta do wprowadzania zmian, 

c) mieszkańcy realizują własne inicjatywy  

d) mieszkańcy uczestniczą w podejmowaniu decyzji/ podejmują decyzje w sprawach 

społeczności – wspólnie ustalają, gdzie nasadzić roślinność, kiedy zorganizować akcję 

sprzątania itp. 

e) w wyniku zdefiniowania potrzeb społeczności i jej współpracy powstało miejsce, 

w którym są one zaspokajane (np. punkt informacji obywatelskiej i spotkań 

mieszkańców) 

Kategoria IV – Jakość życia społecznego 

a) wzrosła odpowiedzialność mieszkańców za własne miejsce zamieszkania, 

b) mieszkańcy dostrzegają problemy innych członków społeczności i działają na rzecz 

ich rozwiązania  

c) uległa zmianie struktura relacji społecznych (zmniejszyła się izolacja społeczna, 

rozbudowała struktura więzi społecznych, 

d) skonfliktowane uprzednio grupy wewnątrz społeczności mają lepsze relacje. 

Kategoria V – Wizerunek mieszkańców i partnerów społecznych 

a) wygląd otoczenia/infrastruktura zmienia się dzięki inicjatywom i działaniom 

mieszkańców (znacznie spadł poziom dewastacji przestrzeni wspólnej we wszystkich 

miejscach, w których prowadzona jest praca ze społecznością lokalną), 

b) przykład społeczności promieniuje na inne społeczności, 

c) nastąpiła zmiana postrzegania społeczności przez instytucje/organizacje lokalne, 

d) instytucje/organizacje lokalne są inaczej postrzegane przez mieszkańców. 

 



W związku z charakterem przewidzianych metod działania i celów planuje się pomiar 

rezultatów przeprowadzany na materiale jakościowym z wykorzystanie metody case 

study. 

Do określania rezultatów można wykorzystać: 1) spotkanie podsumowujące dany cykl 

działania PAL (np. po pół roku/po roku), 2) raport podsumowujący dany okres, co się 

zadziało, jakie sukcesy, czego nie zrealizowano pomimo planów - jakie były przeszkody. 

Raport o charakterze ilościowym i jakościowym. 3) Gala podsumowująca rok, z udziałem 

wszystkich PAL gminy Myślenice, prezentujących sprawozdania, najlepiej w formie 

krótkich filmów, przyznanie nagród dla np. najbardziej aktywnych etc.  

 

Wstępna analiza obszarów gminy 

W ramach prac Grup Roboczych wypracowano elementy do analizy obszarów gminy pod 

kątem wyboru obszaru do uruchomienia PAL (Etap I diagnozy). 

Wstępną analizą objęto następujące obszary gminy: Bysina, Jasienica, Myślenice - Górne 

Przedmieście, Zasań oraz Chełm, Myślenice - Dolne Przedmieście, Polanka, Borzęta, 

Krzyszkowice, Zawada, Głogoczów, Bęczarka, Myślenice Centrum. Jawornik, Osieczany, 

Droginia, Łęki, Trzemeśnia, Poręba 

Jako obszar, który wymaga szczególnej uwagi wskazano Jasienicę. Po przeprowadzeniu 

diagnozy wstępnej wskazano Jasienicę jako obszar do diagnozy pogłębionej. Polegała ona 

na rozmowie z przedstawicielami społeczności lokalnej, przedstawicielami instytucji i 

organizacji. Wypłynęły następujące wnioski: społeczność nie jest chętna do inicjowania i 

podejmowania działań na rzecz swojej społeczności lokalnej, część społeczności bardzo 

mocno zaangażowana jest w działania grupy „Rycerze Chrystusa Króla” i nie są chętni by 

podejmować inne aktywności. Z racji tego, że na terenie Gminy są obszary, gdzie jest 

potencjał i zaangażowanie mieszkańców, instytucji i istnieje również zaplecze 

lokalowe ,,zadecydowano”, że tam zostaną skierowane działania związane z tworzeniem 

PAL. 

Droginia jest obszarem obecnie w fazie diagnozy, po wstępnym rozpoznaniu posiadamy 

informacje o potencjale lokalowym i zaangażowaniu społeczności w inicjatywy na rzecz 

swojej społeczności lokalnej. Obszar przewidywany jest do objęcia działaniami PAL. 

W ramach obszaru Myślenice Górne Przedmieście wskazano na istotny zasób jaki jest 

Dom Ludowy a także prężnie działające Koło Gospodyń Wiejskich. 

W ramach obszaru Bysina wskazano na specyficzne, hermetyczne środowisko, działające 

„tylko dla siebie”. Występuje ponad to konkurowanie pomiędzy grupami powiązanymi 

z liderami społeczności lokalnej (sołtys – przedstawicielka koła gospodyń wiejskich). 

W obszarze Zasań jako zasób wskazano nowy budynek szkoły, uruchomienie Otwartej 

Strefy Aktywności (plac zabaw), istniejące przykłady aktywności społecznej: orkiestra, 

koło gospodyń wiejskich oraz lokalna organizacja pozarządowa - Stowarzyszenie Nasza 

Zasań, wspierającego działalność szkoły. Społeczność potrafi podejmować wspólne 

działania. Ograniczeniem ich działalności jest możliwość spotkań jedynie w budynku 

szkoły. Jako potencjał wskazano możliwość wykorzystania niewykorzystanych lub mało 

wykorzystanych budynków starej szkoły oraz strażnicy OSP. Częściowo działania w tym 



zakresie zostały już podjęte: za budynkiem starej szkoły w ramach budżetu obywatelskiego 

budowane jest grilowisko, jest altana. W przypadku strażnicy problemem jest małe 

zaangażowanie przedstawicieli OSP w działania na rzecz i wspólnie ze społecznością oraz 

zły stan techniczny strażnicy. 

Problemami obszaru jest brak infrastruktury sportowej, brak boiska, brak miejsca do 

organizacji czasu wolnego dla młodzieży, ograniczenia komunikacyjne – brak chodnika od 

szkoły w stronę Lipnika. 

W obszarze Chełm wskazano na wyjątkowy zasób w postaci warunków naturalnych - 

piękna okolica, moc ludzi korzysta z odpoczynku, spacerów. W kontraście pozostaje 

zaniedbana lokalna infrastruktura (nienajlepszy dojazd, brak właściwego utrzymania 

czystości, brak placu zabaw). Potencjałem może być aktualnie niewykorzystywany 

budynek zamkniętej szkoły. Niski poziom aktywności społecznej (np. przy próbie 

utworzenia koła gospodyń wiejskich zgłosiły się 2 osoby) 

Analiza dotycząca obszarów Myślenice Dolne Przedmieście, Polanka, Borzęta, 

Krzyszkowice, Zawada, Głogoczów, Bęczarka, Myślenice Centrum została ujęta 

zbiorczo. 

Jako zasoby i potencjał tych obszarów zidentyfikowano: 

Koła Gospodyń Wiejskich, strażaków OSP, szkoły (dyrektor, rady uczniowskie, rady 

rodziców), parafie (księża, rady parafialne), sołtysi i rady sołeckie, organizacje 

pozarządowe, instytucje (Gminne ośrodki kultury i sportu w Głogoczowie i Bęczarce, 

Kluby Sportowe, działalności gospodarcze prężnie działające (właściciele, cech rzemiosła, 

Maspex - p. Kasperczyk Krzyszkowice, Piotr Sikora Zawada), rozpoznawalne w 

społecznościach lokalnych autorytety (np. Anna Szafraniec Głogoczów), wolontariusze. 

Jako problemy komunikacyjne i społeczne wskazano: uzależnienia, ubóstwo, 

bezrobocie, przemoc, niepełnosprawność, "wyuczona bezradność”, brak polityki 

senioralnej, zdrowotne - zdrowie psychiczne i fizyczne, niski poziom wiedzy. 

Harmonogram działań w ramach realizacji Kamienia Milowego nr 2 

Uruchamianie Programów Aktywności Lokalnej w poszczególnych obszarach 

problemowych następować będzie z uwzględnieniem pozyskiwanych zasobów, 

w szczególności lokalowych, tak aby PAL tworzył stabilne miejsce dla uruchamiania 

i wzmacniania aktywności społecznej danej społeczności i aby organizator społeczności 

lokalnej działał na co dzień na terenie danej społeczności i był dla jej członków dostępny. 

W trakcie realizacji Kamienia Milowego nr 2 planowane jest: 

1) opracowanie materiałów z Etapu I diagnozy społeczności lokalnej (maj-czerwiec 

2021) 

2) utworzenie Centrum Aktywności Lokalnej (CAL) w centrum miasta Myślenice 

(czerwiec 2021). 



3) uruchomienie co najmniej dwóch PAL, w tym 1 na obszarze Drogini w oparciu 

o zasoby lokalowe oraz we współpracy z liderami lokalnej społeczności,  

4) przeprowadzenie oraz opracowanie wyników Etapu II diagnozy społeczności 

lokalnej w obszarach, na których uruchomiono PAL, 

5) wypracowanie i rozpoczęcie realizacji planu działania w ramach uruchomionych 

PAL. 

 

5.4 Strukturyzacja indywidualnych planów usług społecznych - zasady tworzenia 
indywidualnych planów. 

 

Ustawa o CUS powołując stanowisko koordynatora indywidualnych planów usług i wy-

znaczając mu określone zadania osadza go w podwójnej roli: 

- diagnosty i planisty – odpowiedzialnego za przeprowadzenie rozmowy kwalifikującej do 

korzystania z usług społecznych, określenia ich rodzaju, ilości czasu realizacji co w znacz-

nej mierze zależy od jakości zebranych informacji i sposobu przeprowadzenia spotkania, 

- case managera- specjalisty troszczącego się o kompleksowe i projakościowe zaspokojenie 

potrzeb konkretnego mieszkańca, który ma zapewnić, że oferowane usługi odpowiadać 

będą na rzeczywiste potrzeby i dodatkowo realizowane będą w odpowiednim czasie i stan-

dardzie. 

Zadanie o tyle trudne i wymagające kompetencji i umiejętności w 2 obszarach – komuni-

kacji i zarządzania. Kluczowym momentem pozwalającym na adekwatne zbudowanie 

planu usług jest zbudowanie pozytywnej relacji z usługobiorcą i sposób przeprowadzenia 

rozmowy diagnozującej potrzeby i oczekiwania oraz możliwości udzielenia wsparcia. 

Istotą spotkania z wnioskodawcą jest nienarzucanie mu swojego zdania ani gotowych roz-

wiązań, dyskrecja i zapewnienia właściwych warunków do rozmowy, wzbudzanie zaufania 

poprzez aktywne słuchanie, poszanowanie decyzji wnioskodawcy i jego zrozumienie. Ko-

niecznym jest przedstawienie wyczerpującej informacji o roli koordynatora IPUS i realiza-

cji funkcji kontrolnych związanych z prowadzonym monitoringiem. Ważnym jest również 

stosowanie różnego rodzaju technik aktywnego słuchania (wypowiedzi zwrotne, parafra-

zowanie) i motywowania wnioskodawcy do planowanego w IPUS korzystania z usług spo-

łecznych. 

Zgodnie z ustawą o świadczeniu usług społecznych w centrach usług społecznych 

udostępnianie usług społecznych odbywa się na wniosek osoby zainteresowanej skorzysta-

niem z takiego rodzaju wsparcia. Wniosek może być złożony osobiście, telefonicznie czy 

za pośrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej m.in. przy wykorzystaniu druku, 

którego wzór stanowi załącznik nr 1 do dokumentu. Skorzystanie z pakietu usług spo-

łecznych lub pojedynczej usługi możliwe jest dopiero po zakwalifikowaniu potencjalnego 

beneficjenta usług do objęcia taką formą wsparcia. Kwalifikacja powinna odbyć się w Cen-



trum lub w razie takiej potrzeby, w miejscu zamieszkania osoby składającej wniosek o sko-

rzystanie z usług społecznych. Zakwalifikowanie osoby zainteresowanej i propozycja usług 

winna być adekwatna do rozpoznania indywidualnych potrzeb. Istotą tego procesu jest wła-

śnie rozmowa z Wnioskodawcą. Arkusz kwalifikacji oparty o przeprowadzoną roz-

mowę stanowi załącznik nr 2. Ustalenie rodzaju usług społecznych, z których korzysta 

osoba zainteresowana, form i trybu korzystania, winno się odbywać w oparciu o zasady 

podmiotowości, poszanowania godności i z uwzględnieniem preferencji Wnioskodawcy co 

do kolejności udostępniania usług. Koordynator IPUS dokonuje oceny zasadności i możli-

wości udzielenia osobie zainteresowanej usług społecznych objętych wnioskiem (wniosek 

może być uzupełniony o usługi, których realizacji wstępnie Wnioskodawca nie planował, 

ale w wyniku rozmowy zostały zidentyfikowane i przedstawione jako możliwe do realiza-

cji) oraz podjęcia działań wspierających osobę zainteresowaną, z uwzględnieniem wnio-

sków wynikających z rozeznania potrzeb i potencjału wspólnoty samorządowej w zakresie 

usług społecznych. 

Na podstawie rozmowy i rozpoznania indywidualnych potrzeb koordynator IPUS, w 

uzgodnieniu z wnioskodawcą, opracowuje indywidualny plan usług społecznych, wska-

zujący usługi społeczne odpowiadające na potrzeby osoby zainteresowanej. Jeśli nie-

zbędne, zdiagnozowane usługi realizowane są za pośrednictwem innego zespołu lub stano-

wiska w Centrum (np. usługa asystenta rodziny, korzystanie z usług w ramach ŚDŚ, usług 

opiekuńczych czy specjalistycznych, zapewnienia miejsca w mieszkaniu chronionym, Pro-

cedura NK ) lub urząd gminy czy inną jednostkę organizacyjną gminy (np. zapewnienie 

dowozu do placówki edukacyjnej dla dziecka niepełnosprawnego, pomoc w organizowaniu 

nauczania indywidualnego lub przez rodzica w domu) – wniosek przekazywany jest do 

dalszej realizacji do tych komórek. Jeśli usługi te są jednymi z wielu proponowanych Be-

neficjentowi – podlegają koordynacji w ramach Indywidualnego Planu Usług Społecznych. 

Indywidualny plan usług społecznych, który opracowuje się w przypadku potrzeby koor-

dynacji usług społecznych określonych w programie w przypadku udzielania ich osobie 

zainteresowanej w okresie nie krótszym niż 3 miesiące. Wzór indywidualnego planu usług 

stanowi załącznik nr 3 a harmonogram realizacji usług – załącznik nr 4. W przypadku 

korzystają z usług dedykowanych określonym grupom społecznym (np. osobom niepełno-

sprawnym, rodzinom z małymi dziećmi) koordynator może poprosić o dołączenie do wnio-

sku dokumentacji potwierdzającej uprawnienie do określonej grupy usług. Zgodnie z 

ustawą, za korzystanie z usług społecznych może zostać ustalona opłata. Istotnym jest rów-

nież ustalenie wysokości opłaty za świadczone usługi. Opłata ta w związku z pilotażowym 

charakterem realizacji zadań CUS Myślenice w Programie Usług Społecznych na rok 2021-

2022 nie będzie pobierana. Oznacza to, że usługi społeczne będą w fazie pilotażu i trwało-

ści projektu udostępnianie nieodpłatanie a kwalifikacja oparta będzie o kryterium meryto-

ryczne i uprawnienia wynikające ze szczególnej sytuacji beneficjenta. 

Indywidualny plan usług społecznych opracowuje się w terminie nie dłuższym niż 30 dni 

od dnia wystąpienia z wnioskiem na okres niezbędny do realizacji usług społecznych wy-

nikających z rozpoznania indywidualnych potrzeb, nie dłużej jednak niż na rok. Harmono-

gram realizacji usług społecznych będzie wynikał z bieżącej analizy potrzeb oraz ewalua-

cji. 



Po opracowaniu indywidualny plan usług społecznych będzie zatwierdzany przez organi-

zatora usług społecznych. W przypadku zmiany potrzeb osoby korzystającej z usług spo-

łecznych indywidualny plan usług społecznych może być aktualizowany przez koordyna-

tora w uzgodnieniu z wnioskodawcą przy wykorzystaniu załącznika nr 3 z dopiskiem - 

aktualizacja. W szczególnych sytuacjach Centrum może odmówić objęcia osoby usługami 

społecznymi – sytuacje te będą określone na etapie przygotowania uprawnień do poszcze-

gólnych usług. Przesłanki te w szczególności dotyczyć będą korzystania z usług dedyko-

wanych np. wyłącznie osobom z orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności lub potwier-

dzenia niepełnosprawności innym, równorzędnym dokumentem. 

Realizacja indywidualnego planu usług społecznych jest na bieżąco monitorowana przez 

koordynatora indywidualnych planów usług społecznych, który opracował ten plan. Moni-

toring ma na celu weryfikację trafności doboru usługi społecznej oraz sposób korzystania 

z niej przez Wnioskodawcę. Bieżące prowadzenie działań monitorujących jest elementem 

pozwalającym na wdrażanie zmian w IPUS a tym samym jego personalizację i adekwat-

ność do potrzeb i aktualnej sytuacji Wnioskodawcy. Wzór narzędzia do monitorowania 

realizacji IPUS określono w załączniku nr 5. O ile usługi społeczne realizowane krócej 

niż 3 miesiące nie wymagają opracowania IPUS, o tyle monitoring, również w takim przy-

padku, powinien być realizowany bez względu na długość okres na jaki usługi zostały za-

planowane. Dostosowania wymaga jedynie sposób i częstotliwość realizacji działań moni-

toringowych.  

Po zakończeniu realizacji indywidualnego planu usług społecznych koordynator indywi-

dualnych planów usług społecznych przeprowadza z osobą objętą indywidualnym planem 

usług społecznych rozmowę podsumowującą realizację tego planu. Rozmowa ta powinna 

pozwolić na dokonanie oceny skuteczności i adekwatności udzielanego wsparcia oraz jego 

trwałości. Skuteczność i trwałość wsparcia mają tu szczególne znaczenie w kontekście 

rocznego planowania usług – co za tym idzie planowania możliwości zmiany, które po 

zakończeniu korzystania z usług pozwoli na większą samodzielność i samowystarczalność. 

Schemat rozmowy po zakończeniu realizacji indywidualnego planu usług podsumowanie 

realizacji indywidualnego planu usług społecznych stanowi załącznik nr 6.  

Na podstawie informacji uzyskanych w toku monitorowania realizacji indywidualnego 

planu usług społecznych oraz rozmowy podsumowującej koordynator indywidualnych pla-

nów usług społecznych sporządza opis przebiegu i rezultatów tego planu. Opis dołączany 

jest do akt sprawy Wnioskodawcy a jego wzór stanowi załącznik nr 7.  

Wykonywanie czynności związanych z opracowywaniem, aktualizowaniem, monitorowa-

niem oraz podsumowaniem realizacji indywidualnego planu usług społecznych jest formą 

pracy socjalnej co oznacza, że w całym procesie diagnozy, planowania i koordynowania 

IPUS koordynator winien odwoływać się do jej zasad i wartości i metodycznego postępo-

wania. Szczególnie przydatna może być tu lektura podręcznika „Standardy pracy socjalnej. 

Rekomendacje metodyczne i organizacyjne” K. Kadela J. Kowalczyk opracowane ramach 

realizacji projektu „Tworzenie i rozwijanie usług pomocy i integracji społecznej” 



Podsumowania realizacji indywidualnych planów usług społecznych dokonuje 

również Organizator usług społecznych. Ocena taka realizowana co najmniej raz na 6 mie-

sięcy ma na celu co do zasady dokonywania bieżącej analizy realizacji usług, zapotrzebo-

wania na określone usługi i ich planowania w celu budowania adekwatnej do lokalnych 

potrzeb oferty.  

 



 

 

Zał. Nr 1  

 

 

WNIOSEK 

 

o objęcie usługami społecznymi realizowanymi przez 

Centrum Usług Społecznych w Myślenicach 

 

 

 

Imię i nazwisko 

………………………………………………………………………………. 

Adres 

…………………………………………………………………………………………. 

tel./ mail 

:……………………………………………………………………………….……. 

Proszę o objęcie mnie/ mojej rodziny/ osoby dla której jestem przedstawicielem 

ustawowym pomocą w formie: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……… 

 

 

………………………………………………….. 

data i podpis 

 wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego/ KIPUS 

 

 

Wniosek złożono osobiście/telefonicznie/za pośrednictwem poczty/poczty  elektronicz-

nej/komunikatorów.  

 

 

 

 

 

………………………………………………….. 

data i podpis 



                                  koordynatora indywidualnych planów usług społecznych 

 

 

 

Zał. Nr 2  

Arkusz kwalifikacji do usług społecznych realizowanych w ramach 

Gminnego Programu Usług Społecznych 

 

 

Pani/Pan (imię i nazwisko) 

……………………………………………………………………..………………………

……. 

Adres 

…………………………………………………………………………………………. 

tel./mail 

:…..…………………………………………………………………………….……. 

Wniosek z dnia 

………………………………………………………………………………. 

 

I. Oczekiwania Wnioskodawcą/przedstawiciela ustawowego osoby wymagającej 

usług społecznych określone we wniosku o objęcie usługami społecznymi: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………… 

II. Diagnoza sytuacji i potrzeb osoby zainteresowanej skorzystaniem z usług spo-

łecznych opracowana w oparciu o rozmowę z Wnioskodawcą/przedstawicielem 

ustawowym osoby wymagającej usług społecznych - rozpoznanie indywidual-

nych, faktycznych potrzeb osoby/ rodziny co do rodzaju usług niezbędnych do 

udzielenia jej wsparcia: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………… 

III. Ocena zasobów Wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego osoby wymaga-

jącej usług społecznych i jej rodziny 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……… 

IV. Ocena środowiskowa uzyskana na podstawie przeprowadzonej rozmowy (opis 

sytuacji rodzinnej, dochodowej, zawodowej, zdrowotnej, mieszkaniowej):  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………… 

 

V. Działania wspierające osobę zainteresowaną, z uwzględnieniem  

wniosków wynikających z rozeznania potrzeb i potencjału wspólnoty samorzą-

dowej w zakresie usług społecznych; 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………… 

 

VI. Ustalenie zasad i wysokości opłaty za usługi społeczne określone w programie 

usług społecznych (usługi zwolnione z opłaty, opłata z uwzględnieniem zniżki, 

usługi pełnopłatne) 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..…………

…………….. 

VII.  



Uzasadnienie dla wydawania decyzji odmownej z powodu braku możliwości 

wsparcia osoby/rodziny w postaci zindywidualizowanych usług społecznych: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………… 

 

………………………………………………….. 

data i podpis 

                                  koordynatora indywidualnych planów usług społecznych 



 

 

Zał. Nr 3 

Indywidualny Plan Usług Społecznych 

opracowany na spotkaniu w dniu ………………….. 

 

Imię i nazwisko 

………………………………………………………………………………. 

Adres 

…………………………………………………………………………………………. 

tel/mail: 

………………………………………………………………………………….……. 

1) Uzgodniony z Wnioskodawcą plan realizacji usług społecznych wymagający koor-

dynacji : 

 

L.P. 

 

Rodzaj usług społecz-

nych i okres ich realiza-

cji 

Podmiot wykonujący 

usługę 

Sposób realizacji 

usług (miejsce, 

częstotliwość re-

alizacji usługi) 

Szczegółowy harmonogram 

realizacji usługi (może stano-

wić odrębny załącznik) 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

    

     

     

     

 

2. Działania wspierające realizację usług społecznych:  



…………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………

……… 

 

………………………………………………….                                             ……………………………………                       

                 data, podpis Wnioskodawcy                            data, podpis KIPUS                                                                  

      

 

 

Zał. Nr 4 

 

Harmonogram realizacji poszczególnych usług społecznych 

 

określonych w IPUS z dnia ……………………………………… 

 

Imię i nazwisko 

………………………………………………………………………………. 

Adres 

…………………………………………………………………………………………. 

tel./mail:………………………………………………………………………………….…

…. 

 

L.P. 

 

Rodzaj usługi Data realizacji Czas trwania Miejsce reali-

zacji 

 

 

 

    

 

 

 

    

     

     

     



     

           

 

 

 …………………………………………………                      

                                                                                                              data, podpis KIPUS 

Zał. Nr 5 

Karta monitoringu indywidualnego planu usług społecznych z dnia  …… 

 

Imię i nazwisko 

………………………………………………………………………………. 

Adres 

…………………………………………………………………………………………. 

tel/mail:………………………………………………………………………………….…

…. 

 

 

Lp. Nazwa usługi Data wyko-

nania 

Zakres re-

alizacji 

Przyczyny niewyko-

nania usługi 

Uwagi 

      

      

      

      



 

 

 

      ……….............................................................

  

                                                     Podpis KIPUS 
 

 

 

 

Zał. Nr 6 

 

Schemat rozmowy po zakończeniu realizacji indywidualnego planu usług, 

podsumowanie realizacji indywidualnego planu usług społecznych. 

 

1. Jak wyglądała organizacja i udzielanie zaplanowanych usług społecznych? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

2. Czy wszystkie z zaplanowanych usług zostały zrealizowane zgodnie z oczekiwa-

niami Wnioskodawcy?  

Realizowana usługa Stopień realizacji zgodnej z oczekiwa-

niami (1-10), gdzie 1 – całkiem nie-

zgodny a 10 całkowicie zgody z oczeki-

waniami 

  

  

  

Uwagi: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

…… 

 

3. W jakim stopniu usługi wpłynęły na zmianę/poprawę sposobu funkcjonowania? 



 

Realizowana usługa Zmiana/poprawa sposobu funkcjonowa-

nia (1-10), gdzie 1 – brak wpływu a 10 

oczekiwana i znaczna zmiana/poprawa 

sposobu funkcjonowania 

  

  

  

           Uwagi: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……… 

4. Czy na skutek korzystania z usługi społecznej/ usług społecznych / działań towa-

rzyszących usługom, zaszły w życiu wnioskodawcy oczekiwane zmiany? 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……… 

5. Czy po skorzystaniu z pakietu usług, w ocenie wnioskodawcy, istnieje potrzeba ich 

kontynuacji lub wprowadzenia innego rodzaju usług społecznych - jakich? 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

. 

 

6. Czy w przypadku konieczności skorzystania z usług czy wsparcia Wnioskodawca 

będzie wiedział, gdzie się skierować? 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

7. Czy wnioskodawca ma jeszcze jakieś oczekiwania, które może zaspokoić oferta 

CUS? 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………… 



 

data i podpis KIPUS 



 

Zał. Nr 7 

Opis przebiegu i rezultatów indywidualnego planu usług społecznych 

opracowany na spotkaniu w dniu ………………….. 

zmodyfikowanego w dniu ………………….. (jeśli dotyczy) 

 

Imię i nazwisko 

………………………………………………………………………………. 

Adres 

…………………………………………………………………………………………. 

tel./mail 

………………………………………………………………………………….……. 

 

1. Okres realizacji indywidualnego planu usług społecznych  

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

…… 

2. Rodzaje i okres realizacji poszczególnych usług 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……… 

3. Rodzaje i okres realizacji działań dodatkowych 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……… 

4. Zakres i powody zmiany rodzaju usług/ działań dodatkowych 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

…… 

5. Sposób i częstotliwość monitoringu realizacji usług społecznych 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………………

……… 

6. Sposób realizacji usług i dodatkowych działań- rodzaj, realizator, częstotliwość, re-

zultat (jeśli dotyczy -) 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……… 

7. Przyczyny, z powodu których wnioskodawca objęty był usługą/pakietem usług spo-

łecznych oraz/lub dodatkowymi działaniami 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……… 

8. Efekty realizacji planu usług społecznych/stopień osiągnięcia celu ustalone w opar-

ciu o rozmowę podsumowującą z Wnioskodawcą i monitoring realizacji usług 

(m.in. opis usługi i sposób korzystania z niej przez Wnioskodawcę – częstotliwość, 

zgodność z planem i ewentualną modyfikacją, ocena skuteczności i stopnia wpływu 

na sytuację Wnioskodawcy). 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……….. 

9. Wnioski z oceny. 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

…………. 

10. Rekomendacje 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……… 

 

………………………………………………….. 

                                                                                                                         Data i podpis KIPUS 



 

5.5 Plan i sposób monitorowania świadczonych w ramach CUS usług 
(z uwzględnieniem opinii mieszkańców – członków społeczności lokalnych – 
m.in. o jakości świadczonych usług). 

 

Monitorowanie usług świadczonych w ramach Centrum polegać będzie na 

systematycznym zbieraniu i analizowaniu informacji oraz weryfikacji czy w procesie 

realizacji planu wdrażania centrum usług społecznych stosowane są optymalne 

rozwiązania i podejmowane są właściwe decyzje. 

W wyniku podejmowanych czynności monitorujących możliwe będzie kontrolowanie 

przebiegu zainicjowanych działań a także porównanie danych z różnych okresów 

działalności. Monitoring realizowany w okresie wdrażania centrum usług społecznych ma 

znaczenie  

w kontekście planowania i podejmowania działań zapobiegawczych, korygujących  

bądź niwelujących skutki wydarzeń, których nie da się skorygować.  

Monitoring pozwoli zebrać zobiektywizowane dane o tym, czy świadczone usługi 

zaspokajają potrzeby mieszkańców, czy zostały osiągnięte założone cele i w jakim stopniu. 

Działania w zakresie monitoringu pomogą w ocenie trafności, skuteczności i jakości 

realizowanych usług i planowaniu dalszych strategii działania  

Monitoring przebiegu testowania, prowadzony będzie równolegle do wprowadzanych 

zmian organizacyjnych w związku z przekształceniem MGOPS w CUS oraz realizacji 

usług społecznych.  

Realizacja Programu Usług Społecznych, niezależnie od procesu wdrażania zmian, 

podlegać będzie na monitorowaniu w terminach określonych w części dotyczącej 

organizacji Programu, w tym etapów jego realizacji. Monitorowanie polegało będzie w 

szczególności na analizie danych ilościowych (dane sprawozdawcze), jakościowych 

(ankiety, rozmowy) i finansowych gromadzonych w trakcie realizacji Programu.  

 

Opis wskaźników i sposobu pomiaru w ramach monitoringu  

Programu Usług Społecznych: 

1) wskaźniki ilościowe: 

a) liczba osób korzystających z usług społecznych; sposób pomiaru: wewnętrzna 

ewidencja wniosków/kwalifikacji; 

b) liczba usług społecznych określonych w katalogu usług; sposób pomiaru: 

Program Usług Społecznych; 

c) liczba zrealizowanych usług; sposób pomiaru: wewnętrzna ewidencja 

wniosków/kwalifikacji; 



d) liczba podmiotów realizujących usługi społeczne; sposób pomiaru: ewidencja 

zawartych umów/porozumień/zleceń; 

e) liczba partnerstw/porozumień międzysektorowych zawartych w związku  

z realizacją Programu Usług Społecznych; sposób pomiaru: ewidencja 

zawartych umów/porozumień; 

f) liczba indywidualnych planów usług społecznych; sposób pomiaru: ewidencja 

indywidualnych planów usług społecznych; 

g) liczba działań wspierających; sposób pomiaru: ewidencja działań/wydarzeń. 

 

2) wskaźniki jakościowe realizowanych usług (w tym spełnianie standardów): 

a) poziom zadowolenia odbiorców usług; sposób pomiaru: ankieta zadowolenia; 

b) terminowość wykonanych usług; sposób pomiaru: ankieta; 

c) kompetencje osób realizujących usługi; sposób pomiaru: ankieta; 

d) dostępność usług w zakresie odpowiadającym potrzebom mieszkańców; sposób 

pomiaru: ankieta;  

e) czytelność i dostosowanie procedur udzielania usług, sposób pomiaru: ankieta. 

 

Opis wskaźników i sposobu pomiaru w ramach procesu wdrażania zmiany: 

a) rozszerzenie wolumenu realizowanych usług społecznych; sposób pomiaru: statut 

CUS, Program Usług Społecznych; 

b) utworzenie CAL realizowanego przez CUS w siedzibie Rynek 27 sposób pomiaru: 

statut CUS, regulamin organizacyjny CUS, zakres czynności pracownika; 

c) odpowiednia struktura Zespołu ds. Organizowania Usług społecznych; sposób 

pomiaru: statut CUS, regulamin organizacyjny CUS, kontrola zarządcza; 

d) zatrudnienie odpowiedniej liczby koordynatorów indywidualnych planów usług 

społecznych; sposób pomiaru: ewidencja indywidualnych planów usług 

społecznych; listy obecności ze spotkań koordynatorów z Organizatorem Usług 

Społecznych, liczba ocen indywidualnych planów usług społecznych; 

e) zatrudnienie odpowiedniej liczby pracowników do realizacji działań 

wspierających; sposób pomiaru: statut CUS, regulamin organizacyjny CUS, zakres 

czynności pracownika, liczba działań wspierających;  

f) dostępność usług w zakresie odpowiadającym potrzebom mieszkańców; sposób 

pomiaru: ankieta, ewidencja zgłoszeń/informacji udzielonej telefonicznie  

na różnych poziomach struktury CUS; 



g) opracowanie standardów usług społecznych, sposób pomiaru: dokument 

określający standard; 

h) opracowanie zalecanych metod i technik wykorzystywanych w diagnozie potrzeb 

mieszkańców w zakresie usług społecznych; sposób pomiaru: pakiet produktów 

powstałych w wyniku fazy testowania; 

i) opracowanie zalecanych metod i narzędzi pracy CUS – raport z monitoringu w 

zakresie metodyki tworzenia indywidualnych planów usług społecznych; sposób 

pomiaru: pakiet produktów powstałych w wyniku fazy testowania; 

j) opracowanie zasad współpracy CUS z partnerami lokalnymi; sposób pomiaru: 

pakiet produktów powstałych w wyniku fazy testowania, ilość zawartych 

porozumień, rejestr konsultacji. 

Terminy monitoringu: monitoring będzie realizowany na bieżąco, z uwzględnieniem 

okresów sprawozdawczych i rozliczeniowych projektu oraz jednostki budżetowej. 

W celu analizy efektywności, skuteczności, wpływu i odpowiedniości wdrażanych 

rozwiązań przeprowadzona zostanie ewaluacja ex-post.  

Dla zapewnienia bezstronności ewaluacji wyłoniony zostanie zewnętrzny podmiot do jej 

przeprowadzenia. Ewaluacja prowadzona będzie przez zastosowanie modeli:  

- rezultatów (w jakim stopniu zostały osiągnięte cele?); 

- procesu (jakie są skutki programu?); 

- systemowego (jakie rezultaty osiąga całościowo ujęty program).  

Ponadto jednym z kluczowych źródeł informacji dla bieżącej oceny i ewaluacji końcowej 

będą efekty monitorowania procesu testowania. Takie podejście pozwoli na zebranie 

informacji na temat jakości i adekwatności osiągniętych wyników i wdrożenia zmiany. To 

najlepszy sposób na to, aby sprawdzić, czy Centrum odpowiada na faktyczne potrzeby 

danej grupy osób i jego cel jest zrealizowany poprawnie.  

 

6. Zasady współpracy między jednostkami zajmującymi się 
świadczeniami i usługami. 

Współpraca międzysektorowa w ramach centrów usług społecznych powinna być 

realizowana na trzech płaszczyznach:  

1) tworzenie partnerstw projektowych; 

2) koordynacji usług społecznych; 

3) kontraktowania usług w ramach CUS. 

Ze względu na szczególny charakter usług społecznych, szczególną rolę w realizacji usług 

odgrywać będą organizacje pozarządowe oraz przedsiębiorcy realizujący usługi społeczne 



oraz podmioty ekonomii społecznej, które działają na rzecz społeczności lokalnej. 

Wdrażanie zasad współpracy ma na celu przede wszystkim stworzenie mechanizmu 

współdziałania w realizacji usług pomiędzy podmiotami działającymi i współdziałającymi 

na polu realizacji usług społecznych na rzecz mieszkańców Gminy Myślenice. Poszerzenie 

i rozwój współpracy, zarówno w wymiarze podmiotowym, np. o organizacje, instytucje 

publiczne czy też przedsiębiorców, jak i przedmiotowym, np. o inne usługi czy też 

działania realizowane wspólnie przez partnerów, pozwoli na budowanie 

komplementarnych pakietów usług i wzmocnienie potencjału każdego z partnerów. Jak 

wynika bowiem z informacji zawartych w Diagnozie „Tylko nieliczne z (organizacji 

pozarządowych) w sposób realny dostarczają wysokiej jakości usług społecznych 

mieszkańcom. Sektor ten może być mocnym partnerem we wprowadzaniu innowacji 

społecznych w gminie, jednakże nadal wymaga wsparcia w postaci doradztwa i działań 

inkubacyjnych. Działania te może zapewnić CUS, w przyszłości efektem dodanym działań 

inkubacyjnych, może być natomiast pojawienie się nowych usług społecznych, 

dostarczanych przez organizacje pozarządowe. Zaletą tego rozwiązania (jak wykazano na 

przykładzie analizy case study 2 lokalnych organizacji) jest także fakt ich elastyczności, 

często dobrej jakości kadr, a także możliwość dywersyfikacji źródeł finansowania działań, 

na jakie nie mogą sobie pozwolić instytucje samorządowe”. 

Wymiana wiedzy, doświadczeń i umiejętności, które mogą być wykorzystywane nie tylko 

we wspólnych działaniach partnerskich, ale także w działaniach realizowanych 

indywidualnie stanie się także istotnym wzmocnieniem instytucjonalnym dla lokalnie 

działających organizacji pozarządowych. Działanie te pozwolą na tworzenie nowej jakości 

usług, sposobu ich świadczenia i dystrybucji i bardziej efektywnego wykorzystania 

środków oraz potencjału, którym każdy z Partnerów dysponuje oddzielnie. Dzięki 

koordynacji działań, dystrybucji usług, zapewnieniu ich ciągłości i kompleksowości z 

punktu widzenia odbiorców, dostęp do nich będzie znacznie ułatwiony i powszechniejszy.  

Współpraca z podmiotami zewnętrznymi realizującymi usługi społeczne powinna być 

oparta o uczestnictwo przedstawicieli organizacji pozarządowych w procesie planowania 

– programowania działań CUS (platforma/forum współpracy). Ta forma może obejmować, 

w najwęższym zakresie, tylko wzajemne informowanie się o planowanych kierunkach 

działań, ale także konsultowanie z organizacjami strategicznych dokumentów 

przygotowywanych przez władze publiczne (np. Plan Usług Społecznych, Współpracy z 

NGO). Dla realizacji zadań przez CUS najbardziej właściwą formą jest budowanie 

płaszczyzny współdziałania i współpracy opartej o aktywny udział przedstawicieli 

organizacji w różnego rodzaju zespołach wspólnych, które diagnozują potrzeby i problemy 

oraz inicjują nowe przedsięwzięcia. Spotkanie te powinny odbywać się cyklicznie i 

tematycznie – w początkowym okresie działalności CUS nie rzadziej niż 1 x w miesiącu w 

miejscu, które będzie miejscem spotkań dla przedstawicieli NGO, działaczy społecznych 

czy przedsiębiorców realizujących usługi społeczne – Centrum Aktywności Lokalnej. W 

takich zespołach, złożonych z reprezentantów sektora pozarządowego i Organizatora Usług 

Społecznych można wspólnie pracować nad nowymi programami, strategiami czy aktami 

prawnymi, standardami realizowanych lub planowanych do realizacji usług.  



Druga grupa form współpracy, wynikająca z powyższej to wspólnie zaplanowane czy 

skonsultowane działania, które są w sposób skoordynowany realizowane przez CUS i 

sektor pozarządowy. Oznacza, to że każdy z wykonawców podejmuje pewną aktywność 

na własną rękę, ale dzięki wcześniejszym kontaktom i wspólnemu planowaniu, działania 

te cechuje synergia, dzięki czemu ich efekty są wyraziste i rzeczywiście odczuwalne dla 

lokalnego środowiska. Takie podejmowanie działań w celu rozwijania oraz koordynacji 

lokalnego systemu usług społecznych, w tym nawiązywanie współpracy z organami 

administracji publicznej, organizacjami pozarządowymi i podmiotami, o których mowa w 

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

wolontariacie, podmiotami wykonującymi działalność leczniczą w rozumieniu ustawy z 

dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz osobami fizycznymi i prawnymi, 

wykonującymi usługi z zakresu, o którym mowa w art. 2 ust. 1, na obszarze działania 

centrum to jedno z głównych zadań Organizatora Usług Społecznych. Tym samym na jego 

barkach spoczywać będzie szereg zadań związanych z organizacją i współpracą z 

podmiotami realizującymi usługi społeczne. 

Do podstawowych zadań Organizatora Usług Społecznych należeć będzie utworzenie 

i aktywne podtrzymywanie połączeń miedzy osobami/organizacjami, zapewnianie 

przestrzeni i okazji do bezpośrednich kontaktów, wspomaganie uczestnictwa w sieci 

relacji, w szczególności tam, gdzie pojawiają się przeszkody, wspomaganie w procesach 

tworzenia struktur i procedur, mających na celu zapewnienia otwartości i trwałości sieci 

relacji, rozładowywanie napięć oraz rozpoznawanie otoczenia społeczno-politycznego 

i organizacyjnego, w którym działają instytucje, organizacje i przedsiębiorstwa pozostające 

w relacjach sieciowych.  

Zainicjowanie współpracy (przekazanie informacji o powołaniu CUS, zadaniach, miejscu 

i sposobie realizacji usług, zaproszenie do wspólnego omówienia możliwości współpracy) 

i budowanie platformy wymiany informacji (utworzenie specjalnie dedykowanej zakładki 

na stronie internetowej CUS), edukacji (organizowanie cyklicznych spotkań 

upowszechniających wiedzę na temat organizacji usług, możliwości ubiegania się o środki 

oraz budowania standardu tych usług) i współpracy to zadania jakie w pierwszej kolejności 

powinien realizować Organizator Usług Społecznych. Realizacja tego zadania powinna 

rozpocząć się równolegle z podjęciem Uchwały o utworzeniu CUS i utworzeniu 

stanowiska Organizatora Usług Społecznych i powinno być realizowane w oparciu o 

przedstawione zasady i założenia:  

1) współpraca ma postać partnerstwa utworzonego na podstawie zawieranej umowy 

o współpracy.  

Umowa może być każdorazowo zawierana z jednym lub większą liczbą partnerów 

i powinna precyzyjnie określać zadania, zakres odpowiedzialności i rolę każdego z 

nich;  

2) określenie w umowie zasad podejmowania decyzji i sposobu komunikowania się 

partnerów.  



Powyższe zasady powinny zostać wypracowane wspólnie, zakładać pewną ela-

styczność i być dostosowane do realizowanych lub planowanych do realizacji za-

dań. Muszą umożliwić szybkie reagowanie na sytuacje niezaplanowane. Powinny 

także dotyczyć trzech poziomów: decyzji podejmowanych przez kierownictwo in-

stytucji i organizacji partnerskich, koordynacji wspólnych działaniach i ich moni-

torowaniu (zespół koordynacyjny/zarządzający) oraz bieżącej współpracy specjali-

stów realizujących określone zadania. 

3) każde współdziałanie odnosi się do realizacji określonej usługi społecznej we 

wspólnie ustalony sposób w określonych ramach czasowych; 

4) realizacja określonej usługi wymaga określenia i wypracowania metod i technik jej 

realizacji w oparciu o wiedzę i doświadczenie partnerów, które pozwala wspólnie 

dobrać optymalny sposób świadczenia usług adekwatny specyfiki i sytuacji poten-

cjalnych Wnioskodawców; 

5) współpraca realizowana jest w ramach obowiązujących przepisów prawnych i re-

gulacji wewnętrznych dotyczących funkcjonowania CUS, NGO i innych podmio-

tów; 

6) współpraca może obejmować władze samorządowe, inne jednostki pomocy spo-

łecznej, organizacje pozarządowe rozumiane jako stowarzyszenia i fundacje oraz 

inne podmioty prowadzące działalność pożytku publicznego na podobnych zasa-

dach, np. spółdzielnie socjalne czy też organizacje kościelne. Organizacja nieko-

niecznie musi mieć siedzibę na terenie Gminy, ale musi prowadzić działania na jej 

terenie; 

7) określenie sposobu monitorowania i ewaluacji podejmowanych działań. 

Dla skutecznej i efektywnej współpracy niezbędne jest także wspólne wypracowa-

nie planu działań, który będzie uwzględniał także podział odpowiedzialności po-

między partnerów i określenie standardu usługi. Monitoring jest ciągłym procesem 

śledzenia realizowanych usług i ich bezpośrednich efektów, w celu właściwego za-

rządzania procesem świadczenia usług (m.in. wprowadzania niezbędnych korekt). 

Monitoring prowadzony jest przez Partnerstwo, na podstawie dokumentacji i baz 

danych tworzonych w trakcie realizacji usług. Sposób monitorowania realizacji 

wspólnych działań powinien zostać określony w planie działań Partnerstwa.  

Ważnym elementem będzie również możliwość wspólnego z KIPUS i OUS doko-

nywania oceny realizowanych indywidualnych planów usług, jeśli ewaluację prze-

prowadza partnerstwo, uwzględniając nie tylko samą usługę, ale także współpracę 

partnerów przy jej realizacji. Podstawą ewaluacji będą również dane zebrane w 

trakcie monitoringu realizacji usługi. Wnioski z ewaluacji powinny być podstawą 

do wspólnych decyzji partnerów o kontynuacji współpracy czy też ewentualnym jej 

usprawnieniu lub poszerzeniu; 



8) do realizacji zadań nie są wymagane dodatkowe nakłady finansowe ze strony part-

nerów, bowiem wspólne działania wpisują się w działalność prowadzoną przez każ-

dego z nich nie oznacza to, że nie można w ramach obowiązujących przepisów 

prawa i w oparciu o diagnozę potrzeb zlecać usług niezbędnych dla społeczności 

lokalnej; 

9) współpraca może być realizowana w celu pozyskiwania dodatkowych środków, 

które mogą być wykorzystane na poszerzenie zakresu i form wsparcia partnerów; 

10) współpraca może być realizowana na rzecz grup klientów, określonej społeczności 

jak i konkretnych osób lub rodzin; 

11) współpraca partnerów na rzecz poszczególnych osób/rodzin społeczności powinna 

mieć charakter partycypacyjny, oznacza to stworzenie możliwości włączenia bene-

ficjenta partnerstwa w jego działania. Umożliwia to nie tylko lepsze dostosowanie 

świadczonych usług do potrzeb i możliwości ich odbiorców, ale przede wszystkim 

ich upodmiotowienie i stworzenie poczucia współodpowiedzialności za swój los 

zgodnie z zasadą empowerment; 

12) niezależnie od roli poszczególnych partnerów wynikającej z ich potrzeb i możliwo-

ści oraz wkładu we wspólne działania Partnerstwa, każdy z partnerów musi równo 

traktować  pozostałych  partnerów uwzględniając ich zróżnicowane upraw-

nienia i funkcje, które wypełniają w życiu społecznym, brać odpowiedzialność za 

wynik wspólnych działań, działać przejrzyście; 

13) określenie mechanizmów podejmowania decyzji i komunikowania się partnerów. 

Powinny one zostać wypracowane wspólnie i określone w umowie partnerskiej lub 

w planie działania Partnerstwa. Mechanizmy komunikacji powinny być elastyczne 

i dostosowane do realizowanych zadań oraz umożliwiać szybkie reagowanie na sy-

tuacje niezaplanowane. Powinny także dotyczyć trzech poziomów: decyzji podej-

mowanych przez kierownictwo instytucji i organizacji partnerskich, koordynacji 

wspólnych działań i ich monitorowaniu (zespół koordynacyjny/zarządzający) oraz 

bieżącej współpracy specjalistów realizujących określone zadania.  

Formułą najbardziej elastyczną i pojemną jest umowa o współpracy, mająca formę umowy 

cywilnoprawnej zawieranej na podstawie przepisów Kodeksu Cywilnego wspólnie lub 

wielostronnie pomiędzy partnerami.  

Zgodnie z zasadami współpracy współdziałanie będzie określoną usługą w sferze, której 

dobór powinien należeć do partnerów i być dostosowany do lokalnej sytuacji, potrzeb jej 

odbiorców oraz możliwości członków partnerstwa. Istotne jest, aby odbiorcy usługi oraz 

sama usługa zostały zdefiniowanie konkretnie i w miarę precyzyjnie, tak, aby dla 

wszystkich interesariuszy było klarowne jaki jest przedmiot współpracy i jego spodziewane 

efekty.  

Wspólne realizowanie zadań umożliwia również wypracowanie standardów ich 

świadczenia. Każde partnerstwo powinno wypracować własne standardy dostosowane do 



specyfiki lokalnej i charakteru świadczonej usługi. Niezależnie od różnic wynikających z 

tej specyfiki standardy powinny opierać się na kilku podstawowych zasadach:  

1) wspólnym określeniu celów i spodziewanych rezultatów pracy z beneficjen-

tami,  

2) chęci współdziałania i wzajemne zaufanie partnerów,  

3) udostępnieniu własnych zasobów każdego z partnerów na użytek partnerstwa 

z jednoczesnym zachowaniem i poszanowaniem autonomiczności i niezależ-

ności partnerów,  

4) jawności i przejrzystość wspólnych działań,  

5) planowaniu zadań realizowanych przez partnerstwo i czytelnym ich podziale 

pomiędzy partnerów,  

6) wspólnym wyborze metod i narzędzi świadczenia usług adekwatnych do spe-

cyfiki klientów oraz możliwości partnerów,  

7) indywidualnym podejściu do pracy z klientem,  

8) pełnej koncentracji wszystkich partnerów na realizacji założonych celów,  

9) otwartości na nowe wyzwania i problemy - elastyczność w ich rozwiązywa-

niu,  

10) określeniu podstawowych zasad działania Partnerstwa i odpowiedzialności 

partnerów w formie umowy o współpracy.  

Dokument, którego powstanie rekomenduję na rok 2022 to opracowanie w ścisłej 

współpracy z partnerami Planu Rozwoju Lokalnego. Pozwoli to na przedstawienie CUS 

jako: 

- istotnego narzędzia aktywizacji lokalnej, mającej na celu pobudzenie społeczności 

lokalnych do podejmowania oddolnych działań, w tym w szczególności do aktywizacji 

społecznej i zawodowej oraz wykorzystania potencjału kulturalnego, tradycji i walorów 

turystycznych danej JST;  

- włączenie do projektu planu oferty CUS jako wzmacniającej rozwój usług społecznych 

i przedsiębiorczości społecznej w JST przez zapewnienie odpowiednich narzędzi 

finansowych, a także oferty działań doradczych i szkoleniowych wspierających partnerów 

CUS jako jego potencjalnych usługobiorców; 

- włączenie do projektu planu ekonomii społecznej w ramach systemu edukacji oraz 

prowadzenie działań informacyjnych i promocyjnych zwiększających świadomość 

mieszkańców JST o roli, znaczeniu i możliwościach, jakie daje ekonomia społeczna. 

Współdziałanie CUS z podmiotami zewnętrznymi pozwoli na ukazanie jego oferty 

jako ważnego elementu rozwoju wspólnoty lokalnej, odbudowy relacji społecznych, 

sąsiedzkich, międzyludzkich i międzysektorowych, a także odkrycie na nowo potencjałów 



danej społeczności i ich wykorzystanie w rozwoju aktywności i przedsiębiorczości 

społecznej.  

Podsumowując: 

Współpraca pomiędzy jednostkami realizującymi usługi społeczne powinna opierać się 

o zasady: suwerenności, partnerstwa, pomocniczości, efektywności jawności i uczciwej 

konkurencji. Rolą OUS jest jej inicjowanie i dbanie o relacje. Powinna być 

sformalizowana, służyć określonemu celowi (koordynacji i dystrybucji usług społecznych, 

edukacji, wspólnemu lub samodzielnemu pozyskiwaniu środków na realizację działań – 

np. planu działania PAL, który ma być opracowany w ramach Kamienia Milowego nr 2, 

opiniowaniu kierunków działań i dokumentów strategicznych je określających), 

systematyczna, ciągła i realizowana w oparciu o wypracowany harmonogram. 

Współdziałanie powinno być dokumentowane i powinno podlegać ewaluacji. Protokoły ze 

spotkań, zapisy umów czy notatki i wpisy z wspólnej platformy komunikacyjnej, badanie 

potrzeb i zasobów kadrowych podmiotów współpracujących z NGO pozwoli na budowanie 

pakietu usług o optymalnych paramentach i rozwój społeczności lokalnych. 

Duża ilość NGO wskazana w Diagnozie pozwala mieć nadzieję na rozwój tego sektora a 

co za tym idzie współpracy w realizowaniu usług w Gminie Myślenice pozwalając 

równocześnie na realizację celów statutowych CUS. Istotnym elementem jest również 

potencjał społeczny zdolny do samoorganizowania – przykładem tego może być powołana 

niedawno przez Burmistrza Gminy Myślenice Rada Rodziny, której głównym zadaniem 

jest opracowanie modelu koordynacji współpracy na rzecz rodzin, rodziców z dziećmi oraz 

dzieci i młodzieży. Przedmiotem jej działań jest również diagnozowanie potrzeb rodzin 

oraz opracowanie gminnego informatora dla rodzin wraz z jego dystrybucją na terenie całej 

gminy. Wzorem tych działań CUS może podejmować współpracę z realizatorami usług 

społecznych, ale i uczestnikami PAL. 

7. Podsumowanie. 
 

Plan wdrażania Centrum Usług Społecznych w Myślenicach jest dokumentem mającym 

szereg funkcji w realizacji zadań wynikających z testowania wdrażanego modelu CUS. W 

pierwszej kolejności jest dokumentem o charakterze zarządzania strategicznego, 

wyznaczającym sposoby, metody i planowane działania w ramach stopniowego wdrażania 

wszystkich elementów przewidzianych w ramach testowania modelu. Jest również 

narzędziem edukacyjnym dla osób zaangażowanych w wdrażanie modelu CUS: zarówno 

osób zarządzających, pracowników CUS jak i przedstawicieli innych podmiotów 

zaangażowanych we wdrażanie Modelu. 

 


