
Załącznik nr 2  
do Regionalnego plan rozwoju  

usług społecznych i deinstytucjonalizacji  
dla Województwa Kujawsko-Pomorskiego  

na lata 2023-2024 

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE NABORÓW Z FEdKP W WOJEWÓDZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM  

Zakres działania Beneficjent Szacowany koszt 
Źródło 

finansowania 
Rekomendacje szczegółowe 

Wsparcie  powstawania i 
funkcjonowania centrów 
usług społecznych oraz 

rozwój usług w nich 
realizowanych 

jednostki samorządu 
terytorialnego z 
województwa 

kujawsko-
pomorskiego (gminy) 

44 098 823 zł FEKiP -
priorytet  8  

1. Rekomenduje się uwzględnienie w ramach naboru  realizacji możliwie najszerszego 
katalogu usług społecznych wskazanych w SZOP. 

2. Ustalenie maksymalnej wartości projektu na poziomie 7 000 000 zł. 
3. Z uwagi na okres niezbędny do przekształcenia i rozpoczęcia działalności 

rekomenduje się ustalenie maksymalnego okresu realizacji projektu na 36 
miesięcy. Przy czym rozpoczęcie realizacji projektu powinno nastąpić najpóźniej 
01.01.2024 roku a utworzenie CUS nie później niż 3 miesiące od rozpoczęcia 
realizacji projektu.  

4. Znacząca część OPS nie posiada infrastruktury umożliwiającej świadczenie 
kompleksowych i wysokiej jakości usług społecznych. Przekształcenie w CUS 
wymaga dostosowania infrastruktury do nowej roli, w związku z tym zaleca się  
ustalenia maksymalnego poziomu cross-financingu na podwyższonym poziomie tj. 
40%.  

5. Obligatoryjne w projekcie powinno być uwzględnienie przynajmniej 2 usług 
społecznych (z katalogu wskazanego w dokumentacji naborowej), która nie była 
realizowana do momentu złożenia wniosku przez OPS/ CUS na terenie danej gminy 
(w przypadku CUS dla 1 gminy). Zgodnie z ustawą o CUS, konieczne jest 
uruchomienie 2 nowych usług lecz katalog usług społecznych wskazanych w 
ustawie jest szerszy, wobec czego wymóg 2 rodzajów usług może być spełniony 
poprze zapewnienie usług np. kulturalnych. Minimum  2 nowe usługi społeczne 
wskazane w katalogu SZOP jest istotne z punktu widzenia zapewnienia 
różnorodności świadczonych usług społecznych na rzecz osób wymagających 
wsparcia. 

6. Złożenie wniosku i realizacja projektu powinny być poprzedzone uzgodnioną z 
Regionalnym Ośrodkiem Polityki Społecznej w Toruniu koncepcją funkcjonowania 
CUS. 

7. Elementem obligatoryjnym powinno być wskazanie zakresu i rodzaju 
zaangażowania partnerów społecznych z terenu gminy w realizowane 
przedsięwzięcia.  

8. Elementem projektów nie powinny być kluby seniora ani, gospodarstwa 
opiekuńcze, które zostały zaplanowane do realizacji w ramach Rozwoju Lokalnego 



Kierowanego przez Społeczność Lokalną.  
9. Podmiot powinien mieć obowiązek zgłoszenia swoich usługi do bazy ROPS w 

Toruniu (Regionalne Centrum Informacji Społecznej, aktualnie jest to 
www.infosenior.rops.torun.pl). 

10. Zapewnienie pierwszeństwa dla  gmin, które posiadają kadrę spełniającą wymogi i 
przeszkoloną zgodnie z Ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług 
społecznych przez centrum usług społecznych (nie dotyczy istniejących CUS). 

11. Elementy funkcjonowania CUS, które powinny być możliwe do finansowania w 
ramach projektów: 

 możliwość finansowania kosztów związanych z rozeznaniem potrzeb i 
potencjału wspólnoty samorządowej w zakresie usług społecznych (np.: 
ankiety), 

 możliwość finansowania kosztów związanych z opracowywaniem diagnozy 
potrzeb i potencjału wspólnoty samorządowej w zakresie usług społecznych, 

 możliwość finansowania opracowania diagnoz, analiz, ekspertyz, wsparcia 
doradczego w zakresie powstawania lokalnych planów 
deinstytucjonalizacji/lokalnych programów usług społeczny, 

 możliwość finansowania nowej kadry CUS, niezbędnej do organizacji i 
świadczenia usług społecznych. 

Usługi wsparcia rodziny i 
pieczy zastępczej: 

Działania na rzecz dzieci i 
młodzieży wymagających 

wsparcia (osoby w 
placówkach) 

Województwo 
Kujawsko-Pomorskie/ 
Regionalny Ośrodek 
Polityki Społecznej 

w Toruniu 

8 571 454,00 zł, w 
tym 

7 285 735,90 zł z 
UE 

FEdKP  
Priorytet  8 

1. Rekomenduje się, aby wsparcie na rzecz dzieci i młodzieży wymagających wsparcia 
obejmowało: działania na rzecz osób przebywających w różnego rodzaju 
instytucjach dla dzieci i młodzieży wobec, których zastosowano środek 
wychowawczy w postaci skierowania do placówki lub dzieci i młodzieży 
niedostosowanej społecznie lub wymagającej resocjalizacji (m.in. w młodzieżowych 
ośrodkach wychowawczych, młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, zakładach 
poprawczych, okręgowych ośrodków wychowawczych). 

2. Zgodnie z doświadczeniami w zakresie wsparcia realizowanego na rzecz osób 
objętych sądowym środkiem wychowawczym polegającym na umieszczeniu w 
placówce (MOW) zaleca się, aby działania na rzecz dzieci i młodzieży obejmowały 
szeroko rozumianą aktywizację społeczno-zawodową, ze szczególnym 
uwzględnieniem kursów i szkoleń zawodowych oraz innych działań 
aktywizacyjnych poza miejscem pobytu pozwalające na integrację ze środowiskiem 
lokalnym ułatwiających proces usamodzielnienia. 

3. Zaleca się realizowanie wsparcia indywidualnego i grupowego prowadzącego do 
usamodzielnienia i przywrócenia do pełnienia ról społecznych poprzez: zapoznanie 
uczestników z alternatywnymi formami spędzania czasu wolnego, organizację zajęć 
sportowych, artystycznych, działania terapeutyczne, psychologiczne, prozdrowotne 
oraz działania wzmacniające kompetencje edukacyjno-zawodowe..  

4. Rekomenduje się wsparcie dzieci i młodzieży w postaci obozów resocjalizacyjno-
terapeutycznych. 

5. Zaleca się, aby wsparcie w ramach projektu było prowadzone przy udziale 
Animatora/ów, spajającego i koordynującego zadania poszczególnych placówek, 



zwłaszcza w zakresie zajęć realizowanych przy współudziale środowiska i instytucji 
zewnętrznych.  

6. Rekomenduje się, aby zakres zadań planowanych do realizacji w ramach projektu 
obejmował działania z obszaru profilaktyki zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży, 
w tym poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne prowadzone we współpracy z 
poradniami psychologiczno-pedagogicznymi lub innymi podmiotami świadczącymi 
wsparcie terapeutyczne, psychologiczne, pedagogiczne oraz poradnictwo 
psychiatryczne dla dzieci, młodzieży i ich rodzin. 

7. Rekomenduje się wspieranie młodzieży umieszczonej w placówkach całodobowych 
w formie różnego typu zajęć terapeutycznych, m.in. terapii z profilaktyką 
uzależnień, Terapii Akceptacji i Zaangażowania (ACT) jako perspektywy 
terapeutycznej wspierającej odporność psychiczną młodzieży, terapii z profilaktyką 
zaburzeń, w tym np. odżywiania. 

8. Zaleca się dopuszczenie w ramach projektu działań w społeczności lokalnej, w tym 
działań pozwalających na integrację dzieci, młodzieży i rodzin ze środowiskiem 
lokalnym, prowadzących do włączenia społecznego rodziny i zwiększenia jej 
zdolności wychowawczych poprzez naśladowanie pozytywnych wzorców zachowań 
oraz działania prowadzące do otwarcia się placówek całodobowych (skupiających 
dzieci i młodzież) na środowisko, umożliwiające integrację społeczną i obserwację 
pozytywnych wzorców społecznych, m.in. dni otwarte w placówkach, festyny, 
lokalne eventy o charakterze sportowym i kulturalnym, z podkreśleniem roli, jaką 
odgrywać będą podczas ich organizacji lokalni liderzy, artyści, politycy, sportowcy 
itp. W działaniach winny być uwzględnione potrzeby osób z niepełnosprawnością.  

9. Zaleca się, aby w ramach projektu umożliwić realizację – w formie pilotażu – 
kompleksowego wsparcia osób usamodzielnianych, tj. osób opuszczających 
młodzieżowe ośrodki wychowawcze, m.in. poprzez wsparcie 
opiekunów/asystentów usamodzielnienia, mieszkania wspomagane 
i „usamodzielnianie na próbę” (polegające na wsparciu osoby w doświadczeniu 
samodzielnego życia poza instytucją całodobową, z możliwością powrotu w 
sytuacji kryzysu); może obejmować również dofinansowanie najmu, wsparcie w 
poszukiwaniu pracy i dalszej edukacji; kursy/szkolenia zawodowe wspierające 
proces usamodzielniania, w tym wejścia na rynek pracy. 

10. Proponuje się, aby w ramach wsparcia dzieci, młodzieży i ich rodzin umożliwić 
udział w szkoleniach specjalistycznych w zakresie zgodnym z ideą 
deinstytucjonalizacji (w zakresie mediacji, asystentury, terapii itp.) kadrze 
placówek całodobowych, w tym pracownikom młodzieżowych ośrodków 
wychowawczych, młodzieżowych ośrodków Socjoterapii, ośrodków szkolno-
wychowawczych czy poradni psychologiczno-pedagogicznych. 

11. Rekomenduje się organizację w ramach projektu konferencji/seminariów 
świadomościowych, zwłaszcza w obszarze profilaktyki zdrowia psychicznego 
młodzieży.  

12. Obligatoryjne dla projektu winno być założenie, że Wnioskodawca lub Partner na 



dzień złożenia wniosku o dofinansowanie posiada co najmniej 3-letnie 
doświadczenie w zakresie pracy z dziećmi, młodzieżą i rodziną, w tym  młodzieżą, 
w stosunku do której zastosowano sądowy środek wychowawczy lub poprawczy. 

13. Zaleca się, aby projekt realizowany był w partnerstwie ze wszystkimi organami 
prowadzącymi młodzieżowe ośrodki wychowawcze na terenie województwa 
kujawsko-pomorskiego. 

  

Usługi społeczne i 
zdrowotne: Zapewnienie 

dostępu do nowoczesnych 
form świadczenia usług 

opiekuńczych jako 
elementu uzupełniającego 
system usług społecznych 

Urząd Marszałkowski 
Województwa 

Kujawsko-
Pomorskiego w 

Toruniu/Regionalny 
Ośrodek Polityki 

Społecznej w Toruniu 

18 060 849 zł 
w tym 15 351 722 zł  

dofinansowania 
 

Powiększona do 
minimum  

27 100 000 zł  
w tym  23 035 000 
zł dofinansowania 

w związku z 
koniecznością 

zagwarantowania 
kompleksowości 

usługi 
 
 

FEKiP  
priorytet  8 

1. Rekomenduje się zapewnienie dostępu do usług teleopieki i telemedycyny na 
obszarze całego województwa. 

2. Działania w ramach usług telemedycznych powinny być poprzedzone indywidualną 
diagnozą uczestników i dostosowane do ich potrzeb. 

3. Osoba korzystająca z usług teleopieki powinna mieć możliwość korzystania z usług 
w postaci wolontariatu opiekuńczego, sąsiedzkich usługi opiekuńczych i/lub innych 
form usług opiekuńczych. 

4. Rekomenduje się zaplanowanie działań uświadamiających możliwości i korzyści  
jakie płyną dzięki korzystaniu z usług teleopieki/telemedycyny dla rodziny, osoby 
niesamodzielnej na terenie gmin, w których dotychczas ta forma nie była 
realizowania. 

5. Realizacja przedsięwzięcia powinna być zaplanowana na okres minimum 3 lat.  
6. Szacunkowy koszt dotyczący działań zapewniających dostęp do nowoczesnych 

technologii informacyjno-komunikacyjnych w tym teleopieki, telemedycyny, systemów 
przywoławczych uwzględniony w projekcie RPDI (nad którym zakończono prace 8 
marca 2023 roku) nie uwzględniał komponentu dotyczącego świadczenia usług 
opiekuńczych. Z uwagi na zapisy Wytycznych dotyczących realizacji projektów z 
udziałem środków EFS+ w regionalnych programach na lata 2021-2027 (opublikowane 
16.03.2023 r) wskazujących na konieczność zagwarantowania kompleksowości usługi 
zaproponowana wartość powinna być zwiększona o koszty dotyczące świadczenia 

usług społecznych w miejscu zamieszkania. 
Inwestycje w 

infrastrukturę społeczną 

Wspieranie włączenia 
społeczno-gospodarczego 

społeczności 
marginalizowanych, 

gospodarstw domowych 
o niskich dochodach oraz 

grup w niekorzystnej 
sytuacji, w tym osób 

o szczególnych 
potrzebach, dzięki 

zintegrowanym działaniom 

Administracja 
publiczna, służby 

publiczne, organizacje 
społeczne i związki 

wyznaniowe, 
przedsiębiorstwa 

 FEKiP -
priorytet  6 

 
Rekomendacje w zakresie: Inwestycje w infrastrukturę na potrzeby usług 
społecznych świadczonych w środowisku dla następujących przedsięwzięć (zgodnie 
z zapisami obowiązującego Szczegółowego Opisu Priorytetów Programu Fundusze 
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027):  
 
1. Budowa, przebudowa, remont, wyposażenie obiektów na potrzeby placówek 

wsparcia dziennego (w tym m.in. dziennych domów pobytu, środowiskowych 
domów samopomocy, klubów samopomocy) oraz wytchnieniowego , 
adresowanych do osób wymagających wsparcia w codziennymi funkcjonowaniu, 
w tym m.in. osób z niepełnosprawnościami 

2. Budowa, przebudowa, remont, wyposażenie obiektów na potrzeby centrów 
usług społecznych  

3. Budowa, przebudowa, remont, wyposażenie obiektów na potrzeby innych usług 



obejmującym usługi 
mieszkaniowe i usługi 

społeczne 

 

 

społecznych świadczonych w środowisku  
 
Rekomendacje wspólne dla ww. przedsięwzięć:  
 

 Rekomenduje się przygotowanie infrastruktury zgodnie z zasadami dostępności 
oraz przystosowanie pomieszczeń pod względem dostosowania do wymagań grup 
specjalistycznych, którym są dedykowane np. osoby z demencją, spektrum 
autyzmu.  

 Zapewnienie pierwszeństwa dla Beneficjentów, którzy dysponują  kadrą, która 
będzie świadczyła usługi w planowanej infrastrukturze oraz/lub pełni rolę 
specjalistów w procesie planowania przedsięwzięcia. 

 Beneficjent powinien mieć obowiązek zgłoszenia swoich usługi do bazy ROPS w 
Toruniu (Regionalne Centrum Informacji Społecznej, aktualnie jest to 
www.infosenior.rops.torun.pl) 

 
Rekomendacje dla przedsięwzięcia 1 i 3 
 

 Zapewnienie pierwszeństwa dla Beneficjentów, którzy będą realizowali holistyczne 
wsparcie osób zależnych i z niepełnoprawnościami w zakresie wsparcia klienta 
bezpośredniego, jego rodziny oraz otoczenia (uwzględniające etap diagnozy, usługi 
społeczne i zdrowotne). 

 Zapewnienie pierwszeństwa dla  Beneficjentów, którzy realizują działania z zakresu 
diagnozy osób, w tym dzieci z niepełnosprawnościami oraz zaburzeniami rozwoju 
(spektrum autyzmu, FAS).  

 
       Rekomendacje dla przedsięwzięcia 2: 
 

 Obligatoryjne w projekcie powinno być uwzględnienie przynajmniej 2 nowych usług 
społecznych (wskazane w katalogu SZOP) potencjalnie realizowanych w planowanej 
infrastrukturze.  

 Złożenie wniosku i realizacja projektu powinny być poprzedzone uzgodnioną z 
Regionalnym Ośrodkiem Polityki Społecznej w Toruniu koncepcją funkcjonowania 
CUS. 

  


