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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/075 - Dziatania organdéw administracji publicznej w sytuacji zagrozenia
odebrania dzieci rodzicom.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Rzeszowie.

Marian Skrabalak, Gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie nr 91591
do przeprowadzenia kontroli z dnia 14 stycznia 2015.
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzeszowie, zwany dalej ,MOPS”.

Jacek Gotubowicz — Dyrektor MOPS, od dnia 1 lipca 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str.3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

MOPS przyjat do realizacji Gminny Program Wspierania Rodziny dla Miasta
Rzeszowa na lata 2013 - 2015. Program ten zostat przyjety z rocznym
opdznieniem, zwazywszy postanowienia art. 251, w zwigzku z art. 176 i 179, ustawy

z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemu pieczy zastepczej'.
Programem stworzono spojny system pracy $rodowiskowej przedstawicieli roznych
grup zawodowych, zatozono konieczno$¢ podejmowania dziatan profilaktycznych
oraz dziatah obejmujacych diagnoze, pomoc terapeutyczng, wychowawczg
I socjalng.

W programie zdefiniowane cele i kierunki dziatan wskazywaty wspieranie rodzin
przezywajacych  trudnoSci  opiekuniczo-wychowawcze.  Scharakteryzowano
i zwymiarowano dysfunkcje rodziny, ze wskazaniem wystepujacych w nich trudnosci
w wypetnianiu obowigzkdw opiekuriczo- wychowawczych.

Uwagi przy tym wymaga, ze zdefiniowane w Programie cele, kierunki dziatan
orazzadania z tym zwigzane nie skonkretyzowano w formie zamierzen
sformutowanych w sposdb prosty, mierzalny i osiggalny w wyznaczonym czasie,
co utrudniato ocene realizacji tych przedsiewziec.

MOPS utworzyt zaréwno niezbedne struktury organizacyjne oraz ustanowit
wewnetrzne regulacje procedur identyfikowania wsréd wszystkich rodzin z dzie¢mi
objetych pomoca, ktdre przezywaty trudno$ci w wypetnianiu funkcji opiekuriczo-
wychowawczych, jak rowniez regulacje ktére pozwalaty na diagnozowanie potrzeb
tych rodzin. Podjgt takze starania o utworzenie systemu rodzin zastepczych.
W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli utworzenie rodzin zastepczych jest niezbedne,
zwazywszy wzrastajgcq liczbe rodzin przezywajacych trudnosci w zakresie opieki
| wychowania dzieci.

Przyjetg organizacje i postepowanie w celu identyfikowania potrzeb rodzin z dzie¢mi
opart gtownie na przeptywie informacji w tym zakresie, uzyskiwanej z dziatalno$ci
pracownikdéw socjalnych oraz ze Scistej wspdtpracy z sadami, policja, instytucjami
oSwiatowymi, podmiotami leczniczymi, poradniami psychologiczno-
pedagogicznymi, a takze organizacjami spotecznymi i zwigzkami wyznaniowymi,
prowadzacymi dziatalno$¢ charytatywna i opiekunczo- wychowawcza. Organizacja
ta zapewniata efekty w zakresie identyfikowania potrzeb rodzin wymagajacych
wsparcia w sytuacji zagrozenia odebrania dzieci rodzicom.

"Dz.U.z2013r., poz. 135, ze zm.



Opis stanu
faktycznego

TrudnosSci w wypetnianiu przez rodziny funkcji opiekunczo- wychowawczej stwarzaty
zagrozenia odebrania dzieci rodzicom i polegaty gtdwnie na uzaleznieniu rodzicow
od alkoholu, nieleczonej choroby psychicznej, bezradno$ci w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, a takze niewydolno$ci opiekuiczo- wychowawczej
rodzicow. Podejmowane wtych warunkach dziatania opiekuncze MOPS
w wiekszosci przypadkdw byty nieskuteczne i wymagaty, dla dobra dzieci, odebrania
ich rodzicom iprzekazania do pieczy zastepczej, przy czym MOPS prowadzit
wdalszym ciggu wspotprace zrodzing, w celu wzmocnienia poczucia
odpowiedzialnosci za dzieci i podirzymywania wigzi rodzinnych.

Uwagi przy tym wymaga brak wnioskow MOPS o umieszczenie dzieci w pieczy
zastepczej, w zwigzku z przypadkami razacego braku realizacji obowigzkow
opiekuriczo- wychowawczych przez rodzicow i przekazywanie inicjatyw w tym
zakresie kuratorom sgdowym. Roéwniez za mato stosowano w pracy zrodzing
dysfunkcyjng kontraktdw socjalnych, ktére sg wskazane ze wzgledéw dydaktyczno-
korekcyjnych.

MOPS prawidtowo monitorowat efekty udzielanej pomocy rodzinom z dziecmi,
w ktorych  zidentyfikowano trudnosci w  wypetnianiu  funkcji  opiekunczo-
wychowawczych, ale dla ktorych nie wystepowano do sadu opiekunczego
z wnioskiem 0 wydanie postanowienia 0 umieszczeniu dzieci w pieczy zastepcze;.
Gtownymi problemami, stanowigcymi przyczyne trudnoSci w wypetnianiu funkcii
opiekunczo- wychowawczych byly zaburzenia spowodowane bezradnoScig
w prowadzeniu gospodarstwa domowego, ubdstwo rodziny, bedace skutkiem
bezrobocia, dtugotrwatej choroby, Ilub problem uzaleznieri, niskie umiejetnoSci
wychowawcze rodzicow, brak konsekwencji i wytrwato$ci w podejmowaniu dziatan
wychowawczych, samotne wychowywanie dziecka, a takze wielodzietno$¢ rodziny.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego.

1. ldentyfikowanie potrzeby udzielenia rodzinie wsparcia w sytuac;ji
zagrozenia odebrania dzieci rodzicom.

1.MOPS realizowat Gminny Program Wspierania Rodziny dla Miasta Rzeszowa
na lata 2013 — 2015, zwany dalej ,Programem”, ktéry przyjety zostat do wykonania
uchwatg nrLVII/1083/2013 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 27 sierpnia 2013 r.
Wg Najwyzszej Izby Kontroli, Program powinien obejmowac okres 2012- 2015 r.
Przyczyng tej nieprawidtowosci byta btedna interpretacja postanowien art. 251,
w zwigzku z art. 176 i 179 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej. Programem stworzono spojny system pracy
Srodowiskowej przedstawicieli réznych grup zawodowych: pracownikéw socjalnych,
asystentow rodziny, pedagogow, psychologow, opiekunéw placowek wsparcia
dziennego, tworzacych zespoly interdyscyplinarne, powotane do pracy na rzecz
rodziny, z zastosowaniem przy tymidei empowerment? ktérej celem
jestwzmocnienie  kompetencji  spotecznych i wychowawczych  rodzicow
oraz wspierania dziecka w procesie rozwoju.

Program oparto na obowigzujacych aktach prawnych, m. in. ustawie z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym3, ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spofecznef*, ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy

2 |dea empowerment — strategia zarzadzania, ktora wyzwala zwigkszong motywacje do dziatania na rzecz organizacji,
wymagajaca ksztaltowania klimatu organizacyjnego opartego na wzajemnym zaufaniu pomigdzy wszystkimi szczeblami
hierarchii.

3Dz. U.z2013r., poz. 594, ze zm.
4Dz.U.z2013r., poz.182, ze zm.



w rodzinie®, ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczey.

W  Programie zatozono konieczno$¢ podejmowania dziatan profilaktycznych
oraz dziatan obejmujacych diagnoze, pomoc terapeutyczng, wychowawczg
I socjalng, wspomagajacych i wspierajacych rodzine biologiczna.

Punktem wyjécia do okreslenia dziatah wskazanych w Programie, wytyczajacych
kierunki dziatan MOPS w celu wspierania rodziny, byta analiza danych zawartych
w Sprawozdaniu z realizacji zadar z zakresu wspierania rodziny za 2012 r.,
Ocenie Zasobow Pomocy Spotecznej na rok 2012 dla gminy Miasta Rzeszow
oraz Analizie spotecznej Miasta Rzeszowa, zawartej w Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych na lata 2009 — 2015.

Zdefiniowane w Programie cele i kierunki dziatann wskazywaty wspieranie rodzin
przezywajacych trudnosci opiekunczo-wychowawcze oraz byly spojne ze Strategiq
rozwoju Miasta Rzeszowa, przyjetg uchwatg nr LXXV/62/98 Rady Miasta Rzeszowa
Z dnia 16 czerwca 1998 r., Strategig rozwiazywania problemow spotecznych na lata
2009 2015, przyjeta uchwatg nrLIV/902/2009 Rady Miasta Rzeszowa z dnia
28 kwietnia 2009 r., Miejskim programem przeciwdziatania przemocy w rodzinie
i ochronie ofiar przemocy wrodzinie na lata 2012-2015, przyjetym uchwatq
nr XX1l/463/2011 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 14 grudnia 2011 r., Miejskim
programem profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii, przyjetym uchwatq nr XLV/868/2012 Rady Miasta Rzeszowa z dnia
28 grudnia 2012 r., a takze z Programem wspotpracy Miasta Rzeszowa na 2013 r.
z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami, o ktorych mowa w art. 3,
ust. 3ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie, przyjetym uchwatg nr XLIV/856/2012 Rady Miasta Rzeszowa
z dnia 18 grudnia 2012 r.

W  Programie scharakteryzowano i zwymiarowano dysfunkcyjne rodziny,
ze wskazaniem wystepujacych w  nich trudnosci w wypetnianiu obowigzkow
opiekunczo-wychowawczych, ktore polegaty gtownie na bezradnosci w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, problemach wynikajacych z ubdstwa i niedostatku,
bezrobocia, dtugotrwatej choroby, niepetnosprawnosci, uzaleznien od alkoholu
i narkotykdw, a takze trudno$ci w przystosowaniu do zycia po opuszczeniu zaktadu
karnego.

W ramach powyzszych uwarunkowan i potrzeb stworzenia spéjnego systemu,
w Programie wsparcie rodzin przezywajacych trudno$ci w wypetnianiu funkcji
opiekunczo-wychowawczych dzieci imiodziezy, ktérymrodzina nie zapewnia
nalezytej opieki, zatozono poprzez wyznaczone cele realizowane przez MOPS,
dziatajacy we wspotpracy z wszystkimi organizacjami zajmujgcymi sie pomocq
narzecz rodzin i dzieci, w tym gtéwnie z Wydziatem Edukacji Urzedu Miasta
Rzeszowa iplacowkami  o$wiatowymi oraz  opiekunczo-wychowawczymi,
funkcjonujacymi w Rzeszowie: Centrum Profilaktyki i Terapii Uzaleznien, Kuratorskq
Stuzbg  Sadowg, Poradnig ~ Psychologiczno-Pedagogiczng,  organizacjami
Srodowiskowymi i pozarzadowymi oraz policja.

Jako cel gtowny Programu zatozono poprawe jakosci zycia rodzin
poprzez wypracowanie  spojnych metod wsparcia jednostek pomocowych
adresowanych do dzieci oraz rodzin przezywajacych trudno$ci w wypetianiu funkcii
opiekuriczo-wychowawczych.

Cel gtéwny oparto na 4 celach szczeg6towych, tj. na wsparciu rodziny przezywajace;
trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych poprzez przywrdcenie
rodzicom zdolno$ci do petnienia rél rodzicielskich, profilaktyce sytuacji kryzysowych
poprzez diagnoze probleméw i ustalanie spojnej pomocy dla dzieci i rodziny,

5Dz. U.z2005r. Nr 180, poz. 1493, ze zm.



zaspokajanie podstawowych potrzeb w wyniku dostarczania ustug i $wiadczen
rodzinom bedacym w trudnych warunkach materialnych, a takze funkcjonowanie
spojnego  systemu pomocy rodzin przezywajacych trudnosci opiekunczo-
wychowawcze.

Zatozony cel gtowny i cele szczegOtowe zostaly rozwiniete w wykazie
zadan do realizacji. tacznie ujeto 29 zadan, ktére sprowadzaty sie gtéwnie do
obejmowania rodziny wsparciem srodowiskowym i instytucjonalnym, monitorowania
sytuacji dziecka z rodziny zagrozonej kryzysem lub przezywajacej trudno$ci
w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych, pracy z rodzicami biologicznymi,
ktérych dziecko umieszczono w pieczy zastepczej, inicjowania grup wsparcia
oraz grup samopomocowych przy wykorzystaniu wolontariatu i zasobéw $rodowiska
lokalnego, konsultacji i poradnictwa specjalistycznego dla rodzicow (psychologiczne,
pedagogiczne, prawne), udzielania dzieciom i mtodziezy profesjonalnego wsparcia
psychologicznego i pedagogicznego w Os$rodku Poradnictwa Specjalistycznego
i Interwencji MOPS oraz w S$wietlicach socjoterapeutycznych, realizowania
programdw profilaktyczno-edukacyjnych majacych na celu ksztattowanie wtasciwych
postaw rodzicielskich oraz wzmacnianie funkcji opiekuriczo-wychowawczej rodziny,
obejmowania dzieci i rodzicow indywidualng terapig psychologiczna, pedagogiczng
| logopedyczng, obejmowania rodzin terapia rodzinng, udzielania wsparcia
finansowego rodzinom przezywajacym trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczej, promowania rodzinnej integracji i aktywnych form spedzania czasu
wolnego, diagnozowania i monitorowania warunkéw i jako$ci zycia rodziny,
zaspakajania potrzeb rodzinnych poprzez udzielanie pomocy materialnej,
organizowania w ramach wymiany do$wiadczen spotkan z przedstawicielami
instytucji i organizacji pozarzadowych, pracujacych na rzecz dziecka i rodziny,
szkolenia i podnoszenia kwalifikacji pracownikow socjalnych i asystentéw rodziny,
powotywania i organizowania pracy zespotow interdyscyplinarnych, wspierajacych
rozwigzywanie probleméw na rzecz dziecka i rodziny.

Zarbwno cel gtowny oraz cele szczegotowe, jak rowniez zadania zawarte
w Programie nie zostaty skonkretyzowane w formie zamierzer sformutowanych w
sposaéb prosty, mierzalny, osiggalny w okreslony w czasie, tj. wg koncepcji SMARTE.
Przyjete w Programie cele i zadania rozliczono w MOPS na podstawie uzyskanych
efektdw, ktore z uwagi na brak zatozen w zakresie ich mierzalnoci — wg Najwyzszej Izby
Kontroli — trudne byly do oceny, pod katem stopnia wykonania celow i zadan.

Z dokonanych przez MOPS ocen realizacji Programu wynika, Ze na uzyskane w 2013 r.
efekty zrealizowanych celéw i zadan zlozyly sie: zdiagnozowanie za pomocg narzedzia
wprowadzonego przez MOPS, tj. ,Karty diagnozy $rodowiska” - 5.876 rodzin
pod katem warunkéw ijako$ci zycia rodziny, 6.502 rodziny objeto wsparciem
na obszarze dziatania MOPS, w tym 1.836 rodzin objeto wsparciem finansowym
w postaci  zasitkbw pienieznych oraz zapewnienia im gotowanych positkow,
5.418 rodzin objeto pomocg w postaci pracy socjalnej, 1.758 dzieci objeto
dozywianiem, 211 rodzin uzyskato pomoc rzeczowg dzigki akcji ,Pomdz Dzieciom
Przetrwa¢ Zime”, zdiagnozowano u 177 rodzin trudno$ci w wypetnianiu funkcii
opiekunczo-wychowawczych i objeto ich wsparciem pracownika socjalnego, w tym
42 rodziny - wsparciem dodatkowym poprzez asystenta rodziny, 76 rodzinom
udzielono pomocy z zakresu poradnictwa specjalistycznego (psychoedukacja,
poradnictwo indywidualne, modelowanie zachowan z zakresu umiejetno$ci

6 SMART (akronim od angielskiego Simple, Measurabie, Achievable, Relevant, Timely defined, dostownie sprytny) — koncepcja
formutowania celéw i zadan w dziedzinie planowania, bedaca zbiorem 5 postulatéw dotyczacych cech, ktorymi powinien
charakteryzowa¢ sie poprawnie sformutowany cel. Zgodnie z akronimem tworzacym koncepcje cel powinien by¢ prosty, jego
zrozumienie nie powinno stanowi¢ klopotu, sformutowanie powinno by¢ jednoznaczne i nie pozostawiajace miejsca na luzna
interpretacje, mierzalny, a wiec tak sformutowany, by mozna bylo liczbowi wyrazi¢ stopien realizacji, lub przynajmniej
umozliwi¢ jednoznaczna sprawdzalno$¢, osiagalny, inaczej mowigc realistyczny, istotny, czyli stanowigcy okreslong wartosg,
dla realizujacego, okreslony w czasie, poprzez wskazanie horyzontu czasowego w jakim zamierza si¢ zrealizowac cel.
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opiekunczo-wychowawczych), 18 rodzin objeto interdyscyplinarng wspdtpracg
pomiedzy pracownikiem socjalnym, asystentem rodziny i kuratorem sgdowym,
wwyniku czego wydzielono obszary do pracy dla poszczegoinych grup
zawodowych, a efektem takiego dziatania byto przyjecie jednolitego modelu pracy
stuzb skierowanych do pomocy rodzinie, 8 rodzin wzigto udziat w warsztatach
kompetenciji spotecznych ,Rodzicem by¢”, skoordynowano plany pracy 11 rodzin
iich dzieci przebywajacych w pieczy zastepczej oraz plany pomocy 7 rodzinom
I ich dzieciom przebywajacym w placéwce opiekunczo-wychowawczej
poprzez wspdiprace asystentow rodziny z koordynatorem rodzinnej pieczy
zastepczej i pracownikiem placowki, doprowadzono do wspétpracy z kadrg
pedagogiczng 28 rodzin, w ktérych dzieci zagrozone byly kryzysem w nauce
i problemami w ich zachowaniu, podjeto wspdtprace na rzecz 12 rodzin
z organizacjami pozarzadowymi, wspierajacymi dzieci i rodziny (Stowarzyszenia
Siemacha, Spot, Stowarzyszenie Emaus, Stowarzyszenie na rzecz rodzin
wielodzietnych ,rodzina Rodzin”, Swietlice Terapeutyczne), a takze wprowadzono
do 5 rodzin wolontariuszy pomagajacych dzieciom w nauce.

W 2014 r. - 5.969 rodzin objeto réznymi formami wsparcia, w tym przyznano, m.in.
4.636 rodzinom pomoc materialng w formie zasitkéw pienieznych oraz gotowanych
positkw, ograniczono zjawisko niedozywienia dzieci poprzez objecie 1629 dzieci
positkami, 272 dzieci uczestniczyto w zabawie mikotajkowej, u 121 rodzin
zdiagnozowano trudno$ci  w wypetnianiu funkcji - opiekunczo-wychowawczych,
obejmujac je wsparciem pracownikéw socjalnych, w tym 46 rodzin — wsparciem
asystenta rodziny, w ramach pracy ciagtej, przy czym rodziny te objete zostaty
psychoedukacjg, poradnictwem indywidualnym, modelowaniem umiejetnosci
opiekunczo-wychowawczych i prowadzeniem warsztatéw kompetencji rodzicielskich
,Rodzicem by¢”, a takze okresowymi ocenami ich sytuacji dokonanymi podczas
11 powotanych zespotdéw interdyscyplinarnych ds. kompleksowej oceny rodziny i
wskazan srodkéw zaradczych. W interesie dzieci pozostajgcych w pieczy zastepczej
dokonano wspdipracy z organizacjami pieczy zastepczej oraz placowkami
opiekunczo-wychowawczymi, 5 rodzinom zapewniono opieke ich dzieci, w wyniku
wspotpracy  z Miejskim ~ Zarzadem Ziobkéw, u 4 rodzin zorganizowano
i przeprowadzono warsztaty kompetencji rodzicielskich ,Rodzicem by¢”, 25 rodzin
objeto wspotdziataniem asystenta rodziny oraz kuratora zawodowego i spotecznego
Sadu Opiekunczego w Rzeszowie, 4 rodziny zaktywizowano zawodowo, w wyniku
wspotpracy z Powiatowym Urzedem Pracy w Rzeszowie, 9 rodzin korzystato
z poradnictwa  specjalistycznego  (psychoedukacja, poradnictwo indywidualne,
modelowanie zachowan z zakresu umiejetnosci opiekurniczo-wychowawczych),
za$ 12 rodzin — ze wsparcia w wyniku wspdfpracy z organizacjami pozarzadowymi
(oprocz ww. wymienionych, takze w ramach Swietlic Fundacji im. Jana Pawfa Il —
Wzrastanie i Krakowskiego Instytutu Psychoterapii), 62 rodziny objete zostaly
poradnictwem specjalistycznym, 40 rodzin brato udziat w specjalistycznej terapii
psychologicznej, za$ 32 rodziny korzystato z wsparcia psychologa.

Catoksztalt efektow w zakresie realizacji Programu w latach 2013 i 2014
przedstawiono w dokumencie pt. Monitoring Gminnego Programu Wspierania
Rodziny dla Miasta Rzeszowa.

Wg Najwyzszej Izby Kontroli oceny te sporzadzono rzetelnie i oparto je na
prowadzonym monitoringu polegajacym na agregowaniu danych w zakresie
realizowanych zadan w ramach Programu, a takze na ewaluacji systematycznego
badania skuteczno$ci  podejmowanych dziatan w zwigzku zzatozonym ich
zakresem w Programie. Wyniki tych czynno$ci wskazywaty zadania wigczone do
realizacji w ramach przyjetych celéw, ktére nie wymagaty zmian. Dane liczbowe
korespondowaty rowniez z prowadzong sprawozdawczoscia.



Zrodtem finansowania $wiadczen ujetych w Programie byly $rodki finansowe
wydatkowane w 2013, 2014 i styczniu — lutym 2015 r., ramach budzetu MOPS.
(dowdd: akta kontroli str. 4- 80 )
2.tgczna liczba wszystkich rodzin jakie pozostawaty pod opiekg MOPS w 2013 r. —
18.763 rodziny (spadek 0 12,9 %), w tym 4.422 nowych rodzin, 2014 r. — 18.345
rodzin (spadek o 2,2 %), w tym nowych rodzin 4.500, za$ w styczniu i lutym 2015 .
—12.156 rodzin, w tym 628 nowych rodzin.
Zmniejszenie liczby rodzin pozostajacych pod opiekg MOPS (w 2013 r. 0 12,9 %,
w pordwnaniu do Stanu 2012 r., za$ 2,2,% w 2014 r., w pordwnaniu do Stanu
z 2013 r.) nastapito wskutek zmniejszenia liczby oséb korzystajacych ze $wiadczen
rodzinnych oraz z zasitkéw celowych, w wyniku zmieniajacych sie zasad i warunkoéw
ich przyznawania.
Liczba wszystkich rodzin z dzie¢mi, ktore znalazty sie pod opieka MOPS, wynosita
w2013 r. - 1.760 rodzin (wzrost 0 0,6% w porownaniu do stanu z 2012 r.), w tym 125
nowych rodzin (spadek o 28,9 %), 2014 r. — 1.678 rodzin (spadek o 4,6 %
w poréwnaniu do 2012 r.), w tym 126 nowych rodzin (21,6 %), 2014 r. W styczniu
i lutym 2015 r. pod opiekg MOPS byto 951 rodzin, w tym 15 nowych rodzin.
W wyniku wywiadu $rodowiskowego oraz dokonanej analizy przez MOPS
fakt przezywania trudno$ci opiekurczo-wychowawczych stwierdzono w 2013 r. -
u 177 rodzin (spadek 0 14, 1 % w poréwnaniu do stanu z 2012 r.), w tym u 31 nowych
rodzin (wzrost 0 121,4 %), 2014 r. - u 165 rodzin (spadek 0 19,9 %), wtym u 30
nowych rodzin (wzrost o 114,2 %). W styczniu i lutym 2015 r. fakt przezywania
trudnosci opiekunczo-wychowawczych stwierdzono u 114 rodzin, w tym u 5 nowych
rodzin.
Powyzsze dane wskazuja, ze - w latach 2013 — 2014, przy zmniejszonym tacznym
stanie liczbowym rodzin przezywajacych trudnosci opiekurczo-wychowawcze
wzrostowi ulegt ilosciowy stan rodzin nowych.
Liczba rodzin objeta zainteresowaniem MOPS ze wzgledu na fakt zatozenia rodzinie
Niebieskiej Karty 7 oraz skierowanie jej pod opieke MOPS wzrosta w 2013 i 2014 .
w poréwnaniu do stanu z 2012 r. W 2013 r. wynosita 245 rodzin (wzrost 0 20,7 %),
w tym 131 nowych rodzin (wzrost 0 3,9 %), w 2014 r. — 301 rodzin (wzrost o0 48,3 %),
w tym 173 nowych rodzin ( wzrost 0 37,3 %). W styczniu i lutym 2015 r. skierowano pod
opieke MOPS 98 rodzin, w tym 22 nowe rodziny.
Dane te wskazujg wzrastajacy stan liczby rodzin, bedacych pod opiekg MOPS
wskutek zatozonej Niebieskiej Karty itozarowno co do tacznej liczby rodzin
oraz rodzin nowych.
Liczba rodzin z dzie¢mi, objetych zainteresowaniem MOPS ze wzgledu na fakt
zatozenia rodzinie Niebieskiej Karty oraz skierowania rodziny pod opieke MOPS
rowniez ulegta zwiekszeniu, we wskazanych latach, w poréwnaniu ze stanem z
2012 r. W2013 r. wynosita 125 rodzin z dzieémi (wzrost 0 25 %), w tym 76-
nowych rodzin z dzie¢mi (wzrost 0 20,6 %), w 2014 r. -145 rodzin (wzrost 0 45 %),
w tym 86 nowych rodzin (wzrost 0 36,5 %). W styczniu i lutym 2015 r. pod opiekq
byto 40 rodzin z dzie¢mi, w tym 5 rodzin nowych.
Zwiekszeniu, w 2013 i 2014 r., w poréwnaniu do stanu z 2012 r. ulegta liczba rodzin
z dzieémi, objetych zainteresowaniem MOPS, ze wzgledu na fakt zatozenia rodzinie
Niebieskiej Karty oraz skierowanie rodziny pod opieke MOPS, dla ktorych w wyniku
wywiadu $Srodowiskowego oraz dokonanej analizy, MOPS stwierdzit fakt
przezywania przezrodziny trudnosci opiekunczo-wychowawczych, potencjalnie
zagrozonych odebraniem dzieci w rodzinie, w tym takze odnosnie rodzin nowych. W
2013 r. liczba ta wynosita 17 rodzin z dziecmi (wzrost 0 13,3 %), w tym 12 rodzin
nowych (wzrost 0 33,3 %), w 2014 r. — 25 rodzin z dzieémi (wzrost 0 66,6 %), w tym
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13 rodzin nowych (wzrost o 44,4 %). W styczniu i lutym 2015 r., liczba ta wynosita
13 rodzin — w tym 3 rodziny nowe.

Na 177 rodzin z dzie¢mi przezywajacych w 2013 r. trudno$ci w wypetnianiu funkcii
opiekuriczo-wychowawczych, 42 rodziny (23,7 %) objete zostaly wsparciem
asystenta rodziny, zas 135 rodzin (76,3 %) nie obejmowano tym wsparciem. Liczba
dzieci bedacych w tych rodzinach wynosita 380, z czego 93 dzieci (24,5 %) objeto
wsparciem asystenta rodziny, zas 287 dzieci z wsparcia nie korzystaty (75,5 %).

Na 165 rodzin z dzie¢mi przezywajacych w 2014 r. trudno$ci w wypetnianiu funkcii
opiekuriczo-wychowawczych, 46 rodzin (27,9 %) objete zostaty wsparciem
asystenta rodziny, za$ 119 rodzin (72,1 %) nie obejmowano tym wsparciem. Liczba
dzieci bedacych w tych rodzinach wynosita 338, z czego 89 dzieci (26,3 %) objeto
wsparciem asystenta rodziny, za$ 249 dzieci z wsparcia nie korzystaty (73,7 %).

Na 114 rodzin z dzieémi przezywajacych w styczniu i lutym 2015 r. trudnoSci
w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych, 36 rodzin (31,6 %) objetych
zostato wsparciem asystenta rodziny, za$§ 78 rodzin (68,4 %) nie obejmowano
tym wsparciem. Liczba dzieci bedacych w tych rodzinach wynosita 271, z czego
73 dzieci (26,9 %) objeto wsparciem asystenta rodziny, zas 198 dzieci z wsparcia
nie korzystaty (73,1 %).

Powyzsze dane wskazujg, ze w okresie objetym kontrolg nastapit wzrost udziatu
liczby rodzin z dzie¢mi obejmowanych wsparciem asystenta rodziny, w poréwnaniu
do stanu z 2012 r. W 2012 r. udziat ten wynosit 11,2 % rodzin objetych wsparciem
asystenta rodziny i 11,6 % - dzieci, podczas gdy w 2013 r. - 23,7 % rodzin, i 24,5 %
dzieci, w 2014 r. — 27,9 % rodzin i 26,3 % dzieci, w styczniu i lutym 2015 r. 31,6 %
rodzin i 26,9 % - dzieci.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia inicjatywy podjete przez MOPS
w zakresie zatrudnienia w 2012 r. 3 asystentow rodziny, tj. przed obowigzkiem
w tym zakresie, wprowadzonym od 1 stycznia 2015 r. ustawg o wspieraniu
i systemie pieczy zastepczej, a takze zwigkszania ich liczby do 4 osob
orazich udziatu we wspieraniu rodzin z dzieCmi przezywajacych trudnosci
w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych, wykorzystujagc w tym celu
przyjete rozwigzania systemowe w zakresie oceny rodziny pod katem potrzeby
wsparcia jej przez dziatania asystenta rodziny, dokonywane w zespofach
interdyscyplinarnych.

Ustalenia kontroli wskazujg istniejacg potrzebe dalszego zwigkszania liczby rodzin
obejmowanych wsparciem asystenta rodziny, zawazywszy szeroko zakrojone
dziatania pracownika socjalnego, cechujgce sie niewystarczajacq skuteczno$cig
wpracy zrodzinami przezywajgcymi  problemy  opiekunczo-wychowawcze,
ktére wymagajg uzycia specjalistycznej wiedzy i umiejetnoSci postepowania,
posiadanych przez asystenta rodziny.

Liczba rodzin wobec, ktérych sad opiekuriczy wydat postanowienie 0 umieszczeniu
dzieci w pieczy zastepczej ulegata zwiekszeniu w 2013 i 2014 r., poréwnaniu
dostanu z 2012 r. | tak; w 2013 r. na 35 rodzin (przyrost 0 129 %), w pieczy
zastepczej umieszczono 54 dzieci, w 2014 r. na 38 rodzin (przyrost 0 8,6 %), w pieczy
zastepczej umieszczono 58 dzieci. W styczniu i lutym 2015 r. wobec 1 rodziny
wydane zostato postanowienie o umieszczeniu 1 dziecka w pieczy zastepcze;.
Uwagi wymaga przy tym, ze wystepujacy wzrost dzieci umieszczonych w pieczy
zastepczej swiadczy o niewystarczajacej skutecznosci MOPS w dziataniach wobec
rodzin przezywajacych trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekuriczo-wychowawcze;.
MOPS w tych przypadkach nie wnioskowat o umieszczenie dzieci w pieczy
zastepczej, lecz zacie$nit wspotprace z kuratorami sadowymi, ktorzy skierowali
w tym zakresie wniosek do sadu opiekuriczego, na podstawie dokonanych ocen
podczas dozoru nad rodzinami.



MOPS wnioskowat do sadu opiekuriczego o wglad w sytuacje 5 rodzin, w tym 11
dzieci — w 2013 r. i 13 rodzin, w tym 31 dzieci — w 2014 r. Udziat tych wnioskow
w liczbie rodzin z dzieCmi przezywajacymi trudnosSci w wypetnianiu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, w poréwnaniu do 2012 r. - 0,5 %, wzrost w 2013 r. -
do 2,8 %, zas w2014 r. - do 7,9 %.
W wyniku rozpoznania fgcznie 19 wnioskdw MOPS o wglad w sytuacje rodziny,
sad opiekunczy, rodziny wskazane w 18 wnioskach skierowat pod dozér kuratora,
za$ w 1 wniosku — dziecko umieszczono w placéwce opiekuriczo-wychowawcze;.
Wszystkie przypadki skierowane do sadu opiekunczego zaréwno przez kuratorow
sadowych oraz przez MOPS dotyczyty dzieci zrodzin o utraconych wigziach
rodzinnych, w ktérych  wystepowato  zjawisko uzaleznienia alkoholowego
i bezradno$¢ w zakresie wykonywania obowigzkow opiekunczo-wychowawczych
lub prowadzenia gospodarstwa domowego, niechetnych na wspotprace i dgzacych
do uwolnienia sie od obowigzkéw opiekunczo-wychowawczych, poprzez przejecie
ich w ramach pieczy zastepczej. Wg Najwyzszej |zby Kontroli, w przypadkach tych,
MOPS zachowywat rozwage i ostrozno$¢ kierujac sie potrzebg wigczenia do ich
oceny kuratorow sgdowych sprawujacych dozér nad rodzinami oraz kierujgc do
sadu opiekunczego wnioski 0 wglad w sytuacje rodziny.

(dowdd: akta kontroli str. 81-82)
3.a) W przeliczeniu na petne etaty MOPS zatrudniat 460 pracownikow pomocy
spotecznej, w tym 96 pracownikéw socjalnych i 3 asystentdw rodziny - wg stanu
na 31 grudnia 2012 r., 459 pracownikow pomocy spotecznej, w tym 97 pracownikow
socjalnych i4 asystentow rodziny - wg stanu na 31 grudnia 2013 r.,
452 pracownikbw pomocy spotecznej, w tym 98 pracownikdw socjalnych
i 4 asystentow rodziny - wg stanu na 31 grudnia 2014 r. oraz 459 pracownikow
pomocy spotecznej, w tym 101 pracownikéw socjalnych i4 asystentéw rodziny —
wg stanu na 28 lutego 2015 .
Na 1 pracownika socjalnego na dzien 31 grudnia 2012 r. przypadato 1.896
mieszkancéw Rzeszowa, na 31 grudnia 2013 r. — 1.899 mieszkancdw, 31 grudnia
2014 r. - 1.890 mieszkancow, za$ na dzien 28 lutego 2015 r. — 1.841 mieszkancow.
Przypadajgca liczba mieszkancow na 1 pracownika socjalnego byta zgodna z normg
wskazang w art. 110 ust. 11 ustawy o pomocy spotecznej. Dopuszczalna liczba
mieszkancoéw przypadajgca na 1 pracownika socjalnego - wg tej normy - wynosi
2000 mieszkancow.
Liczba rodzin, pozostajaca pod opiekg 1 asystenta rodziny, wynosita od 12 do 16
rodzin w 2013 r. oraz od 10 do 14 rodzin w 2014 r., za§ w styczniu — lutym 2015 .
od 8 do 10 rodzin. Liczba rodzin pozostajacych pod opiekg asystenta rodziny
nie przekraczata zatem dopuszczalnej liczby przydajacej na 1 asystenta rodziny.
Stosownie do postanowien art. 15 ust. 4 ustawy o wspieraniu rodziny, do 31 grudnia
2014 r. pod opiekq asystenta rodziny powinno pozostawaé nie wiecej niz 20 rodzin,
za$ od 1 stycznia 2015 r. — 15 rodzin.

(dowdd: akta kontroli str.86- 87 )
3.b) taczne wydatki poniesione na udzielanie Swiadczen majgcych na celu
wspieranie rodzin przezywajacych trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczych wynosity w:
- 2013 r. - 653.835,69 zI, z czego przeznaczono 206.014,02 zt na dozywianie
(rozdziat 85295, par. 3110), zas 11.321,80 zt - na zasitki state (rozdziat 85216,
par. 3110),
- 2014 r. — 679.306,65 zl, z czego przeznaczono 148.372,94 zt na dozywianie
(rozdziat 85295, par. 3110), za$ 20.016,75 zt - na zasitki state (rozdziat 85216,
par. 3110),



- styczniu i lutym 2015 r. — 45.47569 z, z czego przeznaczono 4700,73 zt
na dozywianie (rozdziat 85295, par. 3110), zas 2.092,30 zt - na zasitki state (rozdziat
85216, par. 3110).
Wydatki na wynagrodzenia asystentéw rodziny wynosity w 2013 r. — 163.214,34 z,
w 2014 r. — 207.458,28 z}, za$ za styczen i luty 2015 r. - 26.538,24 zt.
taczne wydatki poniesione, w zwigzku z umieszczeniem dzieci w pieczy zastepczej
w 2013 r. wynosity wraz z wynagrodzeniem asystentow rodziny 1.377.254,66 zt
i dotyczyly 144 dzieci, w 2014 r. wynosity 1.563.973,04 zt (wzrost 0 13,5 %)
i dotyczyty 155 dzieci (wzrost o 7,6 %), za$w styczniu i lutym 2015 r. -
157.783,44 zt i dotyczyly 151 dzieci.

(dowdd: akta kontroli str. 86-87 )
3.c) Liczba wszystkich rodzin objetych opieka MOPS w 2013 r. wynosita 18.763
rodziny. Z pomocy spotecznej korzystato 6.502 rodziny (34,7 %), w tym w 1.918
rodzinach byly dzieci. Pomocy spotecznej 3.147 rodzinom udzielono wskutek
ubdstwa, 2.383 — wskutek bezrobocia, 1.108 rodzinom - z uwagi na bezradnos¢
w zakresie wykonywania obowigzkéw opiekuriczo-wychowawczych lub prowadzenia
gospodarstwa domowego, 495 rodzinom -wskutek bezradnosci w rodzinach
niepetnych, 1.746 rodzinom — z uwagi na niepetnosprawno$¢, 2.126 rodzinom -
wskutek ciezkiej i przewlektej choroby, 55 rodzinom - w ramach ochrony
macierzynstwa, 438 rodzinom - z uwagi na wielodzietnos¢. W rodzinach
korzystajacych ~ z pomocy spotecznej odnotowano patologie, w zakresie:
alkoholizmu - 232 rodziny, przemocy w rodzinie — 86 rodzin inarkomanii —
21 rodzin.
Liczba wszystkich rodzin objetych opiekg MOPS w 2014 r. wynosita 18.345 rodzin.
Z pomocy spotecznej korzystato 5.969 rodzin (32,5 %), w tym w 1.798 rodzinach
byty dzieci. Pomocy spotecznej 2.950 rodzinom udzielono wskutek ubostwa, 2.271 —
wskutek bezrobocia, 1.013 rodzinom - z uwagi na bezradno$¢ w zakresie
wykonywania  obowigzkdéw  opiekunczo-wychowawczych lub  prowadzenia
gospodarstwa domowego, 423 rodzinom -wskutek bezradnosci w rodzinach
niepetnych, 1.634 rodzinom — z uwagi na niepetnosprawnos¢, 2.035 rodzinom —
wskutek ciezkiej i przewlektej choroby, 70rodzinom - w ramach ochrony
macierzynstwa, 427 rodzinom - z uwagi na wielodzietnos¢. W rodzinach
korzystajacych pomocy spotecznej odnotowano patologie, w zakresie: alkoholizmu
— 221 rodzin, przemocy w rodzinie — 105 rodzin, narkomanii — 12 rodzin.
Liczba wszystkich rodzin objetych opiekg MOPS w 2014 r. wynosita 18.345 rodzin.
Z pomocy spotecznej korzystato 5.969 rodzin (32,5 %), w tym w 1.798 rodzinach
byty dzieci. Pomocy spotecznej 2.950 rodzinom udzielono wskutek ubostwa, 2.271 —
wskutek bezrobocia, 1.013 rodzinom - z uwagi na bezradno$¢ w zakresie
wykonywania  obowigzkdéw  opiekunczo-wychowawczych lub  prowadzenia
gospodarstwa domowego, 423 rodzinom -wskutek bezradnosci w rodzinach
niepetnych, 1.634 rodzinom — z uwagi na niepetnosprawnos¢, 2.035 rodzinom —
wskutek ciezkiej i przewlektej choroby, 70rodzinom - w ramach ochrony
macierzynistwa, 427 rodzinom — z uwagi na wielodzietno$¢. W rodzinach korzystajacych
z pomocy spotecznej odnotowano patologie, w zakresie: alkoholizmu — 221 rodziny,
przemocy w rodzinie — 105 rodzin, narkomanii — 12 rodzin.
Liczba wszystkich rodzin objetych opiekg MOPS w styczniu i lutym 2015 r.
wynosita 12.156 rodzin. Z pomocy spotecznej korzystato 2.343 rodziny (19,3 %),
w tym w 691 rodzinach byly dzieci. Pomocy spotecznej 1.134 rodzinom udzielono
wskutek ubodstwa, 859 - wskutek bezrobocia, 399 rodzinom - zuwagi
na bezradno$¢ w zakresie wykonywania obowigzkéw opiekuficzo-wychowawczych
oraz porad prawnych lub prowadzenia gospodarstwa domowego, 178 rodzinom —
wskutek bezradnoSci wrodzinach niepetnych, 629 rodzinom - zuwagi
na niepemnosprawnos¢, 766 rodzinom - wskutek ciezkiej i przewlektej choroby,
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20 rodzinom — w ramach ochrony macierzyfistwa, 158 rodzinom - z uwagi
na wielodzietno$¢. W rodzinach korzystajacych pomocy spotecznej odnotowano
patologie, w zakresie: alkoholizmu — 84 rodzin i narkomanii — 12 rodzin.
(dowod: akta kontroli str. 81, 85 )

3.d) Liczba dzieci korzystajacych z placdwek dziennego wsparcia wynosita
867 dzieci w 2013 r., 715 dzieci w 2014 r. i 680 dzieci w lutym i marcu 2015 r.
W okresie tym funkcjonowato 17 palcowek dziennego wsparcia.
W MOPS nie utworzono rodzin wspierajacych. Mozliwo$¢ tworzenia takich rodzin
zapewnia art. 29 ust. 1, 2 i art. 30 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczeyj.
W kontroli stwierdzono, ze MOPS zamierza - w terminie do stycznia 2016 r. -
rozszerzy¢ zakres struktur wspierajgcych, o system rodzin wspierajgcych.
Wtym celu podjete zostaly prace nad opracowaniem umow, uprawniajacych
rodziny wspierajace do zwrotu kosztéw zwigzanych z udzieleniem wsparcia, a takze
nad ustaleniem organizacji pozyskiwania rodzin do petnienia funkcji rodziny
wspierajacej, przewidujac w tym celu utworzenie na stronie internetowej MOPS
informacji dla rodzin, ktére chcg wspiera¢ i pomaga¢ rodzinom przezywajacym
trudnosci w zakresie opieki i wychowywania dzieci, a takze opracowanie poradnika
dla pracownikéw socjalnych i asystentow rodziny odnosnie zachet do pozyskiwania
rodzin wspierajacych. Prace te sprowadzajg sie rowniez do wytworzenia organizacji
i zakresu szkolenn dla kandydatéw do petnienia funkcji rodziny wspierajacej, z
uwzglednieniem problematyki sposobéw udzielania pomocy osobom potrzebujgcym
przez rodziny wspierajace, w tym takze prowadzenia poradnictwa przez asystentow
rodziny i pracownikdéw socjalnych oraz korzystania przez rodziny wspierajace z
poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego.
Najwyzsza lIzba Kontroli zwraca uwage na potrzebe utworzenia przez MOPS
systemu rodzin zastepczych, zwazywszy wzrastajacq liczbe rodzin przezywajacych
trudno$ci w zakresie opieki i wychowania dzieci.

(dowdd: akta kontroli str. 86-87,595- 610)
4. MOPS utworzyt zaréwno struktury organizacyjne oraz ustanowit wewnetrzne
regulacje dotyczace procedur identyfikowania wsrod wszystkich rodzin z dzieémi
objetych lub nieobjetych pomoca, ktére przezywaty trudnosci w wypetnianiu
funkcji opiekunczo-wychowawczych, jak rowniez regulacje, ktore pozwalajg na
diagnozowanie potrzeb tych rodzin. Organizacje i postepowanie opart gtdwnie na
przeptywie informacji w tym zakresie, uzyskiwanej z dziatalno$ci pracownikow
socjalnych funkcjonujacych w Srodowisku lokalnym oraz w $cistej wspotpracy i w
kontaktach zsgdami i ich organami pomocniczymi, policja, instytucjami
oSwiatowymi,  podmiotami  leczniczymi,  poradniami  psychologiczno-
pedagogicznymi, a takze z organizacjami spotecznymi i zwigzkami
wyznaniowymi, wtym prowadzacymi dziatalno$¢ charytatywng i opiekunczo-
wychowawcza.
Utworzone struktury organizacyjne oraz ustanowione wewnetrzne regulacje
procedur identyfikowania obejmujg wszystkie rodziny z dzie¢mi, objetych lub nie
objetych pomoca, ktére przezywajg trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczych. Procedura identyfikowania rodzin przezywajacych problemy
opiekunczo-wychowawcze okreslita dziatania pracownika socjalnego w obszarze
pracy z rodzinami z dzie¢mi. W oparciu o przyjete zasady postepowania,
pracownicy socjalni, wykonujacy czynnosci stuzbowe w rejonie opiekunczym,
poddajq szczegotowe] analizie sytuacje rodzin z dzie¢mi, w celu zdiagnozowania
$rodowiska. Dokumentem sporzadzanym na te okoliczno$¢ byta karta diagnozy.
W przypadku podejrzen dotyczacych trudno$ci w wypetnianiu funkcji opiekunczo
- wychowawczych, w celu pogtebienia diagnozy pracownicy socjalni MOPS
wystepujq do przedszkoli i szkét z pisemnym wnioskiem o udostepnienie danych
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osobowych w zakresie uzyskania opinii. Zakres zgdanych informacji miedzy
innymi dotyczyt wydania opinii o funkcjonowaniu dziecka w grupie rowiesniczej,
0 relacjach na poziomie dziecko-nauczyciel, o poziomie realizacji obowigzku
szkolnego prze dziecko tj. przygotowanie do zaje¢, obecnos$¢ na zajeciach itp., o
stopniu zaangazowania rodzicdw w proces nauczania na podstawie kontaktéw z
wychowawca, pedagogiem, uczestnictwa rodzicow  w wywiaddéwkach.
Pogtebienie diagnozy S$rodowiska nastepowato rowniez w wyniku Scistej
wspoipracy oraz biezacego kontaktu z sadami i ich organami pomocniczymi,
policjg, instytucjami oSwiatowymi, podmiotami leczniczymi, poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi.

W Regulaminie organizacyjnym - stanowigcym zatgcznik do zarzadzenia
nr 16/2012 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rzeszowie
zdnia 14 marca 2012 r.- okreSlono strukture wewnetrzng jednostek
organizacyjnych, w zakresie ktérych przewidziane zostaty zadania w zakresie
identyfikowania rodzin z trudno$ciami w wypetnianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, prowadzenia dziatalnosci  profilaktycznej zmierzajacej
do zapobiegania stanom powodujacym dysfunkcje rodzinne, przeprowadzania
wywiadoéw Srodowiskowych, organizowania iudzielania ustug opiekunczych,
wtym pracy socjalnej zmierzajacej do wyjScia ztrudnej sytuacji zyciowej
| wyrobienia umiejetno$ci  samodzielnego funkcjonowania, wspotdziatania
z placéwkami o$wiatowymi, pomocy psychologiczno-pedagogicznej, stuzby
zdrowia, sgdem, prokuratura, policjg, zaktadem pracy, a takze prowadzonych
ocen w zakresie sytuacji dziecka umieszczonego w pieczy zastepcze.
Obowigzki te przypisane zostaty takim komorkom organizacyjnym MOPS jak:
Rejonowe Zespoty Pracownikow Socjalnych, Sekcja Pomocy Srodowiskowej,
Sekcja Realizacji Swiadczen, Sekcja Ustug Opiekunczych i Pielegnacyjnych,
Zespot ds. Asysty Rodzinnej, Sekcja ds. Pieczy Zastepczej i Wsparcia Oséb
Usamodzielnianych, Zespot ds. Organizacji Pieczy Zastepcze;.

Zasady i cele postepowania z rodzinami z dzie¢mi, w ktorych zidentyfikowano
trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych, nie objetych
pomocg asystenta rodziny, zdefiniowane zostaty w dokumentach pn. Zasady
postepowania pracownika socjalnego w przypadku bezposredniego zagrozenia
Zycia lub zdrowia dziecka oraz pn. Zasady postepowania w pracy socjalnej z
rodzina z dziecmi.

W dokumentach tych okre$lono tryb postepowania, w tym dokumentowania
przebiegu pracy zrodzing z trudnosciami opiekunczo- wychowawczymi,
poprzez dziatania po zidentyfikowaniu rodziny ztymi trudno$ciami lub po
powzieciu o tym informacji, analize sytuacji rodziny, zbudowanie diagnozy
i okreslenie celéw do pracy, projektowanie dziatan iich realizacji, oceny pracy,
przy czym w przypadku zaistnienia ku temu warunkéw, zakonczenie dziatania
| prowadzenie monitoringu, majacego na celu sprawdzanie czy wypracowana
poprawa jest utrzymywana stale. Dokument przewiduje réwniez ocene uzyskanych
efektow pracownika socjalnego.

W odniesieniu do sposobu identyfikowania rodzin przezywajacych trudnosci w obszarze
opiekunczo-wychowawczym Zasady postepowania w pracy socjalnej z rodzing z
dziecmi w szczegdlnosci okreslity, ze pracownik socjalny sporzadza diagnoze
Srodowiska poprzez rozmowe z poszczegdlinymi czionkami rodziny, rozmowe z dziecmi,
uzyskanie informacji od innych stuzb (Zobek, przedszkole, szkota, kurator, lekarz,
pielegniarka, dzielnicowy itp.). Na tym etapie pracownik dgzy do: rozpoznania sytuacii
rodziny w obszarach sytuacji zawodowej, mieszkaniowej, zdrowotnej, opiekunczo-
wychowawczej, funkcjonowania rodziny w $rodowisku. Powziete informacje zostajg
zaewidencjonowane w druku karty diagnozy srodowiska, druku rodzinnego wywiadu
srodowiskowego lub notatce stuzbowe;.
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W przypadku potrzeby dostarczenia rodzinie dodatkowego wsparcia z powodu trudnosci
w wypetnianiu funkcji opiekuiczo-wychowawczych, pracownik socjalny wnioskuje
0 przyznanie wsparcia w postaci asystenta rodziny. Na te okoliczno$¢ uregulowano
postepowanie w dokumencie pn. Zasady Funkcjonowania Zespotu ds. Asystenta
Rodziny. Procedury te przewidujg dziatania i ich dokumentowanie zaréwno w zakresie
celu powotania Zespotu ds. Asystenta Rodziny oraz zasad dotyczacych przyznania
wsparcia rodzinie, w postaci asystenta rodziny, przy czym okreslono postepowanie
zespotu interdyscyplinarego ds. oceny zasadno$ci przyznania asystenta rodziny, a
takze zasady pracy asystenta z rodzing objetq wsparciem, zasady postepowania, w
zwigzku zrezygnacjg rodziny ze wsparcia asystenta rodziny, zasady wycofania
wsparcia asystenta rodziny oraz zasady monitoringu i oceny efektow.

Procedury zapisane w ww. dokumencie stanowig, ze w przypadku gdy pracownik
socjalny widzi potrzebe dostarczenia rodzinie przezywajacej trudnosci opiekuriczo-
wychowawczej dodatkowego wsparcia w postaci asystenta rodziny przeprowadza
rodzinny wywiad $rodowiskowy. Po dokonaniu analizy sytuacji w rodzinie przezywajace;
trudno$ci opiekurczo-wychowawcze pracownik socjalny wystepuje z wnioskiem do
Dyrektora MOPS o przydzielenie rodzinie wsparcia w postaci asystenta rodziny.
Nastepnie pracownik socjalny powotuje zespdt interdyscyplinarny ds. oceny zasadnosci
przyznania rodzinie wsparcia w postaci asystenta rodziny. W skfad zespotu powotywani
sq; zastepca dyrektora MOPS i/lub kierownik sekcji pomocy Srodowiskowej, pracownik
socjalny rejonu opiekuriczego, koordynator zespotu ds. asysty rodzinnej, asystent
rodziny, a w razie potrzeby przedstawiciele innych stuzb (np. pedagog OPS, psycholog
OPS, koordynator pieczy zastepczej, kurator sadowy, przedstawiciel stuzby zdrowia).
W MOPS podczas posiedzen zespotu interdyscyplinamego zostaje szczegotowo
omdwiona aktualna sytuacja rodziny z uwzglednieniem najpilniejszych potrzeb
inastepuje  rozdzielenie zadan zgodnie zmozliwosciami i kompetencjami
poszczegdlnych osob w celu maksymalnie kompleksowej pomocy rodzinie. Zasada
ta dotyczy réwniez rodzin zobowigzanych do wspdtpracy z asystentem rodziny na mocy
postanowienia sadu opiekuiczego. Nastepnie Dyrektor MOPS wydaje pisemng
informacje o przydzieleniu rodzinie asystenta rodziny. Powyzszg informacje otrzymuje
rodzina objeta wsparciem, oraz pracownik socjalny rejonu opiekuriczego, kitory
wprowadza asystenta do wskazanej rodziny. W przypadku kiedy rodzina jest
zobowigzana do wspdtpracy z asystentem rodziny postanowieniem sadu opiekuriczego
pierwsze spotkanie odbywa sie w siedzibie sadu wobecnosci: rodziny objete]
wsparciem, pracownika socjalnego rejonu opiekunczego, kuratora sadowego
oraz asystenta rodziny. Na powyzsze spotkanie cztonkowie rodziny sg wezwani
pismem sporzadzonym przez kuratora sgdowego. Kolejne procedury okre$lajg zasady
pracy asystenta rodziny z rodzing objetg wsparciem. Na pierwszym spotkaniu z rodzing,
pracownik socjalny przedstawia rodzinie objetej wsparciem asystenta rodziny
oraz zasady wspotpracy, a nastepnie zostaje podpisana réwniez zgoda na aktywng
wspotprace z asystentem rodziny przez przynajmniej jednego z rodzicdw biologicznych.
Asystent rodziny opracowuje plan pracy z rodzing w konsultacji z pracownikiem
socjalnym/ koordynatorem rodzinnej pieczy zastepczej (skoordynowanie planu pracy
zrodzing z planem pomocy dziecku umieszczonego w pieczy zastepczej). Asystent
rodziny ma obowigzek dokonywaC pisemnej okresowej oceny sytuacji rodziny,
nie rzadziej niz co po&t roku. Powyzsza ocena jest przekazywana bezposredniemu
przetozonemu. W zaleznoSci od potrzeby rodziny objetej wsparciem pracownik socjalny
we wspotpracy z asystentem rodziny powotuje Zespdt Interdyscyplinarny
ds. kompleksowej pomocy rodzinie, na ktérym zostaje omoéwiona aktualna sytuacja
rodziny oraz zostajg wypracowane wspdlne kierunki dziatan stuzb zaangazowanych
w prace z rodzing. W skiad zespotu powotywani sa: zastepca dyrektora MOPS illub
kierownik sekcji pomocy $rodowiskowej, pracownik socjalny rejonu opiekunczego,
koordynator zespotu ds. asysty rodzinnej, asystent rodziny, a w razie potrzeby
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przedstawiciele innych stuzb (np. pedagog OPS, psycholog OPS, koordynator pieczy
zastepczej, kurator sadowy, przedstawiciel stuzby zdrowia) oraz cztonkowie rodziny
objetej wsparciem. Na kazdym etapie wspoipracy asystenta rodziny z rodzing, w chwili
powziecia informacji 0 zagrozeniu zycia i zdrowia czlonkow rodziny asystent rodziny
przekazuje informacje bezposredniemu przefozonemu. Zwotany zostaje zespot
Interdyscyplinamy celem podjecia dziatan na rzecz zabezpieczenia dobra matoletnich
i innych czlonkow rodziny. W procedurze opisane sg rowniez zasady rezygnaciji rodziny
ze wsparcia w postaci asystenta rodziny. Rodzina na kazdym etapie ma prawo
zrezygnowaC ze wsparcia w postaci asystenta rodziny. Na powyzszg okolicznos¢
zostaje sporzadzany protokét. Rodzina zostaje poinformowana przez asystenta rodziny
0 zasadach ponownego nawigzania wspotpracy z asystentem rodziny. Powyzszy
protokét otrzymuje rodzina i pracownik socjalny rejonu opiekunczego, celem dalsze
pracy z rodzing. W przypadku uchylania sie przez rodzing od kontaktu z pracownikiem
socjalnym MOPS wystepuje do sadu rodzinnego z wnioskiem o wglad w sytuacje
rodziny (zgodnie z przyjetymi zasadami postepowania pracownika socjalnego/asystenta
rodziny z rodzing z dzieCmi p. 4c.). Porezygnacji rodziny ze wsparcia w postaci
asystenta rodziny pracownik sporzadza pisemng ocene sytuacji rodziny. Ocena jest
przekazana przez asystenta rodziny bezposredniemu przetozonemu. W procedurze
unormowano takze zasady wycofania wsparcia w postaci asystenta rodziny. W sytuacii
gdy rodzina, pomimo wczesniejszego wyrazenia zgody na aktywng wspdtprace
z asystentem rodziny, nie podejmuje z pracownikiem kontaktu przez okres 3 miesiecy
nastepuje wycofanie ustugi w postaci asystenta rodziny. Asystent rodziny ma obowigzek
podejmowac proby kontaktu telefonicznego oraz wysta¢ dwukrotnie pismo (za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru) z prosbgq o nawigzanie kontaktu z Zespotem ds. Asysty
Rodzinnej, w celu okreslenia dalszej gotowosci rodziny do wspétpracy z asystentem
rodziny. Wycofanie wsparcia w postaci asystenta rodziny nastepuje w formie pisemnej.
Asystent rodziny sporzadza pisemng oceng sytuacji rodziny i przekazuje te ocene
bezposredniemu przefozonemu. W procedurze uregulowano takze zasady oceny
efektow i monitoringu. Asystent rodziny dokonuje pisemnej okresowej oceny sytuacii
rodziny, co pot roku i przekazuje jg do dyrektora MOPS. Asystent rodziny,
po zrealizowaniu planu pracy przez rodzing dokonuje oceny korcowej. Ocena koncowa
to porédwnanie zmian, jakie nastapity w sytuacji rodziny pomiedzy poczatkiem
a zakonczeniem metodycznego dziatania. Asystent rodziny przekazuje ocene
bezposredniemu przetozonemu w formie pisemnej, a takze przekazuje rodzinie pisemng
informacje o odstapieniu od bezposredniej pracy, ktdrej kopia przekazywana jest
pracownikowi socjalnemu rejonu opiekunczego. Po zakoriczeniu bezposredniej pracy,
asystent rodziny utrzymuje z rodzing kontakt przez okres 6 miesiecy w sytuacii
gdy rodzina utrzymuje funkcjonowanie na poziomie wypracowanych zmian.

Przy pogorszeniu si¢ funkcjonowania rodziny, pracownik socjalny za zgoda rodziny
WszCzyna na nowo procedure przyznania wsparcia w postaci asystenta rodziny.
Opracowano réwniez procedury ustanawiajace Zasady postepowania pracownika
socjalnego, Swiadczacego pomoc w formie pracy Socjalnej z wykorzystaniem
narzedzi w postaci kontraktu socjalnego. W procedurze tej wskazano definicje
pomocy socjalnej, kontraktu socjalnego, w podziale nakontrakt typu A, ktory
zawierany jest w celu rozwigzania trudnej sytuacji zyciowej osoby lub rodziny, a
takze kontrakt B, zawierany w celu wzmocnienia aktywno$ci i samodzielno$ci
zyciowej, zawodowej w celu przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu oraz
okre$lono zasady postepowania pracownika socjalnego zrodzing oraz ocene
uzyskanych efektow.

W ramach wydanych procedur, uregulowano Zasady postepowania pracownika
socjalnego w przypadku bezpoS$redniego zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka.
Zakresem tej regulacji byty zasady postepowania w razie bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka oraz obowigzki pracownika socjalnego
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uczestniczacego w  zdarzeniu, skutkujagcym odebranie dziecka rodzicom,
wtymw zakresie  niezwlocznosci  dokumentowania  faktdw  wskazujgcych
zagrozenie, powiadamiania  sadu  ipolicj, a takze zapewnienia  dziecku
bezpieczenstwa, w tym organizowania przewozu dziecka do placowki opiekunczo-
wychowawczej, albodo rodziny zastepczej, wskazanej w postanowieniu sadu
rodzinnego.

Procedury te przewidujg, ze w razie bezposredniego zagrozenia Zycia lub zdrowia
dziecka w zwigzku z przemocg w rodzinie pracownik socjalny wykonujacy obowigzki
stuzbowe ma prawo odebra¢ dziecko z rodziny i umiescic je u innej niezamieszkujacej
wspolnie osoby najblizszej, w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny®, w rodzinie zastepczej lub w catodobowej placdwce opiekunczo-
wychowawczej (art.12 a ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie). Zasady
postepowania majg zastosowanie w przypadku bezpo$redniego zagrozenia zycia
i zdrowia dziecka. Nastepujg bez wcze$niejszego orzeczenia sadu. Decyzje 0 odebraniu
dziecka podejmowana jest wspdlnie przez pracownika socjalnego, funkcjonariusza
Policji, lekarza lub ratownika medycznego, lub pielegniarki. W sytuacji gdy rodzina
jestpod nadzorem kuratora sadowego, pracownik socjalny niezwlocznie informuje
wilasciwego kuratora  sadowego o zdarzeniu, kiory rowniez jest uczestnikiem
podejmowania decyzji 0 zabezpieczeniu dziecka. Pracownik socjalny przed podjeciem
decyzji 0 odebraniu dziecka dziata poprzez: poinformowanie Kierownika Sekcji Pracy
Srodowiskowej lub Zastepcy Dyrektora ds. Pracy Srodowiskowej o zaistniatej sytuacji,
wezwanie policji i lekarza (lub ratownika medycznego, pielegniarki), przedstawienie
funkcjonariuszom zastanej sytuacji, podjecie wspdlnie z policjantem, lekarzem
(lub ratownikiem medycznym, pielegniarka) decyzji o odebraniu dziecka, w przypadku
gdy rodzina jest pod nadzorem kuratora sadowego, poinformowanie ww.
(oile jest on niedostepny, informacja ta przekazywana jest do dyzurujgcego kuratora
w Sadzie) o zdarzeniu. Pracownik socjalny ma obowigzek niezwiocznie, nie pdzniej
jednak niz w ciggu 24 godzin powiadomi¢ sad o odebraniu dziecka i miejscu
jego umieszczenia. Niezwlocznie po zdarzeniu lub dnia nastepnego przekazuje
Kierownikowi Sekji Pracy Srodowiskowej Iub Zastepcy Dyrektorowi ds. Pracy
Srodowiskowej notatke stuzbowa ze zdarzenia, ktéra zawiera (imiona i nazwiska
pracownikéw/funkcjonariuszy bioracych udziat w zdarzeniu; okreslenie daty i miejsca
przeprowadzonych czynnosci; informacje i tresci wnioskdéw pracownika socjalnego; opis
zdarzenia; podanie danych osobowych rodzicow dziecka, podanie danych osobowych
dziecka). Notatka ze zdarzenia zostaje nastepnie przekazana do radcy prawnego
MOPS, ktory w trybie niezwlocznym przygotowuje wniosek do sadu opiekurczego
owydanie zarzadzen opiekunczych w sprawie nieletnich. Notatke stuzbowg
ze zdarzenia przekazujq do sadu rowniez inne uczestniczace stuzby (policja, kurator,
lekarz lub ratownik medyczny lub pielegniarka). W procedurze jest rowniez opisane
postepowania policji oraz zasady przewozu dziecka do placowki.

W wyniku ustanowionych i realizowanych wewnetrznych regulacji dotyczacych
procedur identyfikowania rodzin z dzie¢mi przezywajacych trudnosci w wypetnianiu
funkcji  opiekunczo-wychowawczych, poprawie ulegt wskaznik identyfikacii
rodzin dokonywanych  na podstawie  rozpoznania  Srodowiskowego  przez
pracownikéw socjalnych iprowadzonej wspotpracy ze Srodowiskiem lokalnym,
sqdami i ich organami pomocniczymi, policjg, instytucjami oSwiatowymi i podmiotami
leczniczymi, w zwigzku ze zmniejszeniem sie liczby identyfikowanych rodzin,
na podstawie wnioskdw o0 pomoc, zilozonych przez rodzing. W 2013 r. wskaznik
ten wynosit - 57,6 %, w 2014 r. — 69,8 %, za$ w styczniu i lutym 2015 r. — 64 %.
Wskaznik ten wyliczono odnoszac rozpoznang - w wyniku wspotpracy MOPS
ze Srodowiskiem lokalnym, sadami i ich organami pomocniczymi, policja, instytucjami

8Dz. U. Nr 88, poz. 553, ze zm.
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oswiatowymi i podmiotami leczniczymi liczbe rodzin przezywajacych trudnosci
w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych - do tacznej liczby rozpoznanych
rodzin przezywajacych te trudnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 86- 108, 152- 156,319- 324, 596- 610)
5. a) MOPS realizowat obowigzek wynikajacy z art. 3 ust. 2 ustawy o wspieraniu
rodziny, inicjujgc i prowadzac wspotprace ze Srodowiskiem lokalnym, sgdami
iich organami  pomocniczymi, policja, instytucjami oswiatowymi, podmiotami
leczniczymi, a takze z organizacjami spotecznymi. W wyniku tej wspdipracy
zidentyfikowano rodziny przezywajace trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo
wychowawczych i objeto je wsparciem MOPS.
Inicjujgc i prowadzac wspdtprace z instytucjami i podmiotami w Srodowisku lokalnym,
MOPS prowadzit dziatania m. in. poprzez nawigzanie kontaktu z doradcami
zawodowymi Powiatowego Urzedu Pracy w Rzeszowie, w celu przedstawienia obszaru
pracy z dzieckiem i rodzing oraz pogtebienia wspotpracy na rzecz rodziny i dziecka,
atakze organizowat spotkania z przedstawicielami kuratorskiej stuzy sadowej,
pracownikami szkét podstawowych i gimnazjalnych, Ztobkéw, przedszkoli i $wietlic
socjoterapeutycznych w celu wspdipracy na rzecz rodziny i dziecka. Inicjowanie dziatar
dotyczacych identyfikowania rodzin przezywajacych trudno$ci w wypetnianiu funkcii
opiekunczo-wychowawczych odbywato sie takze poprzez spotkania z przedstawicielami
organizacji  pozarzadowych, dziatajacych na rzecz dziecka i rodziny
oraz wspotorganizowanie z Uniwersytetem Rzeszowskim konferencji naukowych
dotyczacych zagadnien zajmujacych sie problematykq dziecka i rodziny. Odbywaty
sie takze wizyty studyjne stuzb socjalnych w instytucjach dziatajagcych w Rzeszowie
narzecz dziecka, zarowno edukacyjnych jak i zdrowotnych, miedzy innymi:
w Regionalnym Os$rodku  Rehabilitacyjno-Edukacyjnym dla Dzieci i Miodziezy,
w Swietlicy im. Jana Pawla Il ,Wzrastanie”, w Placowce Wsparcia Dziennego
,olemacha-Spot”. Wizyty studyjne odbywaty sie réwniez w: Centrum Integracii
Spotecznej prowadzonym przez organizacje pozarzadowa Towarzystwo im. Sw. Brata
Alberta, Powiatowym Urzedzie Pracy, Stowarzyszeniu dziatajgcym na rzecz oséb
bezdomnych i ubogich ,Emaus-Rzeszéw”. Istotnym elementem w procesie
identyfikowania rodzin przezywajgcych trudno$ci w obszarze opiekunczo-
wychowawczym bylo uczestnictwo w spotkaniach organizowanych przez Wydziat
Socjologii Uniwersytetu Rzeszowskiego, podczas ktérych MOPS przedstawiat zakres
realizowanych zadahn w obszarze pracy z dzieckiem i rodzing. Waznym segmentem
w procesie identyfikowania tych rodzin byly ogdlnopolskie akcje ,Poméz dzieciom
przetrwac zime”, organizowane przez MOPS wspdinie z Radiem i Telewizjg Rzeszéw,
Komendg Miejskg Policji, Strazg Miejska, Panstwowa Strazg Pozarng w Rzeszowie,
organizacjami pozarzadowymi, kotami wolontariatu, a takze przy udziale uczniow szkot
Srednich. Wspdtpraca przy organizowaniu powyzszej akcji z rzeszowskim mediami
skutkowata mozliwoscig przekazania mieszkaricom regionu informacji o realizowanym
przez MOPS obowigzku wspierania rodzin przezywajacych trudnosci w wypetnianiu
funkcji opiekuriczo- wychowawczych.
W 2013 r. na 177 takich rodzin, wwyniku wspdtpracy zidentyfikowano 40 rodzin
(23,2%), 62 rodziny zidentyfikowano w wyniku rozpoznania Srodowiskowego
pracownikéw socjalnych (35 %), za$ 75rodzin na podstawie wniosku ztozonego
przez jednego z rodzicow (42,3 %). Na identyfikacje 40 rodzin ziozyta sie wspétpraca
MOPS ze $rodowiskiem - 15 rodzin (37,5 %), z sadem — 11 rodzin (27,5 %), dziatania
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zwigzane z procedurg Niebieskiej Karty — 10 rodzin (25 %), od pedagoga szkolnego — 4
rodziny (10 %).
W 2014 r. na 165 takich rodzin, wwyniku wspotpracy zidentyfikowano 60 rodzin
(36,4 %), 56 rodzin zidentyfikowano w wyniku rozpoznania $rodowiskowego
pracownikow socjalnych (33,9 %), za$ 49 rodzin, na podstawie wniosku ztozonego
przez jednego z rodzicow (29,7 %). Na identyfikacje 60 rodzin (przyrost 0 50 % do stanu
z 2013 r.) Zlozyta sie wspitpraca MOPS z sadem — 19 rodzin (31,7 %), dziatania
zwigzane z procedura Niebieskiej Karty — 17 rodzin (28,3 %), wspipraca ze
srodowiskiem - 16 rodzin (26,7 %), wspotpraca z pedagogiem szkolnym — 3 rodziny (5
%), informacji policji — 2 rodziny (3,3 %), informacji podmiotu leczniczego — 2 rodziny
(3,3 %), informacii ze Swietlicy socjoterapeutycznej - 1 rodzina (1,7 %).
W styczniu i lutym 2015 r. na 114 takich rodzin, w wyniku wspdtpracy zidentyfikowano
34 rodziny (29,8 %), 39 rodzin zidentyfikowano w wyniku rozpoznania $rodowiskowego
pracownikow socjalnych (34,2 %), zas 41 rodzin na podstawie wniosku ztozonego przez
jednego z rodzicow (36 %). Na identyfikacje 34 rodzin ztozyta sie wspotpraca MOPS z
sgadem — 16 rodzin (47,1 %), ze Srodowiskiem - 8 rodzin (23,5 %), dziatania zwigzane z
procedurg Niebieskiej Karty — 6 rodzin (17,7 %), od pedagoga szkolnego — 2 rodziny
(5,9%), informacji podmiotu leczniczego - 1 rodzina (2,9 %) i Pogotowie Opiekuricze w
Rzeszowie - 1 rodzina (2,9 %).

(dowdd: akta kontroli str. 84, 596- 610)

5. b) MOPS w ramach realizacji statutowych zadan wspdtpracowat z instytucjami
i podmiotami dziatajgcymi na rzecz rodzin przezywajgacych trudno$ci w wypeianiu
funkcji opiekuriczo-wychowawczych, uzyskujgc informacje dotyczace tych rodzin,
na zasadach wspotpracy, opartej na zaufaniu i idei pomocniczosci. Wspodtpraca ta
odbywata sie¢ w ramach Gminnego Programu Wspierania Rodziny dla Miasta
Rzeszowa na lata 2013 — 2015, przyjetego uchwatg nr LVII/1083/2013 Rady Miasta
Rzeszowa z dnia 27 sierpnia 2013 r., w ktérej okre$lono jako realizatoréw tego
dokumentu MOPS, a takze podmioty dziatajace na rzecz rodzin przezywajacych
trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych.

Do najczesciej wystepujacych instytucji i podmiotdw bioracych udziat w takie
wspotpracy nalezato Srodowisko lokalne, funkcjonujace w ramach gminy miejskiej
Rzeszow, sad i jego organy pomocnicze, policja, instytucje oswiatowe, podmioty
lecznicze, organizacje spoteczne, w tym prowadzace dziatalno$¢ charytatywna.
Obszary wspotpracy zaciesnione zostaty przez - powotany w Gminie Miasto
Rzeszow — Miejski Zespot Interdyscyplinarny do spraw Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie, wykonywanie procedur Niebieskiej Karty, realizacie Wieloletniego
programu ,Pomoc panstwa w zakresie dozywiania” na lata 2014 - 2020, ktory jest
zrodtem niezbednej pomocy, a zarazem informacji o sytuacji rodzin potrzebujacych
wsparcia MOPS, w tym w wyniku trudnosci rodzin w wypetnianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczej.

Wspbdiprace na rzecz rodzin przezywajacych trudno$ci w wypetnianiu funkcji
opiekunczo-wychowawczych pracownicy socjalni MOPS prowadzili wystepujac,
m.in. do przedszkoli i szkét z pisemnym wnioskiem o wydanie opinii
o funkcjonowaniu dziecka w grupie réwiesniczej, o relacjach na poziomie dziecko-
nauczyciel, o poziomie realizacji obowigzku szkolnego przez dziecko
tj. przygotowania dziecka do zaje¢, obecno$ci dziecka na zajeciach, o stopniu
zaangazowania dziecka i jego wynikdw w procesie nauczania oraz czestotliwosci
kontaktéw rodzicoéw, w interesie dziecka, z wychowawcg, pedagogiem szkolnym,
ich uczestniczenie w okresowych wywiadéwkach. W przypadku matoletnich dzieci
nieobjetych systemem edukacji przedszkolno-szkolnej, pracownicy socjalni
wystepowali do instytucji stuzby zdrowia, z konkretnymi zapytaniami dotyczacymi
gtéwnie sytuacji zdrowotnej.
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Wspbdipraca w zakresie rozwigzywania probleméw w wypetnianiu przez rodziny
obowigzku opiekunczo-wychowawczego prowadzona byta réwniez poprzez
funkcjonujace od przeszio 10 lat dzienne osrodki wsparcia dla dzieci i mtodziezy,
tzw. Swietlice socjoterapeutyczne, a takze poprzez zespoty interdyscyplinarme -
funkcjonujace w MOPS po wejsciu w zycie ustawy o wspieraniu rodziny — majace
na celu, m.in. kompleksowe oceny rodzin i dzieci przezywajacych trudno$ciami,
dokonywane w gronie wykonujacych prace na rzecz tych rodzin, takich osob
jak, m.in. pracownicy socjalni, asystenci rodziny, kuratorzy sadowi, pedagodzy
szkolni, psycholodzy, lekarze i pielegniarki.
W wyniku wgladu w sytuacje rodzin z dzieCmi i wspofpracy z instytucjami
i podmiotami dziatajgcymi na rzecz rodzin przezywajgcych trudno$ci w wypeianiu
funkcji opiekunczo-wychowawczych, MOPS zawnioskowat do Sadu Rejonowego,
Sadu Opiekunczego w Rzeszowie o wglad w sytuacje rodzin, a mianowicie w 2012 .
odnos$nie 2 dzieci z 1 rodziny, w 2013 r. - 11 dzieci, z 5 rodzin, w 2014 r. - 31 dzieci
z13 rodzin w 2014 r., w styczniu i lutym 2015 r. — 1 dziecka z 1 rodziny.
Z zawnioskowanych przez MOPS przypadkach, postanowieniami sadu przyznano
rodzinom dozér kuratora, z wyjgtkiem 1 rodziny, z wniosku ztozonego w 2014 r.,
gdzie dziecko umieszczone zostato w placowce opiekunczo-wychowawcze;.
W kontroli stwierdzono, ze na podstawie sgdowych postanowien w 2012 r. pieczg
zastepcza objeto 56 dzieci z 31 rodzin, 2013 r. — 54 dzieci z 35 rodzin, 2014 r. -
58 dzieci z 38 rodzin, za$ w styczniu i lutym 2015 r. — 1 dziecko z 1 rodziny.

(dowdd: akta kontroli str. 82, 109-117, 596- 610)
6. Z analizy rodzin z dzie¢mi, objetych opiekg MOPS, z uwagi na zidentyfikowane
trudnosci w wypelnianiu funkcji opiekuriczo-wychowawczej, stwierdzono, ze po raz pierwszy
trafito tam w 2013 r. — 31 takich rodzin, przy czym rodziny te trafity do MOPS
na skutek wniosku o pomoc, ztozonego przez jednego z rodzicéw — 9 rodzin (29 %) ,
wskutek rozpoznania $rodowiskowego pracownika socjalnego — 9 rodzin (29 %),
dziatan zwigzanych z procedura Niebieskiej Karty — 5 rodzin (16,1 %), wskazania sadu
- 4 rodziny (12,9 %), informacji pedagoga — 3 rodziny (9,7 %), a takze wskutek
zgtoszenia ze Srodowiska sasiedzkiego— 1 rodzina (3,3 %).
W 2014 r. po raz pierwszy trafito 30 takich rodzin, przy czym rodziny te trafity
do MOPS wskutek rozpoznania $rodowiskowego pracownika socjalnego — 9 rodzin
(30 %), wniosku o pomoc, zlozonego przez jednego z rodzicow — 6 rodziny (20 %),
zgtoszenie ze $rodowiska sasiedzkiego— 4 rodziny (13,3 %), dziatan zwigzanych
z procedura Niebieskiej Karty — 4 rodziny (13,3 %), informacji pedagoga — 3 rodziny
(10 %), zgtoszenia osrodka zdrowia — 2 rodziny (6,7 %), ze wskazania sadu — 1 rodzina
(3,4 %), a takze z informaciji $wietlicy socjoterapeutycznej — 1 rodzina.
W styczniu i lutym 2015 r. po raz pierwszy trafito 5 takich rodzin, przy czym rodziny
te trafity do MOPS wskutek rozpoznania Srodowiskowego pracownika socjalnego —
3 rodziny (60 %), wniosku o pomoc, zlozonego przez jednego z rodzicow — 1 rodziny
(20%), a takze z informacji pedagoga — 1 rodzina (20 %).
MOPS wobec rodzin przezywajacych trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczej podejmowat aktywne dziatania w ich identyfikowaniu, ktére prowadzone
byty przez pracownikow socjalnych, dziafajgcych w rejonach opiekuriczych, w oparciu
0 przyjete zasady postepowania, polegajace na analizie sytuacji rodzin z dzie¢mi
i diagnozie rodziny. W celu pogtebienia diagnozy, pracownicy socjalni wystepowali
do przedszkoli i szkdt z pisemnym wnioskiem o opinie o dziecku i rodzinie.
W szczegdlnosci o funkcjonowaniu dziecka w grupie rowiesniczej, relacjach dziecko
— nauczyciel, przygotowanie dziecka do zajeC i zaangazowanie rodzicow w wyniki
dziecka w nauce. Pogtebienie diagnozy srodowiska nastepowato réwniez w wyniku
wspotpracy MOPS i biezacych kontaktéw zwigzanych z rodzinami o tych
problemach z sgdami i ich organami pomocniczymi, gtéwnie kuratorami sadowymi.
Odbywato sie one cyklicznie, na spotkaniach, w ktérych wzajemnie przekazywane
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byly informacje identyfikujgce rodziny przezywajgce trudnosci opiekunczo-
wychowawcze, wypracowywano sposoby ustalania tych rodzin, wykorzystujac
zrodta posiadanych informacji, w tym sadowych postanowien zobowigzujacych
rodziny do podjecia wspotpracy.
W celu identyfikacji lub pogtebienia diagnozy $rodowiska rodzin z problemami
opiekunczo-wychowawczymi MOPS wykorzystywat réwniez, poprzez prowadzone
kontakty, policje, podmioty lecznictwa, atakze poradnie psychologiczno-
pedagogiczna, Miejskaq Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, O$rodek
Poradnictwa Specjalistycznego i Interwencji Kryzysowej, Powiatowy Urzad Pracy,
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Centrum Integracji Spofecznej, Centrum
Rozwoju Aktywno$ci Spotecznej w Rzeszowie.
Na podstawie plandw pracy z rodzing oraz okresowych ocen sytuacji rodzin
ztrudnoSciami  w  wypelnianiu  funkcji  opiekurczo-wychowawczej  stwierdzono,
ze podejmowane przez MOPS dziatania sprowadzaty sie gtownie do: odbudowy wiezi
emocjonalnych rodzica zdzie¢mi, stosowania witasciwych metod wychowawczych,
nabywania umiejetnosci komunikowania si¢ w rodzinie, wzmocnienia u rodzica
prawidtowych umiejetnosci  opiekuriczo-wychowawczych w zakresie petnienia roli
rodzicielskiej, w tym podziatu obowigzkéw w rodzinie, stosowania wiasciwych metod
wychowawczych, ksztattowania norm i warto$ci rodzinnych, rozpoznawania probleméw
dziecka, doprowadzenia do przebadania dziecka w poradni psychologiczno-
pedagogicznej, aktywizacji zawodowej rodziny, poradnictwa psychologicznego,
utrzymywania trzezwego stylu Zzycia, ksztattowania umiejetnosci  w zakresie
prowadzenia gospodarstwa domowego, wzmocnienia poczucia bezpieczeristwa
w rodzinie, wzbudzania poczucia odpowiedzialnoci za wypetnianie funkciji opiekuriczo-
wychowawczej,  nabywania  umiejetnosci  konstruktywnego  rozwigzywania
wystepujacych  konfliktdw, rozpoznawania probleméw dziecka i prawidlowego
reagowania na jego potrzeby, podtrzymywania przekonania o potrzebie leczenia
psychiatrycznego, uczenia prawidtowego gospodarowania finansami rodziny, ustalania
priorytetow zaspokajania potrzeb rodziny, ze szczegdlnym uwzglednieniem dobra
dziecka, zapewniania odpowiednich warunkéw do wychowywania i rozwoju dziecka.
(dowod: akta kontroli str. 83, 118- 151, 596- 610)
7. Ustalone w MOPS procedury i standardy, stanowity element systemu kontroli
zarzadczej i stuzylty do zarzadzania ryzykami nieodtgcznymi, wystepujgcymi w trakcie
realizacji celow tej jednostki. Opracowywano plany dziatalnosci MOPS, obejmujace
rowniez cele realizowane w zakresie pomocy srodowiskowej i wsparcia, gdzie wskazano
mierniki okre$lajace stopien realizacji celu oraz najwazniejsze zadania stuzace realizacii
celu. W arkuszach identyfikacji, oceny oraz okreSlenia metod przeciwdziatania
ryzyku w zakresie pomocy Srodowiskowej i wsparcia, wskazywano cele i zadania,
w tym takze ryzyko, z podaniem kategorii ryzyka, wptywow ryzyka, prawdopodobienstwo
ryzyka, istotnos¢ ryzyka, a takze wskazanie zatozonych metod przeciwdziatania ryzyku.
| tak, w przypadku celu polegajacego na umozliwieniu osobom i rodzinom
przezwycigzania trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie s one w stanie pokonac,
wykorzystujgc wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci, okreslono zadanie polegajace
na:
I. Organizowaniu pracy w rejonach opiekuriczych, ze wskazaniem:
- ryzyka zasobOw ludzkich, jako brak pelnego zaangazowania pracownikow
w wykonywanie pracy, wptywu na ryzyko — jako $rednie, prawdopodobieristwo — jako
rzadkie, istotnos¢ — jako nieznaczna, przy czym zaplanowano przeciwdziatanie ryzyku,
poprzez samokontrole i kontrole osoby nadzorujace;j,
- ryzyka dziafalnosci, jako zta komunikacja interpersonalna w przeptywie istotnych
informaciji, wptywu ryzyka — jako $rednie, prawdopodobienstwo — jako rzadkie, istotnos¢
- jako nieznaczna, przy czym zaplanowano przeciwdziafanie ryzyku, poprzez
zastosowanie trybu przekazu informaciji stuzbowych technikg papierowa i elektroniczna,
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- ryzyka dziatalnosci, jako nieche¢ pracownikow do wdrazania nowych procedur
postepowania, wpfywu ryzyka — jako Srednie, prawdopodobienstwo — mozliwe, istotnos¢
— jako umiarkowana, przy czym zaplanowano przeciwdziatanie ryzyku, poprzez etapowe
wdrazanie nowych procedur,

- ryzyka dziatalnosci, jako skupianie sig gtownie na udzielaniu pomocy finansowej, a nie
na rozwigzywaniu probleméw poprzez niwelowanie przyczyn, wplywu ryzyka — jako
Srednie, prawdopodobienstwo — jako Srednie, istotnosc — jako umiarkowana, przy czym
zaplanowano przeciwdziafanie ryzyku, poprzez szkolenia,

II. Organizowaniu szkolen dla pracownikow, ze wskazaniem:

- ryzyka zasobow ludzkich, jako szkolenia nie trafione w potrzeby edukacyjne
pracownikow, wplywu na ryzyko — jako mate, prawdopodobieristwo — mate, istotnosc —
nieznaczna, przy czym zaplanowano przeciwdziafanie ryzyku, rozeznanie potrzeb
pracownikéw socjalnych w zakresie tematyki szkolen,

- ryzyka dziatalno$ci, jako brak srodkéw finansowych na szkolenie, wptywu na ryzyko —
jako $rednie, prawdopodobienistwo — mozliwe, istotnos¢ — umiarkowana, przy czym
zaplanowano przeciwdziatanie ryzyku, poprzez plany szkolen z uwzglednieniem
przypuszczalnych kosztow,

lll. Organizowaniu pomocy dla klienta — wywiad Srodowiskowy, ze wskazaniem:

- ryzyka dziafalno$ci, jako niepetne rozeznanie potrzeb klienta, wplywu na ryzyko - jako
Srednie, prawdopodobienstwo — mozliwa, istotno$¢ — umiarkowana, przy czym
zaplanowano przeciwdziatanie ryzyku, poprzez biezace zapoznawanie si¢ z literatura
fachowa dotyczaca udzielania wsparcia,

- ryzyka dziafalnosci, jako trudnosci w zdobywaniu niezbednych dokumentow od klienta,
wplywu na ryzyko - jako $rednie, prawdopodobienstwo — mozliwe, istotnos¢ —
umiarkowana, przy czym zaplanowano przeciwdziatanie ryzyku, poprzez uzyskiwanie
stosownej dokumentacji droga urzedowa,

- ryzyka dziafalnosci, jako brak wspotpracy ze strony klienta, na rzecz poprawy trudnej
sytuacji zyciowej, wptywu na ryzyko — jako Srednie, prawdopodobienistwo — moZliwe,
istotno$¢ — umiarkowana, przy czym zaplanowano przeciwdziatanie ryzyku, poprzez
motywacje do wspétpracy,

IV.  Analizie przeprowadzonych wywiadéw Srodowiskowych wraz z zebrana
dokumentacjg, ze wskazaniem:

- ryzyka dziafalnoSci, jako brak rzetelnej analizy dokumentacii, wptywu na ryzyko — jako
Srednie, prawdopodobienstwo - mate, istofno§¢ - umiarkowana, przy czym
zaplanowano przeciwdziatanie ryzyku, poprzez znajomo$¢ regulacji prawnych i ich
interpretacii,

- ryzyka zasobow ludzkich, jako absencja pracownikow, wptywu na ryzyko - jako
$rednie, prawdopodobienstwo — mozliwe, istotno$¢ — umiarkowana, przy czym
zaplanowano przeciwdziatanie ryzyku, poprzez ustalanie wzajemnych zastepstw na
czas choroby i urlopu,

V. Obstudze systemu POMOST, ze wskazaniem:

- ryzyka dziafalnosci, jako brak dokladnosci wprowadzania danych zawartych w
kwestionariuszu wywiadu , wplywu na ryzyko — jako $rednie, prawdopodobieristwo —
mate, istotnos¢ — umiarkowana, przy czym zaplanowano przeciwdziatanie ryzyku,
poprzez szkolenie obstugi systemu,

VI. Kwalifikowaniu do objecia pomocg finansowg i wydawania decyzji administracyjnych,
ze wskazaniem:

- ryzyka dziatalnosci, jako nieprawidtowa interpretacja przepisow, wplywu na ryzyko —
jako $rednie, prawdopodobieristwo — mate, istotno$¢ — umiarkowana, przy czym
zaplanowano przeciwdziatanie ryzyku, poprzez biezace zapoznawanie sie¢ z aktami
prawnymi i ich interpretacja,

- ryzyka dziafalnoci, jako niedotrzymanie terminu wydania decyzji, wptywu na ryzyko —
jako srednie, prawdopodobienstwo — mate, istotnoS¢ — umiarkowana, przy czym
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zaplanowano przeciwdziafanie ryzyku, poprzez biezace kontrolowanie terminowosci
wydawania decyzj,
- ryzyka dziafalno$ci, jako wydawanie btednych decyzji, wpfywu na ryzyko — jako
Srednie, prawdopodobienstwo - rzadkie, istoinoSC - nieznaczna, przy czym
zaplanowano przeciwdziatanie ryzyku, poprzez dokfadna analize sytuacii,
VIl. Prowadzeniu pracy socjalnej zapobiegajgcej stanom powodujgcym konieczno$c
korzystania ze wsparcia pomocy spotecznej, ze wskazaniem:
- ryzyka dziafalno$ci, jako nieche€ i brak zaangazowania pracownikow do prowadzenia
efektywnej pracy socjalnej, wpfywu na ryzyko — jako Srednie, prawdopodobienstwo —
rzadkie, istotnoS¢ — nieznaczna, przy czym zaplanowano przeciwdziatanie ryzyku,
poprzez szkolenie w zakresie wskazania efektywno$ci Swiadczenia pracy socjalnej,
VIIl. Prowadzeniu pracy socjalnej, ze wskazaniem:
- ryzyka dziafalno$ci, jako brak czasu na prowadzenie pracy socjalnej, spowodowany
zbyt duzq iloscig wypetnianych dokumentéw, wpfywu na ryzyko — jako Srednie,
prawdopodobienstwo — mate, istotnoS¢ - nieznaczna, przy czym zaplanowano
przeciwdziatanie ryzyku, poprzez przemyslana organizacja wtasnego stanowiska pracy.
(dowdd: akta kontroli str. 580- 586, 596- 610)
W kontroli ustalono, ze pracownicy socjalni wykonujgac czynno$ci stuzbowe w danym
rejonie opiekunczym, poddawali szczegolnej analizie sytuacje rodzin z dzieémi.
W przypadku zidentyfikowania rodzin majacych problemy opiekunczo-wychowawcze,
pracownik socjalny zaktadat karte diagnozy $rodowiska, w ktorej okre$lat trudnosci
rodziny, zrodto ich przyczyn oraz proponowat dziatania zmierzajace do wyeliminowania
probleméw, a tym samym do poprawy sytuacji rodziny. Pracownik socjalny podejmowat
rowniez aktywng wspdtprace z instytucjami oraz podmiotami dziatajacymi na rzecz
rodziny z dzieckiem, w celu podjecia interdyscyplinarych dziatari ukierunkowanych
na pomoc rodzinie. W trakcie pracy pracownicy socjalni kazdej diagnozowanej rodzinie
przezywajacej trudnosci opiekuriczo-wychowawcze proponowali wsparcie w formie
wspotpracy z asystentem rodziny. W przypadku zgody wyrazonej przez rodzing,
przeprowadzano wywiad, a w sytuacji, kiedy rodzina odmawiata, skorzystania ze
wsparcia asystenta rodziny, sktadata na te okolicznos¢ stosowne o$wiadczenie.
Wowczas prace w zakresie prawidtowego funkcjonowania rodziny prowadzit pracownik
socjalny. Pracownicy socjalni, w ramach wykonywanych czynnosci stuzbowych,
realizowali obowigzek informowania rodzin o wszelkich mozliwosciach uzyskiwania
wsparcia. Regulacja ta i wykonywana praktyka zapobiegaty sytuacjom nieobjecia rodzin
wsparciem asystenta rodziny. Dziatania pracownikéw socjainych podlegaty cyklicznym
kontrolom kierownika sekcji pomocy Srodowiskowe] (przecigtnie 2 razy w miesigcu),
poprzez konsultacje, spotkania, rozmowy, co ograniczato ryzyko niejednakowego
traktowania rodzin.
W strukturze organizacyjnej MOPS wyodrebniono dziat pomocy Srodowiskowej
i Swiadczen oraz zespdt ds. asysty rodzinnej, stanowigcy odrebng komérke
organizacyjng. W organizacje dziatu pomocy $Srodowiskowej i Swiadczer wchodzity
rejonowe zespoly pracownikdw socjalnych oraz zesp6t ds. asysty rodziny.
Wyodrebnionych zostato 9 rejonowych zespotéw pracownikéw socjalnych, przy czym
kazdy z zatrudnionych tam pracownikéw socjalnych obejmowat swoimi czynnosciami
mieszkancéw z przypisanych mu ulic, zapewniajac im opieke. W cyklu kwartalnym
kierownik sekcji pomocy Srodowiskowe] badat natezenie iloSci 0sob i rodzin
pozostajacych pod opiekg kazdego pracownika socjalnego, co byto elementem
kontroli zarzadcze]. Badaniu podlegaty dokumenty, wwyniku czego dokonywano
analizy pod katem, czy obejmowano pomocg wszystkie rodziny z dziemi,
ktore jej potrzebowaly, a takze stopnia obcigzenia pracq  zatrudnionych,
w poszczegdlnych rejonowych zespotach pracownikéw socjalnych.
W zespole ds. asysty rodzinnej, przydziat rodzin odbywat sie bez podziatu terytorialnego,
z zachowaniem odpowiedniej liczby rodzin pozostajacych pod opiekg asystenta rodziny.
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoci

Ocena czastkowa

Stopienn natezenia pracy kontrolowat koordynator zespotu, poprzez biezace
monitorowanie iloSci rodzin objetych wsparciem poszczegoinego asystenta rodziny.
Stosowane procedury pozwalaty na unikniecie ryzyka nie obejmowania przez asystenta
rodziny pomocg rodziny lub niejednakowego traktowania rodzin potrzebujacych
wsparcia, poprzez rozpoznawanie i okreslanie potrzeb w zakresie pomocy osobom
irodzinom z terenu, objetego dziataniem zespotu, prowadzenie dziatalnoSci
profilaktycznej, zmierzajacej do zapobiegania stanom powodujacym dysfunkcje
w rodzinie, diagnoze sytuacji oséb lub rodzin wymagajacych pomocy, prowadzenie
pracy socjalnej zmierzajacej do wyjscia z trudnej sytuacji zyciowej, wyrobienie
umiejetnosci samodzielnego funkcjonowania oséb i rodzin w $rodowisku. W tym celu
dokonywane byly analizy sytuacji rodziny i Srodowiska rodzinnego oraz przyczyn
kryzysu w rodzinie, wzmacnianie roli funkcji rodzinnej, przygotowywanie i realizacja
planu pracy z rodzing, we wspdtpracy z jej cztonkami i w konsultacji z pracownikiem
socjalnym, opracowywanie we wspipracy z czionkami rodziny i koordynatorem
rodzinnej pieczy zastepczej planu pracy z rodzing, kiory byt skoordynowany z planem
pomocy dziecku, umieszczonemu w pieczy zastepcze.

(dowod: akta kontroli str. 54-88, 109-117, 152- 156, 596- 610)

MOPS przyjat do realizacji Gminny Program Wspierania Rodziny dla Miasta
Rzeszowa na lata 2013 - 2015, podczas gdy ustawa o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej wprowadzita obowigzek opracowania Programu na lata
2012 - 2015.

Zdefiniowane w Programie cele, kierunki dziatan oraz zadania z tym zwigzane
nie skonkretyzowano w formie zamierzenn sformutowanych w sposob prosty,
mierzalny i osiggalny w wyznaczonym czasie, co utrudniato ocene realizacji tych
przedsiewzie¢.

MOPS nie doprowadzit do utworzenia rodzin zastepczych, w celu wsparcia
pracownikbw socjalnych MOPS, zwazywszy wzrastajgcgq liczbe rodzin
przezywajacych trudnosci w zakresie opieki i wychowania dzieci.

MOPS przyjat do realizacji Gminny Program Wspierania Rodziny dla Miasta
Rzeszowa na lata 2013 - 2015. Program ten zostat przyjety z rocznym
opdznieniem, zwazywszy postanowienia art. 251, w zwigzku z art. 176 i 179, ustawy
0 wspieraniu rodziny i systemu pieczy zastepczeyj.

Programem stworzono spojny system pracy $rodowiskowej przedstawicieli roznych
grup zawodowych, zatozono konieczno$¢ podejmowania dziatan profilaktycznych
oraz dziatah obejmujacych diagnoze, pomoc terapeutyczna, wychowawczg
i socjalna.

W programie zdefiniowane cele i kierunki dziatan wskazywaty wspieranie rodzin
przezywajacych  trudnosci  opiekunczo-wychowawcze.  Scharakteryzowano
i zwymiarowano dysfunkcje rodziny, ze wskazaniem wystepujacych w nich trudnosci
w wypetnianiu obowigzkdw opiekuriczo- wychowawczych.

Zdefiniowane w Programie cele, kierunki dziatah oraz zadania z tym zwigzane
nie skonkretyzowano w formie zamierzenn sformutowanych w sposob prosty,
mierzalny i osiggalny w wyznaczonym czasie, co utrudniato ocene realizacji tych
przedsiewzieC.

MOPS utworzyt zaréwno niezbedne struktury organizacyjne oraz ustanowit
wewnetrzne regulacje procedur identyfikowania wsréd wszystkich rodzin z dzie¢mi
objetych pomocg, ktore przezywaty trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, jak réwniez regulacje ktére pozwalaty na diagnozowanie potrzeb
tych rodzin.
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Opis stanu
faktycznego

Nie powotat natomiast rodzin zastepczych, w celu wsparcia dziatalnoSci
pracownikbw socjalnych MOPS, wzwigzku ze wzrastajacg liczbg rodzin
przezywajacych trudnosci w zakresie opieki i wychowania dzieci.

Przyjetg organizacje i postepowanie w celu identyfikowania potrzeb rodzin z dzie¢mi
opart gtéwnie na przeptywie informacji w tym zakresie, uzyskiwanej z dziatalno$ci
pracownikdéw socjalnych oraz ze Scistej wspdtpracy z sadami, policja, instytucjami
oSwiatowymi, podmiotami leczniczymi, poradniami psychologiczno-
pedagogicznymi, a takze organizacjami spotecznymi i zwigzkami wyznaniowymi,
prowadzacymi dziatalno$¢ charytatywng i opiekuniczo- wychowawcza. Organizacja
ta zapewniata efekty w zakresie identyfikowania potrzeb rodzin wymagajacych
wsparcia w sytuacji zagrozenia odebrania dzieci rodzicom.

2.Adekwatnos¢ i skuteczno$¢ udzielonej pomocy w sytuacji zagrozenia odebrania
dzieci rodzicom.

1W 2013 r. - 35 rodzin objetych zostato postanowieniami sadu opiekunczego
0 umieszczeniu w pieczy zastepczej 54 dzieci. W 2014 r. — 38 rodzin objetych zostato
postanowieniami sgdu opiekuriczego o umieszczeniu w pieczy zastepczej 58 dzieci.
W styczniu i lutym 2015 r. — 1 rodzine z objeto postanowieniem sgdu 0 umieszczeniu
1 dziecka w pieczy zastepcze).

W okresie objetym kontrolg sad opiekunczy wydat tacznie 33 postanowienia
0 Umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej, z czego w 2013 r. — 15 postanowien,
w 2014 r. — 17 postanowien i w styczniu i lutym 2015 r. — 1 postanowienie.

Na podstawie 33 wydanych, w okresie objetym Kkontrola, postanowien sadu
opiekunczego 0 umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej, rodziny objete
24 postanowieniami  wspierano pomocg MOPS. Pozostate 9 rodzin objetych
postanowieniami nie podlegaty wsparciu wskutek obiektywnych przestanek, takich
jak: m. in. $mier¢ obojga rodzicéw lub $mieré matki i nie ustalenie ojcostwa.

W kontroli spraw 24 rodzin, wobec kiorych sad opiekunczy w okresie objetym
kontrolg wydat postanowienie o umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej stwierdzono,
ze 19 rodzin nie objeto pomocg asystenta rodziny. | tak w przypadku rodziny:

- M. M., stwierdzono problemy materialno-bytowe i opiekunczo-wychowawcze.
Problemy rodziny zostaty zdiagnozowane przez pracownika socjalnego, objete
kontraktem socjalnym, zawierajacym dziatania i terminy ich wykonania, wg planu pracy.
Dziatania te sprowadzaly sie do motywowania rodziny do uczestniczenia w poradnictwie
psychologicznym, podjecia pracy zarobkowej, udziatu w prowadzonych, z miesieczng
czestotliwoscig, treningach kompetencji wychowawczych, poradnictwie i edukagii
w obszarze opieki i wychowania dzieci, wspotpracy ze szkofa. Dziatania te nie byty
efektywne, poniewaz rodzina nie wykazywata zaangazowania i nadal byta niewydolna
wychowawczo, bez umiejetnosci stosowania wiasciwych metod wychowawczych,
nie interesowata sie potrzebami rozwojowymi dziecka i nie podejmowata pracy
zarobkowej, co spowodowato umieszczenie dzieci w pieczy zastepczej, z wniosku
kuratora sagdowego. Po umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej pracownik socjalny
prowadzit w dalszym ciggu wspotprace z rodzing, ktéra zwiekszyta zaangazowanie,
chcac odzyskaC dzieci. Zdokonanych ocen wstepnych wynika, Ze dziatania
te przynoszg stopniowe efekty, polegajace na uzyskiwaniu przez rodzine $rodkdw
na utrzymanie wwyniku podjecia zatrudnienia, rodzina wzmocnifa poczucie
odpowiedzialnosci za dzieci, z ktorymi utrzymuje staly kontakt. Wg oceny realizacji
kontraktu, dokonanej przez pracownika socjalnego, istnieje mozliwo$¢ zakonczenia
w czerwcu 2015 r. wspdtpracy i objecia rodziny monitoringiem postepowania,

- P.M., z problemami braku wykonywania funkcji opiekunczo-wychowawczej, objetej
kontraktem socjalnym, zawierajgcym dziatania i terminy ich wykonania wg planu pracy,
ktore oparto na diagnozie problemu. Dziatania te polegaty na wzbudzaniu poczucia
odpowiedzialnosci do realizowanych rol rodzicielskich, utrzymywaniu kontaktow

23



i umacnianiu wiezi emocjonalnych z dzie¢mi, uzyskaniu aktywnosci zawodowe;
i motywacji do podjecia pracy, zapewniajacej srodki finansowe na utrzymanie dziecka.
W tym celu motywowano do uczestniczenia w  poradnictwie psychologicznym
oraz w treningach kompetencji opiekunczo-wychowawczych wskutek bezradnosci w
wykonywaniu  obowigzkéw opiekunczo-wychowawczych. Dziatania te nie byly
efektywne. Rodzina nadal byta niewydolna wychowawczo, bez umiejetno$ci stosowania
wiasciwych metod wychowawczych, nie interesowata si¢ potrzebami rozwojowymi
dziecka. Dziatania z rodzing prowadzono dalej, po umieszczeniu dziecka w pieczy
zastepczej, z wniosku kuratora sadowego. Z dokonanych ocen wstepnych wynika,
Ze dziatania te przynoszg stopniowe efekty, polegajace na uzyskiwaniu przez rodzing
$rodkéw na utrzymanie wwyniku podjecia zatrudnienia podjecia zatrudnienia,
wzmocniono u rodziny poczucie odpowiedzialnosci za dzieci, z ktorym utrzymywano
state kontakty, wykazujac wiez emocjonalna do dzieci. Wg oceny realizacji kontraktu,
dokonanej przez pracownika socjalnego, istnieje mozliwo$¢ zakoriczenia w czerwcu
2015 r. wspOpracy i objecia rodziny monitoringiem postepowania,

- NK., matka , z problemami alkoholowymi, bezrobotna, z zatracong réwnowagq
emocjonalng wobec corki. Podjete dziatania wg planu pracy (bez kontraktu socjalnego)
zmierzaty do przywrdcenia utraconej rownowagi poprzez motywowanie do korzystania
z poradni  specjalistycznych, aktywizacie zawodowg, uczestniczenie w treningach
umiejetnosci rodzicielsko-wychowawczych, a takze zapewniono pomoc materialng
w formie zasitkdw celowych. Dziatania te nie byty efektywne. Matka nadal zaniedbywata
dziecko, naduzywata alkoholu, nie wyrazafa zainteresowania rozwojem dziecka, a takze
nie interesowata sie potrzebami dziecka, co stanowito podstawe do skierowania dziecka
do pieczy zastepczej, z wniosku kuratora sgdowego. W ocenie pracy stwierdzono,
ze zatozony cel pracy nie zostat osiggniety; klientka zerwata wspdiprace z pracownikiem
socjalnym i odrzucita propozycje pracy z asystentem rodziny, opuscita miejsce
zamieszkania, bez podania adresu, po objeciu dziecka piecza. Podjete proby
nawigzania kontaktu z klientkg przez pracownika socjalnego, poprzez jej rodzicow,
u ktérych mieszkata przed wyjazdem, nie przyniosty rezultatu, z uwagi na brak wiedzy
0 miejscu pobytu,

- S. Sz, rodzina z brakiem poczucia odpowiedzialno$ci za wypetnianie obowigzkdw
opiekunczo-wychowawczych, z problemami materialnymi wskutek bezrobocia. Podjete
dziatania wg planu pracy (bez kontrakiu socjalnego) zmierzaty do aktywizacji
zawodowej, podjecia zatrudnienia w celu zapewnienia egzystencji dziecku, motywacja
do korzystania z poradni specjalistycznych zwazywszy na brak zainteresowania si¢
losem dziecka (brak dojrzatosci rodzicielskich, skupianie si¢ na wlasnym Zzyciu, bez
uwzgledniania dobra dziecka), zachecania do wspOfpracy z asystentem rodziny,
prowadzenia rozméw w zakresie prawidlowego wykonywania obowigzkéw wzgledem
dziecka, a takze udzielania zasitkow okresowych i celowych. Dziafania te nie byly
skuteczne. Rodzina nadal zaniedbywata dziecko, naduzywata alkoholu, nie wyrazata
zainteresowania rozwojem dziecka, a takze nie interesowata si¢ potrzebami dziecka,
co spowodowato skierowanie dziecka do pieczy zastepczej, z wniosku kuratora
sgdowego. W ocenie pracy stwierdzono, ze zatozony cel pracy nie zostat osiggniety.
Rodzina nie stosowata si¢ do zalecen pracownika socjalnego, nie korzystata
ze wsparcia specjalistow. Wspétpraca zostata zerwana przez rodzine,

- RK., Klientka, bez poczucia odpowiedzialnosci za wypetnianie funkcji opiekuriczo-
wychowawczych, samotnie wychowujaca syna, skonfliktowana z matkg i rodzerstwem,
bez wtasnego miejsca zamieszkania, z niskim dochodem spowodowanym bezrobociem,
z niemoznoscig zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych. Podjete dziatania
wg planu polegaly na nawigzaniu kontakiu z najblizszg rodzing, w celu zapewnienia
miejsca zamieszkania oraz podjecie pomocy w znalezieniu mieszkania socjalnego
lub miejsca w ,Domach Samotnej Matki”, aktywizacji zawodowej i zdobyciu Srodkow
finansowych na utrzymanie (zarejestrowanie sie¢ w PUP), motywacji do poradnictwa
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specjalistycznego, rozméw w zakresie prawidtowego wypetniania funkcji opiekuriczo-
wychowawczych, proponowania wspdipracy z asystentem rodziny, a takze udzielania
wsparcia materialnego w formie zasitkéw okresowych i celowych. Prowadzone dziatania
nie byly skuteczne. Matka wykazywata niewydolnoS¢ opiekunczo-wychowawcza,
bez poczucia odpowiedzialnosci za samodzielne zapewnienie potrzeb dziecku. MOPS
wystapit do sadu opiekurczego o wydanie zarzadzer opiekurczo-wychowawczych,
wwyniku czego dziecko umieszczono w pieczy zastepczej. W ocenie pracy
stwierdzono, ze zatozony cel pracy nie zostat osiggniety. Klientka, po umieszczeniu
dziecka w pieczy zastepczej, opuscita ,Dom Samotnej Matki”, bez podania miejsca
aktualnego pobytu. Stuzby socjalne MOPS podjety bezskuteczng prébe nawigzania
kontaktu z klientka,

- B.W., rodzina objeta od kilku lat wsparciem materialnym, w formie zasitkow celowych,
dotknigta bezrobociem, bez perspektyw na podjecie pracy zarobkowej, z uwagi
na chorobe psychiczng ojca, zas$ matka - jest alkoholiczka. Podjete dziatania wg planu
polegaly na wskazanie prawidtowych postaw rodzicielskich, motywowanie podjecia
terapii od uzaleznienia od alkoholu przez matke, oraz leczenia psychiatrycznego ojca
dzieci. Dziafania te byty nieskuteczne, co spowodowato umieszczenie dzieci w pieczy
zastepczej, z wniosku kuratora, po wielokrotnych interwencjach z policjg wskutek
powtarzajacych sie alkoholowych libacji. Z rodzing prowadzona jest nadal praca, ktorej
celem jest motywowanie do nawigzywania statych kontaktow z dzie¢mi umieszczonymi
w pieczy zastepczej i dbanie o potrzeby corki pozostajacej w domu, motywowanie
i ukazywanie wazno$ci utrzymywania relacji z dzieémi, motywowanie do zachowywania
trzezwego stylu zycia. Sytuacja rodziny, z uwagi na pozostawanie najmfodszego
dziecka pod opieka rodzicow, podlegata systematycznie monitorowaniu 1-2 razy
w tygodniu przez pracownika socjalnego. Rodzina roszczeniowa materialnie i niechetna
do bardziej szczegdtowej wspotpracy, odmawiata podpisanie kontrakiu socjalnego.
Zakresem dziatah obejmowano zwracanie uwagi na zachowanie trzezwego stylu zycia
| wywigzywanie si¢ z funkcji opiekunczo-wychowawczej wobec matoletniej corki,

- M. B., klientka od kilku lat objeta wsparciem materialnym (zasitki okresowe, celowe),
wzbudzajaca duzg niepewno$¢ co do prawidtowego wypetniania funkcji opiekuriczo-
wychowawczych, z uwagi na skionno$¢ do naduzywania alkoholu. Praca socjalng
ukierunkowano, wg kontraktu socjalnego, zawierajgcego plan pracy, gtdwnie
na uczestnictwie klientki w terapii antyalkoholowej, wzbudzeniu odpowiedzialnoSci
do realizowania roli rodzicielskiej poprzez udziat w prowadzonych, z miesieczng
czestotliwoscig, treningach  kompetencji  wychowawczych wskutek bezradnosci
w wykonywaniu obowigzkoéw opiekuriczo-wychowawczych oraz podjeciu wspotpracy
z asystentem rodziny. Efekty pracy byly negatywne. Klienta wprawdzie poddata sie
leczeniu przeciwalkoholowemu, jednak po tym zerwata wspdiprace bez osiggniecia
zalozonego celu; nadal naduzywa alkoholu, odmawia kontaktow z pracownikiem
socjalnym i asystentem rodziny, czesto opuszcza miejsce zamieszkani,
co spowodowato wystapienie kuratora sgdowego 0 umieszczenie dzieci w pieczy
zastepcze),

- J. Ch., klientka z zaburzeniem zdrowia psychicznego. Wg planu pracy podjete zostaty
dziatania przez pracownika socjalnego, w celu ustalenia niepetnosprawnosci,
podtrzymania kontaktow i relacji dzieCmi umieszczonymi w rodzinie zastepczej,
ksztattowania umiejetno$ci prowadzenia gospodarstwa domowego, w tym utrzymywania
porzadku i dbania o zdrowie i higiene osobista, ze wsparciem psychologicznym. Klientka
odmawiata wspdtpracy, jej stan zdrowia uniemozliwiat realizacje jakichkolwiek dziatan,
wtym w zakresie podpisania kontraktu socjalnego. Efektem byto ustalenie stopnia
niepetnosprawnosci i uzyskanie z tego tytutu zasitku statego. Wskutek niewydolnoSci
opiekunczo-wychowawczej, spowodowanej chorobg psychiczng klientki  dzieci
umieszczono w pieczy zastepczej, na wniosek kuratora sgdowego,

25



- J. W,, klientka objeta przez kilka lat pomoca w formie zasitkow okresowych i celowych,
ze sktonnoSciami do naduzywania alkoholu. Wg planu pracy podjeto dziatania
w zakresie motywacji do leczenia odwykowego, systematycznego uczeszczania
na terapie, rozmoéw wspierajacych i motywujacych do utrzymywania trzezwego stylu
zycia, wykonywania funkcji opiekurczo-wychowawczej dzieci . Dziatania te nie byly
skuteczne, co spowodowato wystgpienie kuratora sadowego 0 umieszczenie dzieci w
pieczy zastepczej. Praca z klientkg trwa nadal. Klienta po kilku miesigcach wizyt
i rozméw wyrazita gotowos¢ do podpisania kontraktu socjalnego, kontynuuje terapie
izachowuje ftrzezwy styl zycia i utrzymuje staty kontakt z  dzieCmi.
Przewiduje sie zakoriczenie pracy po pozytywnej realizacji kontraktu socjalnego,
tj. wsierpniu 2015 r, z wigczeniem 3 miesiecznego monitoringu  samodzielnosci
zyciowej,

- T.P., klientka dopiero po 9 miesigcach poddata sie leczeniu psychiatrycznemu. Stan
zdrowia Klientki sprawit, ze sad opiekuriczy umiescit dzieci w pieczy zastepczej. Podjete
dziatania pracownika socjalnego byly zgodne z planem pracy i polegaly
na doprowadzeniu klientki do leczenia psychiatrycznego, utrzymywaniu kontaktow
| wiezi z dzie¢mi oraz motywowanie do pracy z asystentem rodziny. Klientka kontynuuje
leczenie psychiatryczne, ma staly kontakt z dzie¢mi, jednak wyraza nieche¢ do
pogtebionych rozméw o sytuacji rodziny. Stan ten moze by¢ diugi. Dotychczasowe
osiggniecia wynikajg z leczenia psychiatrycznego oraz 9 miesiecznych wizyt pracownika
socjalnego, pozytywnie wptywajacego na stan zachowania klientki,

- J. J., klientka roszczeniowa, od kilku lat objeta wsparciem materialnym w formie
zasitkow okresowych i celowych, nie wyrazajaca zgody na wspdtprace z asystentem
rodziny i podpisanie kontraktu socjalnego. Podejmowane dziatania, wg planu pracy,
polegaly na wzbudzaniu poczucia odpowiedzialnosci do realizowania roli rodzica,
poprzez wykazywanie wkasciwych wzorcow. Zatozony cel nie zostat osiggniety. Dzieci
objete piecza rodzicielska, na wniosek kuratora sagdowego. Wspdipraca z klientkg trwa
nadal, jednak mato efektywnie, z uwagi na nie wykazywanie przez klientkg checi do
wykonywania wiadzy rodzicielskiej,

- JW-E., klientka od lat obejmowana wsparciem materiainym w formie zasitkéw
okresowych i celowych, uzalezniona od alkoholu, bezrobotna z zarejestrowaniem
wPUP, bez prawa do statego zasitku. Podejmowane dziatania przez pracownika
socjalnego byly zgodne z planem pracy i polegaty na motywowaniu trzezwego stylu
zycia, systematycznego uczeszczania na terapie przeciwalkoholowa, rozmowach o
potrzebie prawidlowego wypetniania funkcji opiekuriczo-wychowawczej. Prowadzona
praca byta nie efektywna, stad syn jest w rodzinie zastepczej sprawowanej przez
petnoletniq corke klientki , ktdra wystapita o to do sadu opiekunczego. Nadal
prowadzona jest praca z klientka, ktéra kontynuuie terapie i zachowuije trzezwy styl zycia
I wywigzuje sie z funkcji opiekunczo-wychowawczej wobec syna (wzajemnie sie
odwiedzajq). Przewiduje sie zakonczenie pracy w zwigzku z uzyskaniem petnoletnosci
przez syna,

- M. C,, rodzina objeta pracq socjalng, w zwigzku z bezradnoscig rodzicow
w wypetnianiu funkcji opiekurczo-wychowawczej i procedurg Niebieskiej Karty. Problem
zostat zdiagnozowany i ustalono plan dziatania polegajacy na treningu prowadzenia
gospodarstwa domowego i utrwalania umiejetnosci kompetencyjnych. Podjete dziatania
byly nieskuteczne. Rodzina przejawiata nadal bezradno$¢ w wypetnianiu funkcii
opiekunczo-wychowawczej, a w szczegdlnosci w zakresie prawidlowych relacji
z dzieckiem, co bylo podstawa wystapienia kuratora sgdowego o umieszczeniu dziecka
w pieczy zastepczej. Praca z rodzing prowadzono nadal w zakresie zatozonym,
przy czym wprowadzono poradnictwo psychologa, motywowanie rodziny do poprawy
komunikacji z dzieckiem i poczucia odpowiedzialno$ci za corke. Efektem byto
zezwolenie sadu opiekuriczego na opuszczenie przez corke placowki opiekuriczo-
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wychowawczej i powrdt do rodziny. Przewidywany termin zakoriczenia pracy z rodzing
ustalono w kwietniu 2015 .,

- L.N, rodzina objeta od kilku lat wsparciem materialnym, w formie zasitkéw okresowych
I celowych. Sytuacja dziecka zaburzona zostata wskutek uzaleznienia rodzicow
od alkoholu, braku zatrudnienia inie wywigzywania sie¢ z obowigzku opiekuriczo-
wychowawczego. Na podstawie zdiagnozowania problemu, zaplanowano dziatania
wcelu rozwigzania problemu rodziny poprzez leczenie uzaleznionych, terapii
wsp6tuzaleznionych, motywacji do podjecia pracy zarobkowej. Dziecku zapewniono
opieke, na podstawie wniosku kuratora sagdowego o umieszczeniu w pieczy zastepcze;.
Podjete dziatania byty nieskuteczne. Rodzina nie podjeta sie leczenia, jest niechetna
do wspdipracy,

- B. Ch., klientka opuscita w pazdzierniku 2014 r. Placowke Opiekuriczo-Wychowawczg
wPrzemy$lu i zamieszkata u siostry, ktéra stanowi dla jej syna, rodzine
zastepcza. Klientka utrzymuje sie z renty inwalidzkiej i stara sie uczestniczy¢ w zyciu
dziecka, lecz nie ma umiejetnosci prawidtowego wypetniania funkcji opiekunczo-
wychowawczych. Zaproponowano jej pomoc asystenta rodziny, ktérej nie przyjeta
twierdzac, ze ma wsparcie ze strony siostry. Z klientka zawarto kontrakt socjalny,
podejmujgc  z nig treningi umiejetnosci rodzicielskich, w tym wzmocnienia
odpowiedzialnoci za dziecko, motywowanie do kontynuowania nauki, pobieranej
w Liceum Zaocznym w Rzeszowie. Z oceny wstepnej pracownika socjalnego wynika,
ze klientka prawidtowo realizuje cele zawarte w kontrakcie socjalnym,

- AM,, klientka jest osobg uzalezniona od alkoholu, zostata skierowana przez sad
na leczenie zamkniete, jednak nie podjeta leczenia. Utrzymywata trzezwy styl Zycia,
w wyniku czego sad zmienit forme leczenia na leczenie stacjoname, ktorego klientka
jednak nie podjefa. Dzieci objete zostaly piecza zastepcza, na wniosek kuratora
sadowego. Podjete dziatania na podstawie planu pracy pracownika socjalnego
zmierzaty do motywacji podjecia terapii odwykowej, wsp&tpracy z asystentem rodziny,
nawigzywania kontaktu z dzie¢mi. Podejmowane dziatania byty nieskuteczne. Klientka
nie stosowata si¢ do zalecer pracownika socjalnego, nie wyrazita zgody na kontrakt
socjalny, wspotprace z asystentem socjalnym, nie odwiedzata dzieci przebywajacych
w domu dziecka, nie podjefa leczenia odwykowego,

- B. K, rodzina objeta wsparciem finansowym, w formie zasitkdw okresowych
i celowych. Brak prawidtowego wypetniania funkcji opiekuriczo-wychowawczych, w tym
nie realizowania obowigzku szkolnego przez dziecko, bylo podstawg objecia dziecka
pieczq zastepcza, na wniosek kuratora sgdowego. Rodzina zdiagnozowana jako
bezradna w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych, bezrobotna i nie majaca
srodkow finansowych na poprawe warunkow mieszkaniowych. Odmowita przyjecia
kontraktu socjalnego i wsparcia asystenta rodziny. Wspdtprace z rodzing prowadzit
pracownik socjalny, na podstawie planu pracy, obejmujac nig trening i utrwalenie
umiejetnosci, trening kompetencyjny, a takze pomoc w uzyskaniu zatrudnienia,
poprawie warunkéw mieszkaniowych i motywowanie do utrzymywania systematycznych
kontaktdw z dzieckiem. Praca trwa nadal, stopniowo uzyskuje sie poprawe
postepowania rodziny, ktéra wyraza wiezi emocjonalne z dzieckiem utrzymujac z nim
state kontakty. O zakorczeniu wspotpracy z rodzing zadecyduje pozytywna ocena
zespotu interdyscyplinamego, dziatajgcego na rzecz poprawy sytuacii rodziny,

- BK, rodzina z problemami materialno-bytowymi, uzalezniona od alkoholu,
z wystepowaniem przemocy fizycznej i psychicznej ojca wobec dziecka i zony. Plan
pracy oparty na diagnozie problemu uwzgledniat konieczno$¢ uczestnictwa rodzicow
w terapii oraz zajeciach korekcyjnych, podjecia pracy zarobkowej i zapewnienie dziecku
opieki poprzez umieszczenie w pieczy zastepczej, co nastgpito na wniosek kuratora
sgdowego. Rodzina wprawdzie uczestniczy w terapii oraz w zajeciach korekcyjnych,
jednak wystepuje tam nadal przemoc i naduzywanie alkoholu,
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- P. K., matka dziecka z ograniczonymi prawami rodzicielskimi, ojciec stosowat wobec
dziecka przemoc fizyczng i psychiczng , ktore w zwigzku z tym umieszczono w pieczy
zastepczej, z inicjatywy kuratora sgdowego. Podejmowane dziatania przez pracownika
socjalnego z rodzing byly nieskuteczne. Rodzice odmawiali przyjecia kontraktu
socjalnego i wspdipracy z asystentem rodzinnym. Dziatania prowadzone
przez pracownika socjalnego polegaty na rozmowach z rodzicami odnosnie
prawidtowych metod opiekunczo-wychowawczych, motywowania do poprawy
komunikaciji z dzieckiem, wzmacniania poczucia odpowiedzialno$ci za przemoc fizyczna
I psychiczng wobec dziecka. Prowadzona jest wspotpraca pracownika
socjalnego z kuratorem sgdowym, dyrektorem domu dziecka, gdzie umieszczono
dziecko, a takze z matkg dziecka. Wg oceny przeprowadzonej przez pracownika
socjalnego, brak jest warunkdw do powrotu dziecka do rodziny.

W kontroli spraw 24 rodzin, wobec ktorych sad opiekuriczy w okresie objetym
kontrolg wydat postanowienie o umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej stwierdzono,
ze 5 rodzin objeto pomoca asystenta rodziny. | tak, w przypadku rodziny:

-D. E., do pracy z rodzing przystapiono w pazdzierniku 2014 r., po objeciu dzieci pieczg
zastepczg orzeczong w sierpniu 2014 r. przez sad opiekunczy, na podstawie wniosku
kuratora sgdowego. O rodzinie tej powzigto informacje w ramach wspdtpracy
pracownika socjalnego z kuratorem sgdowym w marcu 2014 r.. Uzasadnieniem wniosku
0 oObjecie dzieci pieczg zastepczg byta nieumiejetno$¢ opiekunczo- wychowawcza
rodzicow, atakze zbyt czeste spozywanie alkoholu przez ojca dzieci. W wyniku
zdiagnozowania problemu, rodzine objeto pomocg asystenta rodziny, ustanawiajac plan
pracy, polegajacy naintegracji rodziny poprzez zmotywowanie do systematycznego
odwiedzanie dzieci w placdwce opiekunczo-wychowawczej i aktywnego spedzania
z nimi czasu, nauke przygotowywania positkéw adekwatnych do wieku dzieci, wiedze
0 wymaganych badaniach pediatrycznych i szczepieniach dzieci, wspétpracy z poradnig
psychologiczno-pedagogiczng, potrzebie zapisania dzieci do przedszkola, dziataniach
w kierunku zapewnienia optymalnego rozwoju dzieci, w celu mozliwo$ci ubiegania
sie w sadzie opiekunczym o powr6t dziecka pod bezposrednig opieke rodzicow,
przy zachowywaniu trzezwego stylu Zycia przez ojca dzieci. Wstepna ocena asystenta
rodziny wykazuje efekty w zakresie poprawy umiejetnosci opiekuriczo- wychowawczych
rodziny, w tym trzezwego stylu zycia ojca dzieci. Prowadzona praca asystenta rodziny
zmierza w kierunku dalszej integracji rodziny i utrwalenia uzyskanych zmian,

- C. E., praca z matkg dziecka prowadzona byta przez asystenta rodziny od sierpnia
2013 . i zakonczona w lutym 2014 r. wskutek udokumentowanej jej rezygnacii, po czym
wspoiprace z klientkg przejat pracownik socjalny. Dziecko wrécito pod opieke matki
w wyniku postanowienia sadu opiekunczego z dnia 15 pazdziemika 2013 r., w ktérym
ustanowiono nadzér kuratora sadowego nad sposobem wykonywania wiadzy
rodzicielskiej przez rodzicow. Prace z klientkg, potwierdzajg dokumenty, tj. zgoda klientki
na wspolprace, plan pracy, gdzie wyznaczono cele i efekty oraz okresowe oceny,
wskazujace osiagniecie zatozonych celéw. Wg dokonanej oceny uzyskane efekty z pracy
z klientkg to alimenty na dziecko, wynajecie mieszkania, dofinansowanie do czynszu,
skierowanie dziecka do Zobka, aktywne spedzanie czasu z dzieckiem, przygotowywanie
positkow adekwatnych do wieku dziecka, systematyczne wizyty u pediatry i szczepienie
dziecka,

- 0. K., prace asystenta rodziny z klientkg rozpoczeto w grudniu 2014 r., tj. po objeciu
dziecka piecza zastepcza, z wniosku kuratora sadowego, wskutek nieprawidtowego
wypelniania przez nig funkcji opiekunczo- wychowawczej, w zwigzku z chorobg
alkoholowa. W ramach wspdtpracy, ustalane sg z asystentem rodziny kierunki dziatan
i warunkéw do prawidlowego rozwoju dziecka. Klientka prowadzi, w ramach te]
wspoipracy, realizacie z placowka opiekunczo-wychowawczg planu pomocy dziecku
i konsultuje swojg sytuacie z sadem opiekunczym, a takze jest w trakcie diagnozy
w Rodzinnym Osrodku Diagnostyczno- Konsultacyjnym w Rzeszowie, w celu podjecia
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leczenia uzaleznienia od alkoholu. Prowadzony etap pomocy klientce ograniczat
sie, narazie, do diagnozowania sytuacji rodziny i nie pozwalat na ustalenie dalszych
rokowan,
- Sz. A, probe podjecia pracy z klientkg asystent rodziny podjat w okresie 23 sierpnia
2013 r. do 29 maja 2014r. , spotykajac sie z nig 5 krotnie i pomimo wielokrotnych
rozméw, réwniez przy udziale pracownika socjalnego, klientka jedynie werbalnie
prezentowata gotowos¢ do wspotpracy, wykazujac niestabilnos¢ emocjonalng,
deklaratywnos¢ i niekonsekwencje. W zwigzku z tym wycofane zostato wsparcie
asystenta rodziny. Wskutek nieprawidtowego wypetniania funkcji opiekunczo-
wychowawczej, dziecko objeto w 2013 r. pieczg zastepczg, na wniosek rodzicow
klientki,
- K. A., prébe podjecia pracy z klientkg asystent rodziny podjat w okresie od czerwca
do grudnia 2014 r., bez checi ze strony klientki. Na wyznaczone spotkania klientka nie
przychodzita, nie odbierata telefonéw i nie reagowata na pisma polecone, w ktorych
zwracano si¢ o spotkanie, celem podjecia wspotpracy i sporzadzenia wymaganych na
te okoliczno$¢ dokumentéw. W zwigzku z takim zachowaniem wycofane zostato
wsparcie asystenta rodziny. Wskutek nieprawidlowego wypetniania funkcji
opiekuriczo- wychowawczych, nie podjecia leczenia odwykowego, dziecko objeto
w 2013 r. pieczg zastepczg, na wniosek kuratora sgdowego.

(dowod: akta kontroli str. 157- 244, 587- 592, 596- 610)

TrudnoSci w wypetnianiu przez rodziny, funkcji opiekuriczo-wychowawczych,
w przypadku 24 spraw poddanych kontroli powodowane byly gtéwnie: ubostwem
wywotanym skutkami bezrobocia (72 %), bezradnoScig w prowadzeniu
gospodarstwa domowego (68 %), niewydolno$cig opiekunczo — wychowawczg
lub brakiem dbato$ci o potrzeby rozwojowe dziecka (82 %), dtugotrwatg choroba,
oraz uzaleznieniem od alkoholu (18 %).

Praca z rodzinami odbywata sie po uprzednim przeprowadzeniu wywiadu
Srodowiskowego przez pracownikow socjalnych, w ktorych zamieszczano sytuacje
rodziny i problemy opiekunczo-wychowawcze. Wywiady te przeprowadzane byty
jeszcze przed umieszczeniem dzieci w pieczy zastepczej, co wskazywato znajomos¢
probleméw jakie wystepowaty w tych rodzinach.

Wywiady przeprowadzono w sposéb rzetelny, kiore nastepnie obejmowano analiza,
w zespotach interdyscyplinarnych, oceniajgc potrzebe wsparcia rodziny przez asystenta
rodziny, przy czym szczeg6towo omawiano sytuacje rodziny, z uwzglednieniem
najpilniejszych  potrzeb oraz rozdzielenie zadan, zgodnie z kompetencjami
poszczegdlnych stuzb , w celu maksymalnej, kompleksowej pomocy rodzinie.

Asystenci rodziny wspdtpracowali z rodzing, powyrazeniu przez nig zgody
na utrzymywanie kontaktow, podejmowanych w terminie do tygodnia, od przyznania
rodzinie asystenta.

W' kontraktach socjalnych, zawartych z 5 rodzinami, gtéwne cele, polegajace
na prawidtowym  wypetnianiu  obowigzkow opiekuriczo-wychowawczych, ustalano
W porozumieniu z rodzina.

W kontroli ustalono, ze na podstawie informacji, niezwlocznie przekazywanej
przez organizatora pieczy, dokonywano - na rzecz powrotu dziecka do rodziny -
okresowej oceny (nie rzadziej niz co 6 miesiecy) sytuacji dziecka bedacego w pieczy
zastepcze]. Prowadzono dziatania zgodne z planem pomocy dziecku, zaliczajac
do gtéwnych celéw sytuacje rodzinng dziecka, z zachowaniem oceny wiezdw z rodzing,
wyniki dziecka w nauce oraz stan zdrowia i bezpieczenstwo dziecka, przebywajgcego
w pieczy zastepczej. Oceny tej dokonywano w Scistej wspétpracy z kuratorami
sgdowymi.

Wg Najwyzszej Izby Kontroli, dziatania MOPS w zakresie wspierania rodzin
przezywajacych trudnosci w  wypetnianiu  funkcji  opiekunczo-wychowawczych,
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ktorych dzieci objete zostaly pieczg zastepcza, prowadzono w sposob legalny,
z zachowaniem postanowien m. in. art. 7, 15,17,38, 39, 45, 110 ustawy o pomocy
spofecznej, art. 35, 38 a, 93, 100, 135, 137 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej, par. 4, 8, 17 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie instytucjonalnej pieczy zastepczef® .

(dowdd: akta kontroli str. 157- 244, 587- 592, 596- 610)
2.Stwierdzono przestrzeganie przez pracownikow socjalnych obowigzujgcych procedur
okreslonych w Zasadach postepowania pracownika socjalnego z rodzinami majgcymi
trudno$ci opiekunczo-wychowawcze.
W sprawach objetych kontrola, dotyczacych 19 rodzin, pracownicy socjalni stosowali
formy pomocy adekwatne do sytuacji rodziny i jej potrzeb.
Rzetelnie sporzadzano wywiady $rodowiskowe, przy udziale rodzin wymagajacych
pomocy. Na podstawie wywiadéw oraz analizy sytuacji rodziny zaktadano karte
diagnozy Srodowiska oraz karte rodziny z trudno$ciami opiekuriczo-wychowawczymi,
ktrej integralna czeS¢ stanowit plan pracy.
W karcie rodziny z trudnos$ciami opiekuriczo-wychowawczymi, zawierajacej plan pracy,
okreslano cel gtdwny, cele szczegotowe oraz zadania i dziatania wspierajace. Zadania
te modyfikowano wéwczas, gdy wymagaly tego warunki i sytuacja rodziny, z ktérg
pracownik socjalny utrzymywat kontakt przecietnie 2 — 3 razy w tygodniu. Modyfikowano
tez karte diagnozy Srodowiska, w wyniku zmieniajacej sie sytuacji rodziny.
Réwniez asystenci rodzin przestrzegali obowigzujace procedury, okreslone w Zasadach
funkcjonowania Zespotu ds. Asysty Rodzinnej.
W sprawach objetych kontrolg, dotyczacych 5 rodzin, asystenci stosowali formy pomocy
adekwatne do sytuacji rodziny. W planach pracy zamieszczano cel gtéwny i cele
szczegotowe oraz zadania i dziafania wspierajgce rodzine. Zdania te, w przypadku
zaistniatych potrzeb modyfikowano, a realizacja prowadzona byta poprzez kontakty
zrodzing, w cyklach 1 -2 razy w tygodniu.
Wykonanie dziafarn pracownikow socjalnych i asystentow rodziny przedstawiano
w kwartalnych sprawozdaniach, za$§ kompleksowe oceny efektywnosci ich dziatan
prowadzono w cyklach p&trocznych, zachowujgc forme pisemna.
W przypadku rodzin, ktore wspotpracowaty z pracownikami socjalnymi i asystentami
rodziny, zaktadane cele nie zostaly w peini osiggniete. Stwierdzono przy tym
kontynuowanie dziatari z rokowaniami osiggniecia celu w terminie do 3 miesiecy. Odnosi
sie to do zrealizowania takich celéw jak: uzyskanie przez rodzine samodzielnosci
finansowej i zyciowej, przywrdcenie wiezi emocjonalnej z dzieémi, zachowanie
trzezwego stylu zycia, poprzez kontynuowanie leczenia uzaleznien i leczenia
psychiatrycznego, wzbudzenie odpowiedzialnosci za prawidiowe wypetnianie funkcii
opiekuiczo-wychowawczych.
Analiza proby decyzji dyrektora MOPS o udzieleniu pomocy 9 rodzinom - wchodzacych
w objete kontrolg sprawy 24 rodzin — wykazata, ze decyzje te po$wiadczono na pismie,
z uzasadnieniem faktycznym oraz prawnym, dajacych podstawe do przyznania
pomocy. Zgromadzony materiat dowodowy wskazywat, ze faktami stanowigcymi
zasadno$¢ udzielonej pomocy bylo gtéwnie; ubdstwo wskutek bezrobocia,
niepetnosprawno$¢ lub diugotrwata choroba, bezradno$¢ w zapewnieniu egzystencii
materialnej, wielodzietnos¢,  ktore wyczerpywaty przestanki do udzielenia pomocy
w Swietle ustawy o pomocy spofecznej , a w szczegolnosci art. 38 ust. 12,3 -
przy zasitkach okresowych, art. 39 ust. 1, 2 — przy zasitkach celowych, art. 48 ust. 4 —
przy pomocy w formie $wiadczenia pienieznego, a takze art. 107 ust. 5b pkt 13, 18, 19,
20 — odnosnie udokumentowania stanu faktycznego.

(dowdd: akta kontroli str. 157-166, 182- 244, 596- 610)

9Dz. U. 292, poz. 1720
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Ocena czastkowa

3.Skutecznosc dziatan MOPS w okresie objetym kontrolg ulegata zmniejszeniu,
cowyraza miernik procentowy liczby rodzin z dziemi przezywajgacych trudnosci
w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych, ktérym sad opiekuiczy wydat
postanowienia 0 umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej, do tych rodzin z dziecmi,
ktérymi MOPS zajmowat sie w badanych okresie z powodu stwierdzonych problemow
opiekuiczo wychowawczych. W 2012 r. miemik ten wynosit 15 %, w 2013 r. — 19,8 %,
w 2014 r. — 23 %, za$ w okresie stycznia i lutego 2015r.- 0,9 %.
Miernik ten w przypadku rodzin z dzieCmi nie objetych opiekg asystenta wynosit
16,9 % w2012 r., 259 % w 2013 r.,, 31,9 % w 2014 r. oraz 1,3 % w styczniu
i lutym 2015.
W kontroli stwierdzono, ze gtéwnymi przyczynami takiego stanu rzeczy byta
odmowa rodzin wspotpracy z MOPS, lub szybkie zrywanie wspotpracy
przez rodziny, ktérym sad opiekuriczy wydat postanowienia 0 umieszczeniu dzieci
w pieczy zastepczej, a takze oddziatywanie skutkéw przemocy, alkoholizmu,
oraz bezradnosci zyciowe;.

(dowdd: akta kontroli str. 81- 82, 85, 157-168, 182- 214, 596- 610)
Zgodnie z informacjg - uzyskang z Il Zespotu Kuratorskiej Stuzby Sadowej Sadu
Rejonowego w Rzeszowie — poprawnie prowadzona byta wspdipraca MOPS, w celu
rozwijania umiejetno$ci opiekunczo-wychowawczych rodzin z dzieémi, stabilizowania
ich sytuacji materialnej, efektywnym poszukiwaniu pracy, walki z nalogami,
podnoszeniem $wiadomosci rodzicbw, w zakresie prawidtowego funkcjonowania
matoletnich dzieci w rodzinie, rozwijania zainteresowan naukg i rozwojem dzieci,
korzystania ze specjalistycznego poradnictwa, jak rowniez wzajemnego oddziatywania,
poprawiajac relacje wewnatrzrodzinne, motywacje rodzin do pracy i zycia w rodzinie.
Wspotpraca ta odbywata sie w grupach roboczych, zespotach interdyscyplinamych,
zespofach oceny sytuaciji dzieci oraz podczas indywidualnych spotkart w domach rodzin
z trudnosciami w wypetnianiu funkcji opiekuriczo-wychowawczych, a takze w zespole
ds. asysty rodzinnej MOPS. Inicjowana byta zarbwno przez pracownikow socjalnych,
asystentdw rodziny oraz kuratoréw sadowych.

(dowdd: akta kontroli str. 309- 311, 596- 610)

W dziatalno$ci MOPS w przedstawionym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Uwagi przy tym wymaga brak wnioskow MOPS o umieszczenie dzieci w pieczy
zastepczej, w zwigzku z przypadkami razacego braku realizacji obowigzkow
opiekunczo- wychowawczych przez rodzicéw i przekazywanie inicjatyw w tym celu
sqdowej stuzbie kuratoryjnej. Rowniez za mato stosowano w pracy z rodzing
dysfunkcyjng kontraktow socjalnych, ktdre sg wskazane ze wzgledéw dydaktyczno-
korekcyjnych.

TrudnosSci w wypetnianiu przez rodziny funkcji opiekunczo- wychowawczej stwarzaty
zagrozenia odebrania dzieci rodzicom i polegaty gtéwnie na uzaleznieniu rodzicow
od alkoholu, nieleczonej chorobie psychicznej, bezradnosci w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, a takze niewydolno$ci opiekuriczo- wychowawczej
rodzicow. Podejmowane wtych warunkach dziatania opiekuncze MOPS
w wiekszosci przypadkdw byty nieskuteczne i wymagaty, dla dobra dzieci, odebrania
ich rodzicom iprzekazania do pieczy zastepczej, przy czym MOPS prowadzit
w dalszym ciggu wspotprace zrodzing, w celu wzmocnienia u niej poczucia
odpowiedzialnosci za dzieci i podirzymywania wigzi rodzinnych.

Uwagi przy tym wymaga brak wnioskow MOPS o umieszczenie dzieci w pieczy
zastepczej, w zwigzku z przypadkami razacego braku realizacji obowigzkow
opiekunczo- wychowawczych przez rodzicéw i przekazywanie inicjatyw w tym
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zakresie sadowej stuzbie kuratoryjnej. Rowniez za mato stosowano w pracy z
rodzing dysfunkcyjng kontraktow socjalnych, ktore sg wskazane ze wzgledow
dydaktyczno- korekcyjnych.

3.Monitorowanie efektéw udzielonej pomocy.

1. W kontroli spraw 30 rodzin z dziecmi, w ktorych zidentyfikowano w latach 2013 -
2015 (dwa miesigce) trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekuriczo-wychowawczych,
aledla ktérych nie wystepowano do sadu opiekuriczego z wnioskiem o wydanie
postanowienia 0 umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej, stwierdzono, ze spoérod:

- 15 rodzin objetych pomocg asystenta rodziny, 1 rodzina odstapita od realizacji planu,
na wlasne zyczenie (opuscita Polske), 1 rodzina zrealizowata plan pracy, zgodnie
z zamierzeniem, skutkiem czego zakofczono jego realizacje, bez dalszego monitoringu
wskutek osiggniecia petnoletnosci przez dziecko. Nadal realizowany jest plan pracy
z 13 rodzinami, i wg oceny zespotow interdyscyplinarnych do spraw kompleksowej
pomocy rodzinie, w skfad ktorych wehodzili, majacy kontakt z tymi rodzinami, kuratorzy,
pedagodzy szkot i wychowawcy Klas, pracownicy Swietlic socjoterapeutycznych,
sq pozytywne rokowania w zakresie osiggniecia przez te rodziny, w okresie 3 miesiecy,
przyjetego celu, tj. wykonywania na rzecz dzieci funkcji opiekuriczo-wychowawczej.
Uzyskane przez asystenta dotychczasowe efekty pracy z tymi rodzinami
korespondowaty z celami zatozonymi w planach pracy, a mianowicie: odbudowanie
wiezi emocjonalnych rodzica zdzieCmi, stosowanie wiasciwych metod
wychowawczych, nabywanie umiejetnosci komunikowanie sie w rodzinie,
rozpoznawanie probleméw dziecka, utrzymanie trzezwego stylu zycia, ksztattowanie
umiejetnosci w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego, wzmocnienie
poczucia bezpieczenstwa w rodzinie i odpowiedzialno$ci za wypetnianie funkcji
opiekunczo - wychowawczej, rozpoznawanie probleméw dziecka i prawidtowe
reagowanie na jego potrzeby, podtrzymywanie przekonania o potrzebie leczenia
psychiatrycznego, prawidtowe gospodarowanie finansami rodziny,
z uwzglednieniem potrzeb dziecka, zapewnienie odpowiednich warunkéw
do wychowania i rozwoju dziecka. Ponadto stwierdzono, ze sposréd rodzin objetych
pomocq asystenta, 13 rodzin korzystato ze $wiadczen w zakresie zasitku celowego,
10 - zasitku okresowego i 1 rodzina - zasitku statego, 11 rodzin korzystato z dozywiania,
za$ 5 — kolonii letnich, 7 rodzin korzystato z placdwek wsparcia dziennego, 3 rodziny
objete byly profilaktyka uzaleznier lub leczeniem. Rodziny, zktorymi zakoriczona
zostanie wspdfpraca objete bedg dalszym monitoringiem i wsparciem MOPS, majacym
na uwadze dobro dzieci, pozostajacych w rodzinie,

-15 rodzin objetych pomoca pracownikow socjalnych, bez asystenta rodziny, 5 rodzin,
z czego 2 objete kontraktem socjalnym zrealizowaty w petni zaktadane cele, 8 rodzin
realizuje plan nadal, i wg oceny zespotow interdyscyplinarych do spraw kompleksowe;
pomocy rodzinie, z pozytywnymi rokowaniami, pomimo uptywu 6 miesiecy od przyjetego
terminu osiggniecia celu, 2 rodziny zerwaty wspdiprace. Ponadto stwierdzono,
ze spo$rod rodzin objetych pomoca pracownikdéw socjalnych, 14 rodzin korzystato ze
Swiadczen w zakresie zasitku celowego, 10 — zasitku okresowego, 12 rodzin korzystato
z dozywiania, 6 rodzin korzystato z placowek wsparcia dziennego, 4 rodziny objete byly
profilaktyka uzaleznien lub leczeniem. Rodziny, kiore osiggnety zaplanowane cele,
objete sg monitoringiem , polegajacym na kontaktach z nimi pracownika socjalnego,
z czestotliwoscig co 2 — 3 tygodni, wspdipracy, w interesie rodzin i dzieci, z pedagogami
szkolnymi, kuratorami sgdowymi, dzielnicowymi, Srodowiskiem lokalnym. Efekty pracy
pracownika socjalnego to aktywne uczestnictwo rodzin w zajeciach placowek wsparcia
dziennego, podjecie przez rodzicdw leczenia uzaleznien, wywigzywanie sie z ustalen
kontraktu socjalnego, dbanie o potrzeby rozwojowe dziecka, zapewnianie dzieciom
potrzeb bytowych i dbanie o prawidtowy przebieg procesu edukacyjnego dzieci.
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(dowod: akta kontroli str. 247-318)
Analiza spraw 30 rodzin z dzieémi, wykazata, ze gtownymi problemami, stanowigcymi
przyczyne trudno$ci w wypetnianiu funkcji opiekuriczo-wychowawczych byty zaburzenia
spowodowane bezradno$ciqg w prowadzeniu gospodarstwa domowego, ubdstwo
rodziny, bedace skutkiem bezrobocia, ditugotrwata choroba, Iub problem uzaleznien,
niskie umiejetnodci  wychowawcze rodzicow, brak konsekwencji i wytrwatoSci
w podejmowaniu dziatan wychowawczych, samotne wychowywanie dziecka, a takze
wielodzietno$¢ rodziny.

(dowod: akta kontroli str. 247-318)
2. Zasady monitorowania sytuacji rodzin, po zakonczeniu pracy z rodzing przez
asystenta rodziny okreSlone zostaly w procedurze pod tytutem Zasady
funkcjonowania Zespotu do spraw Asysty Rodzinnej w Miejskim O$rodku Pomocy
Spotecznej w Rzeszowie.
Asystent rodziny zgodnie z tymi zasadami dokonywat pisemnej okresowej
oceny sytuacji rodziny, co po&t roku i przekazywat jg dyrektorowi MOPS.
Po zrealizowaniu planu pracy z rodzing sporzadzat ocene koricowg, ktorg réwniez
przedktadat dyrektorowi MOPS. Oceny koricowe zawieraty poréwnanie zmian,
jakie nastapity w sytuacji rodziny pomiedzy poczatkiem, a zakonczeniem
metodycznego dziatania. Asystent rodziny przekazywat rowniez rodzinie pisemng
informacje o odstgpieniu od bezposredniej pracy. Kopia powyzszego pisma
byta przekazana do wiadomosci pracownika socjalnego rejonu opiekuriczego.
Po zakonczeniu bezposredniej pracy, asystent rodziny nadal kontaktowat
sie zrodzing przez okres 6 miesiecy, w sytuacji gdy rodzina utrzymywata
funkcjonowanie na poziomie wypracowanych zmian. W sytuacji pogorszenia
sie funkcjonowania rodziny, pracownik socjalny za zgodg rodziny wszczyna na nowo
procedure przyznania wsparcia w postaci asystenta rodziny.

W dziatalno$ci MOPS w przedstawionym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

MOPS prawidlowo monitorowat efekty udzielanej pomocy rodzinom z dziecmi,
w ktorych  zidentyfikowano trudnosci w  wypetnianiu  funkcji  opiekunczo-
wychowawczych, ale dla ktorych nie wystepowano do sadu opiekunczego
z wnioskiem 0 wydanie postanowienia 0 umieszczeniu dzieci w pieczy zastepcze;.
Gtéwnymi problemami, stanowigcymi przyczyne trudno$ci w wypetnianiu funkcii
opiekunczo- wychowawczych byly zaburzenia spowodowane bezradnoscig
w prowadzeniu gospodarstwa domowego, ubdstwo rodziny, bedace skutkiem
bezrobocia, dugotrwata choroba, Iub problem uzaleznien, niskie umiejetnoSci
wychowawcze rodzicow, brak konsekwencji i wytrwatoSci w podejmowaniu dziatan
wychowawczych, samotne wychowywanie dziecka, a takze wielodzietno$¢ rodziny.

IV. Uwagi

W celu zwiekszenia efektywnosci dziatanh w zakresie identyfikowania i udzielania
pomocy dzieciom w rodzinach dysfunkcyjnych podejmowanie w interesie dziecka
bardziej zdecydowanych inicjatyw, tacznie z umieszczaniem dzieci w pieczy
zastepczej, prowadzac przy tym wspotprace z rodzicami, zmierzajacq
do wzmocnienia u nich poczucia odpowiedzialnosci za dzieci i podtrzymywania wiezi
rodzinnych.

Najwyzsza Izba Kontroli dostrzega potrzebe rozwazenia obejmowania kontraktami
socjalnymi wiekszg liczbe rodzin dysfunkcyjnych, zwazywszy efekty dydaktyczno-
korekcyjne.
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V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwdch egzemplarzach,
jeden dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli,
kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia na pismie
umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, w terminie 21 dni
od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do Dyrektora Delegatury NIK
w Rzeszowie.

Rzeszow kwietnia 2015 r.
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie
Kontroler Dyrektor
Marian Skrabalak Wiestaw Motyka

Gtowny specjalista kontroli panstwowe;
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