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I. A szociális szolgáltatástervezési koncepció célja

I.1. Célok

A szociális szolgáltatástervezési koncepció célja jelen dokumentumban megjelölt alapelvek és értékek mentén megvalósítható szolgáltatások biztosítása, a szabályozási, döntési és megvalósítási folyamatok elősegítése.

Meg kell határozni azokat az alapelveket, irányokat, célokat, amelyeket a település a szociális szolgáltatások biztosítása, felkészítése során követ, illetve amelyekkel orientálni kívánja a szociális szolgáltatások fejlesztésének további szereplőit.

Jelen dokumentum egy olyan alapdokumentum, amely a döntéshozók részére átfogó képet ad a település ellátási kötelezettségének helyzetéről, a szociális szükségletekről, a rendelkezésre álló lehetőségekről, a szolgáltatások fejlesztésének várható irányairól, és a feladatokról az önkormányzat szabályozási hatáskörében, az ellátási kötelezettség szintjén és az intézményi szinteken.

A következő célokat lehet meghatározni:

1. meg kell szűntetni azokat a hiányokat, melyeket a szociális szolgáltató rendszer nem képes kezelni,
2. elő kell segíteni a szociális szolgáltató rendszer új típusú ellátást nyújtó szolgáltatásainak bevezetését,
3. elő kell segíteni egy minőségi, de egyben differenciált szolgáltatásrendszer létrejöttét, amelynek középpontjában az egyén áll,
4. elő kell segíteni a többszereplős szolgáltató rendszer koordinált, a teljes szociális szükségletet lefedő szolgáltatási spektrum megvalósítását.
I.2. A szociális szolgáltatástervezési koncepció feladata:

A koncepció feladatait a következőkben lehet meghatározni:

1. Világítson rá a jelenleg működő szociális ellátórendszer hiányosságaira. Adjon segítséget egy szükségletorientált, a teljes lefedettségre törekvő szociális háló kialakításához.

2. Biztosítson információkat más fejlesztési programok (területfejlesztési, rekonstrukciós, rehabilitációs foglalkoztatási) és tervek kidolgozásához

3. Nyújtson információkat a döntéshozóknak, hogy a törvényi kötelezettségeknek megfelelő, szociális szolgáltató politika kialakításáról dönthessenek

4. Adjon kellő alapot a szociális szolgáltatások fejlesztésének operatív programjához.
5. Egymásra épülő, lépcsőzetes szolgáltatásrendszer kialakításának elősegítése.
I.3. Célterületek

I.3.1. Az önkormányzat szabályozási hatáskörében:

Az alapelveknek és a megfogalmazott értékeknek megfelelő, minden szociális jellegű ellátás és juttatás kritériumait, jellemzőit tartalmazó szabályozás kidolgozása.

Koordinációs feladatok meghatározása: szolgáltatásokban ne alakulhassanak ki párhuzamosságok, a humán erőforrások megosztásának lehetősége, minőségi követelmények rögzítése, intézményi kapcsolatrendszer, szolgáltatók közötti kooperáció és koordináció.

Fenntartói, működtetői szabályok, eljárások:
1. Az önkormányzati ellátási szintű feladatok:
2. Intézményi struktúra felülvizsgálata, fejlesztése

3. Szolgáltatási körzetek meghatározása

4. Együttműködési szintek meghatározása más humán szolgáltatókkal

5. Humán- és pénzügyi erőforrás-fejlesztés

I.3.2. Intézményi szintű feladatok:

1. információkezelés- áramlás, kapcsolatok a lakossággal

2. egyénre szóló ellátások

3. innovativitás (önkéntes segítő hálózat fejlesztése)

4. minőség a szolgáltatásokban (kontinuitás az eü. Rehabilitáció vonatkozásában)

5. hatékonyság, hatásosság ( foglalkozási, kulturális rehabilitáció elősegítése) 

6. komplex rehabilitációs szolgáltatások fejlesztése

I.4.Célcsoportok

· Gyermekek, család: családsegítő funkciók erősítése, a családi nevelés alapvető feltételeinek biztosítása.
· Időskorúak, egyedülállók: alapvető megélhetési feltételek, gondozási feladatok megoldása, alternatív lehetőségek biztosítása.
· Marginalizálódott csoportok: krízishelyzetben lévő családok, csonka családok korrekciós lehetőségének biztosítása (hajléktalan személyek, nők, szenvedélybetegek).
· Fogyatékos személyek: a társadalmi integráció erősítése, a normalizációs elveknek megfelelő élet feltételeinek biztosítása a közszolgáltatások és az épített környezet akadálymentesítésével, a személyi segítés feltételeinek kialakításával.

· Inaktív személyek és családjaik társadalmi kirekesztődésének megelőzése. 

II. A koncepció elvi alapjai

II.1. A város általános jellemzői
Bábolna több száz éves múltat magáénak mondó település. Komárom-Esztergom Megye északnyugati területén fekszik, a 18( hosszúság és a 47( 30’ szélesség mentén. Közúton történő megközelíthetősége igen kedvező. Budapesttől 94,7 kilométerre, Győrtől és Tatától egyaránt körülbelül 30 kilométerre fekszik. Budapestet és Győrt az M1-es autópályán keresztül lehet elérni, melynek csomópontja 5 kilométerre van Bábolnától. Közigazgatási területe 33,59 km2, vagyis 3359 hektár, amelyből 234 hektár belterület, 3113 ha külterület. Lakosainak száma 3781 fő
, a népsűrűség 112,6 fő/ km2.

A település első okleveles említése 1268-ból származik, melyben pusztaként szerepel. 

Bábolna jelentős fejlődésen ment keresztül: pusztából 1958-ban község, 1971-ben pedig nagyközség lett, majd 2003-ban városi rangot kapott.

1975-ben Bana átcsatolásával megalakult a Bábolna-Bana Nagyközségi Közös Tanács, melynek 1977-ben Tárkány is része lett. A társközségek a rendszerváltás után váltak le, de Bábolna Polgármesteri Hivatala ma is ellátja Tárkány község építéshatósági feladatait.

Bábolna legrégebbi közintézménye, az 1870 óta működő Bábolnai Általános Iskola, melyet immár kétszer is bővíteni kellett. 

Az 1950-ben létrehozott Százszorszép Városi Óvoda és Bölcsőde 5 óvodás és 1 bölcsődés csoporttal, valamint az 1995-ben magánszemély által alapított és fenntartott Bábolnai Zene- és Művészeti Iskola különböző művészeti csoportokkal működik a településen. 

A középfokú oktatás 2002. szeptemberében kezdődött meg egy alapítványi – a
Pettkó-Szandtner Tibor Szakképző Iskola és Kollégium - és egy esti gimnázium – a Balassi Bálint Gimnázium Bábolnai Kihelyezett Tagozata - formájában. Az esti gimnázium a 2006/2007-ben zárta utolsó tanévét.

Bábolnán ma három könyvtár található. A jelenleg 14.356 kötetes Városi Könyvtárat 1952-ben az Állami Gazdaság alapította, ami a rendszerváltással egyidőben került a város kezelésébe. 

A Bábolnai Szabadidő Központban – amely 2006-ban került az önkormányzat tulajdonába - egy 4 pályás felújított automata tekepálya, valamint a 2005-ben kialakított kondicionáló terem nyújt szórakozási lehetőséget. A 257 férőhelyes volt moziterem előadásoknak, ünnepségeknek ad helyet. 

A 2002-ben átadott Bábolnai Sportcsarnok kiszolgálja mind a diákok, mind a lakosság sportolási igényeit. A nemzetközi méretű, több mint 1000 m2-es küzdőtéren, hitelesített kézilabdapályán lehet bajnokságokat lebonyolítani.

Az 1984-ben átadott Egészségügyi Központ szakellátásait több település lakói is igénybe veszik. Az intézményt 2005-óta a Kardirex Bábolna Kft. üzemelteti.

A Bábolnai Alapszolgáltatási Központ (korábbi nevén: Bábolnai Szociális Gondozási Központ) 1998. óta, mint szociális alapellátó intézmény működik a településen.

A látnivalók közül kiemelkedik a műemlék jellegű Szapáry-kastély, melynek parkjában áll az ország legöregebb, közel 300 éves akácfája. A településtől keletre szabadon látogatható az 1965-ben alapított 20 ha-os arborétum, ahol a leghíresebb bábolnai lovak emlékparkja is megtalálható.

A felújított Lovasmúzeum az egykori Tiszti Kaszinóban kapott helyet, mely a ménesbirtok történetét mutatja be. Előzetes bejelentkezéssel a Kocsimúzeum, valamint a lovarda és az istállók is megtekinthetők.

Az 1982-ben, istállóból kialakított 176 férőhelyes kamaraszínházban a színházi előadások mellett a helyi vállalatok konferenciái és továbbképzései is megrendezésre kerülnek.

Bábolna társadalmi életét nagyrészt a településen működő különböző célú egyesületek és alapítványok, valamint ezek rendezvényei működtetik. Ezek közé tartozik a Magyar Vöröskereszt Bábolnai Alapszervezete és a Bábolnai Polgárőr Egyesület, az „Iskolánkért” Közhasznú Alapítvány, a Bábolnáért Közhasznú Alapítvány, valamint a „Bábolna Shagya” Közhasznú Alapítvány.

A helyi sportegyesületet négy szakosztály alkotja: a labdarúgó szakosztály felnőtt, ifjúsági, serdülő és egy előkészítő csapattal; a teke szakosztály, a női kézilabda szakosztály, illetve a lovas szakosztály. A lovas szakosztály a Bábolna Nemzeti Ménesbirtok Kft. keretei között, annak irányításával és költségvetésével dolgozik.

A város területén a történelmi egyházak épületei közül megtalálható a katolikus és a református templom és kápolna.
II.2. Demográfiai helyzet
Bábolna ma Komárom-Esztergom megye 79 települése közül lakosságszámát tekintve a , pedig kezdetben, az 1949. évi népszámlálás időpontjában még csak 1651 lakosa volt. A népesség száma azóta -szeresére nőtt. Lakónépességének növekedése az 1990-2006. közötti időszakot tekintve meghaladja a megye lakosságszámának növekedését – a megyében a lakónépesség növekedése (1990-ben 315.208 fő, 2006-ban 315.035 fő)
0,99-szeres volt, míg Bábolnán (1990-ben 3.481 fő, 2006-ban 3.781 fő) 1,09-szeres. 

Bábolna népességszámának alakulása 1970. és 2011. között
	Év
	Bábolna – fő –

	1870
	603

	1880
	976

	1890
	1069

	1900
	1302

	1910
	1455

	1920
	2109

	1930
	1494

	1941
	1557

	1949
	1651

	1960
	2158

	1970
	2434

	1980
	3263

	1990
	3481

	1997
	3963

	2001
	3933

	2002
	3921

	2003
	3885

	2004
	3874

	2005
	3831

	2006
	3781

	2007
	3763

	2008
	3756

	2009
	3688

	2010
	3630

	2011
	3601


Forrás: Központi Statisztikai Hivatal

Két nagy robbanásszerű változás volt a népesség növekedésében. Az egyik egybeesett a Magyarországon 1880-1920 között lezajlott I. demográfiai robbanással. Ezen időszak alatt Bábolna népessége a duplájára nőtt. 

A másik növekedési időszak 1949 és 1980 között volt, amikor 30 év alatt szintén megduplázódott a népesség. 

Bábolna népessége az elmúlt százhúsz év alatt 6,5-szeresére nőtt. 1997-re lakossága megközelítette a 4000 főt. Ez a megye lakosságának 1,2 %-át jelentette. 

	A népességszám-változás összetevői:


	Élve születés
	Halálozás
	Természetes szaporodás
	Vándorlási különbözet

	2005.
	27
	33
	- 6
	- 38

	2006.
	33
	35
	- 2
	- 57

	2007.
	26
	34
	- 8
	- 20

	2008.
	35
	41
	- 6
	- 6

	2009
	27
	46
	-19
	-38

	2010
	28
	31
	-3
	-56

	2011
	23
	45
	-22
	Nincs adat


Forrás: Központi Statisztikai Hivatal

A népesedési folyamatokat megvizsgálva kiderül, hogy Bábolna népesség 1997-ig folyamatosan emelkedett, majd ettől kezdve kismértékben csökkenni kezdett. A népesség csökkenése mögött két dolog áll.  Egyrészt a halálozások számát alig meghaladó, illetve csökkenő élveszületési statisztikák, másrészt a növekvő mértékű elvándorlás.

Az újszülöttek számának alakulása 2002–2011. között

	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	32
	21
	28
	30
	33
	26
	35
	27
	28
	23


Forrás: Központi Statisztikai Hivatal

Az állandó népességszámot tekintve Bábolna lakossága a következők szerint alakult:

	Állandó népesség száma
	Összesen

- fő -
	Ebből férfi

- fő -
	Ebből nő

- fő -

	2005.
	3795
	1837
	1958

	2006.
	3750
	1823
	1927

	2007.
	3757
	1825
	1932

	2008.
	3741
	11823
	1918

	2009
	3756
	1835
	1921


	2010
	3688
	1802
	1886

	2011
	3630
	1764
	1866


Forrás: Központi Statisztikai Hivatal

A népsűrűségi adatok alapján a település kedvező helyzetben van. Az egy négyzetkilométerre jutó lakosok száma  fő/km2. Fentiek alapján elmondható, hogy a település se nem zsúfolt, se nem ritkán lakott.

Bábolna közigazgatási területéhez 1990-ben még 10, napjainkban már csupán 8 külterületi lakott hely tartozik. Ezek a következők:

	Farkaskút
	Csemerháza

	Ritter
	Kisbábolna

	Darányi
	Kajánd

	Mihályháza
	Ölbő


	Év
	Külterületi lakónépesség (fő)

	1990
	292

	2001
	267

	2002
	249

	2006
	258

	2009
	258

	2012
	253


A külterületi népesség számának alakulása Forrás: Bábolnai Puszták állapotfelmérése 

A népesedési folyamatokat megvizsgálva kiderül, hogy Bábolnához tartozó puszták népesség 1990-1997. között folyamatosan csökkent, majd 2002-2009. között kismértékben emelkedni kezdett.

A legmagasabb népességszámmal Farkaskút puszta rendelkezik, ahol a lakónépesség száma 97 fő. Ez az összes külterületi lakott puszta lakosságának  38 %-át jelenti. A gyermekek száma is ezen a külterületi lakott ingatlanon a legmagasabb, 31 fő.

	Külterület megnevezése
	Lakónépessége
	Ebből a gyermekek száma
	Ebből a nyugdíjasok száma

	Farkaskút
	97
	31
	13

	Csemerháza
	51
	15
	9

	Ölbő
	20
	3
	5

	Mihályháza
	25
	7
	1

	Darányi
	21
	3
	6

	Kisbábolna
	16
	2
	3

	Kajánd
	19
	3
	2

	Ritter
	4
	-
	1

	Összesen:
	253
	64
	40


Forrás: Központi Statisztikai Hivatal
A külterületi lakott puszták népességének 25 %-át a  év közötti gyermekek, 16 %-át pedig a nyugdíjasok alkotják.

Természetes szaporodás

	Év
	Élveszületés

- fő -
	Halálozás

- fő -
	Természetes szaporodás

	1990
	52
	21
	+31

	1991
	68
	27
	+41

	1992
	60
	25
	+35

	1993
	44
	24
	+20

	1994
	45
	25
	+20

	1995
	48
	30
	+18

	1996
	50
	27
	+23

	1997
	55
	31
	+24

	1998
	39
	32
	+7

	1999
	39
	22
	+17

	2000
	35
	36
	-1

	2001
	34
	31
	+3

	2002
	30
	25
	+5

	2003
	27
	26
	+1

	2004
	29
	27
	+2

	2005
	27
	33
	-6

	2006
	33
	35
	-2

	2007
	26
	34
	-8

	2008
	35
	41
	-6

	2009
	27
	46
	-19

	2010
	28
	31
	-3

	2011
	23
	45
	-22


Forrás: Központi Statisztikai Hivatal 

A vizsgált éveket tekintve megállapítható, hogy a természetes szaporodási egyenleget tekintve az utóbbi időszak tekintetében negatív tendencia figyelhető meg. A legnagyobb mértékű természetes szaporodás a vizsgált éveket figyelembe véve 1991-ben figyelhető meg, amikor 68 fővel gyarapodott a település lakossága.

Az élveszületések adatait tekintve 2012-ben 23 fővel gyarapodott a település lakossága.

A halálozásokat tekintve 45 ember halt meg 2012-ben.

Népességmozgás (állandó és ideiglenes vándorlások száma)

	Év
	Odavándorlás

- fő -
	Elvándorlás

- fő -
	Vándorlási

különbözet

	1990
	182
	117
	+65

	1991
	170
	147
	+23

	1992
	211
	145
	+66

	1993
	139
	119
	+20

	1994
	151
	182
	-31

	1995
	199
	160
	+39

	1996
	210
	158
	+52

	1997
	155
	150
	+5

	1998
	140
	142
	-2

	1999
	124
	155
	-31

	2000
	167
	178
	-11

	2001
	177
	143
	+34

	2002
	169
	181
	-12

	2003
	111
	146
	-35

	2004
	122
	148
	-26

	2005
	139
	177
	-38

	2006
	141
	198
	-57

	2007
	153
	173
	-20

	2008
	119
	125
	-6

	2009
	98
	136
	-38

	2010
	100
	156
	-56

	2011
	Nincs adat
	Nincs adat
	Nincs adat


 Forrás: Központi Statisztikai Hivatal

Az utóbbi évek adatait figyelembe véve kiderül, hogy 1990-1997. között a vándorlási különbözet jellemzően pozitív volt, vagyis többen költöztek a településre, mint amennyien elköltöztek onnan. Ez a trend azóta megfordult. 1997. után a vándorlási egyenleg rendkívül kedvezőtlenül változott. 

1998-2000. között Bábolna város vándorlási különbözete negatív volt.

II.3. Korszerkezet

A település nemek és korcsoportok szerinti részletes vizsgálatához a 2012-es adatok állnak rendelkezésre.

Bábolnán a népesség nemek és korcsoportok szerinti megoszlása 2012-ben az alábbiak szerint alakult:

	korcsoport
	férfi
	nő
	együtt

	0-4
	77
	66
	143

	 5-9
	70
	64
	134

	10-14
	109
	79
	188

	15-19
	125
	113
	238

	20-45
	731
	706
	1437

	46-52
	181
	199
	380

	53-65
	323
	371
	694

	66-75
	114
	140
	254

	76-85
	47
	110
	157

	86-
	6
	26
	32

	Összesen
	1783
	1874
	3657


Forrás: Központi Statisztikai Hivatal – 

Bábolna állandó népességének korcsoportok szerinti megoszlása 2011-ben:

	Korcsoport
	Összesen

	0-2
	85

	3-5
	86

	6-13
	254

	14
	40

	15-17
	140

	18-59
	2338

	60-x
	714


Forrás: Központi Statisztikai Hivatal 

Bábolna népességének nemek szerinti alakulása 2006-2011. 
	Megnevezés
	2006
	megoszlás %
	2007
	megoszlás %
	2008
	megoszlás %
	2011
	megoszlás %

	nő
	1927
	51.38
	1932
	51.42
	1918
	51.27
	1874
	51,24

	férfi
	1823
	48.62
	1825
	48.58
	1823
	48.73
	1783
	48,76

	összesen:
	3750
	100
	3757
	100
	3741
	100
	3657
	100


Forrás: Központi Statisztikai Hivatal

A nemek megoszlását tekintve 2011-ben a nők tették ki a lakosság 51,2 %-át, vagyis Bábolna lakosságát tekintve a nők száma 91 fővel volt több, mint a férfiaké. A megoszlási arányszámokat tekintve látható, hogy a vizsgált időszakban mindvégig a nőtöbblet volt jellemző Bábolnára. 

II.4. Képzettség

A lakosság képzettsége vonatkozásában friss adatokkal a Hivatal nem, csak 2001-es népszámlálási adatokkal rendelkezik. A következő közeljövőben sorra kerülő népszámlálást követően a felülvizsgált koncepcióba a friss adatok kerülnek beépítésre.
III .Alapelvek és értékek meghatározása

III.1. Alapelvek

Az alapelvek meghatározásánál figyelembe kell vennünk az emberi jogok univerzális, európai uniós és hazai dokumentumait:

1. Az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatát

2. A Polgári és Politikai Jogok Egyezségokmányát

3. A Gazdasági, Szociális és Kulturális Jogok Egyezségokmányát

4. A Helsinki Záróokmányt

5. Az Emberi Jogok Európai Egyezményét

6. Az Európai Szociális Chartát

7. Az Unió Alapjogi Chartáját

8. Magyarország Alaptörvényét
9. a szociális ellátásokról, a gyermekek jogairól, az esélyegyenlőségről, az antidiszkriminációról, szóló hazai törvényeket és rendeleteket.

A fent felsorolt dokumentumok figyelembevételével az alábbi alapelvek meghatározására került sor:
1. Szociális biztonság

2. Testi-lelki egészség

3. Szociális- és egészségügyi segítség

4. Családvédelem

5. Emberi méltóság

6. Szolidaritás

7. Panasztétel és jogorvoslat

8. Gyermekek- és fiatalkorúak védelme

9. Magántitok védelme

10. Nemek közötti egyenlőség

11. Diszkrimináció tilalma

12. Esélyegyenlőség elve

13. Önrendelkezés joga

14. Egyenlő hozzáférés joga

15. Szükségletorientált szolgáltatások

16. Kistérségi ellátás-szervezés

17. Erőforrások egyesítése

A koncepció ezen elvei a szociális szolgáltatást végző minden szervezetre vonatkozik. Az önkormányzat együttműködve a kistérség többi önkormányzatával a szolgáltatást végzők között koordinációs feladatot is felvállal, melynek során ezen alapelvek érvényesülését elvárja.

III.2. Értékek meghatározása

1. Adekvát (szükségletorientált) helyi szabályozási rendszer 

2. Szociális biztonság

3. Relatív biztonság

4. Differenciált, egyénre szabott szolgáltatások

5. A kirekesztés kockázatának csökkentése (preventív jellegű ellátások)

6. Magas szintű szakmai munka (szociális képzések és továbbképzések)

7. „Kliensközeli” szolgáltatás (az ellátott saját környezetében)

8. A forrásokhoz, jogokhoz, javakhoz és szolgáltatásokhoz való hozzáférés megkönnyítése

9. Családi funkciót erősítő szolgáltatások fejlesztése

10. Társadalmi integrációt szolgáló fejlesztések  

11. Szektorsemlegesség

IV. Helyzetkép

IV.1. Jogszabályi alapok
1993. évi III. törvény (Szt.) jól strukturálta a szociális ellátások típusait, törvényi szinten olyan szerkezetet kialakítva (szociális igazgatás szabályai, pénzbeli,  természetbeni ellátások, személyes gondoskodást nyújtó ellátások), amely hosszú évekre meghatározta az ellátások fogalomrendszerét, típusait, tartalmát, a hozzájutás feltételeit. Ezek az ellátások mind mennyiségükben, mind tartalmukban változtak, de a törvény főbb szerkezete, az ellátások  alapelvei általában megmaradtak.

Eljárási rendelkezéseket tartalmaz a 63/2006. (III. 27.) Korm. rendelet és háttérjogszabályként funkcionál a 2004.évi CXL. törvény (Ket.).
A szociális ellátások és eljárások alkalmazása során Bábolna Város Önkormányzat mindenkor hatályos szociális rendeletét is figyelembe kell venni.
IV.2. Pénzbeli és természetbeni ellátások
IV.2.1. Időskorúak járadéka

Az időskorúak járadéka a megélhetést biztosító jövedelemmel nem rendelkező időskorú személyek részére nyújtott támogatás. 

Időskorúak járadékában részesülhet az a személy, aki

1. a reá irányadó nyugdíjkorhatárt betöltött személyt, akinek saját és vele együtt lakó házastársa, élettársa jövedelme alapján számított egy főre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 80%-át,

2. az egyedülálló, a reá irányadó nyugdíjkorhatárt betöltött, de 75 évesnél fiatalabb személyt, akinek havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 95%-át,

3. az egyedülálló, 75. életévét betöltött személyt, akinek havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 130%-át.

Időskorúak járadékában Bábolna városban jelenleg 1 fő részesül.

IV.2.2. Aktív korúak ellátása

Az aktív korúak ellátása egy új támogatási forma, melyet a jegyző állapít meg. A korábban is létező rendszeres szociális segélyt és a foglalkoztatást helyettesítő támogatást öleli fel.
Az aktív korúak ellátása a hátrányos munkaerő-piaci helyzetű aktív korú személyek és családjuk részére nyújtott ellátás. Aktív korúak ellátásban részesülhet az, 

1. aki munkaképességét legalább 67%-ban elvesztette, illetve legalább 50%-os mértékű egészségkárosodást szenvedett, vagy

2. aki vakok személyi járadékában részesül, vagy

3. aki fogyatékossági támogatásban részesül vagy

4. akinek esetében a munkanélküli-járadék, álláskeresési járadék, álláskeresési segély, vállalkozói járadék (a továbbiakban együtt: álláskeresési támogatás) folyósítási időtartama lejárt, vagy

5. akinek esetében az álláskeresési támogatás folyósítását keresőtevékenység folytatása miatt a folyósítási idő lejártát megelőzően szüntették meg, és a keresőtevékenységet követően az Flt. Alapján álláskeresési támogatásra nem szerez jogosultságot, vagy

6. aki az aktív korúak ellátása iránti kérelem benyújtását megelőző két évben az állami foglalkoztatási szervvel legalább egy év időtartamig együttműködött, vagy

7. akinek esetében az ápolási díj, a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési támogatás, a rendszeres szociális járadék, a bányász dolgozók egészségkárosodási járadéka, az átmeneti járadék, a rehabilitációs járadék, a rokkantsági nyugdíj, a baleseti rokkantsági nyugdíj, az ideiglenes özvegyi nyugdíj folyósítása megszűnt, illetve az özvegyi nyugdíj folyósítása a Tny. 52. §¬ának (3) bekezdése szerinti okból szűnt meg, és közvetlenül a kérelem benyújtását megelőzően az állami foglalkoztatási szervvel legalább három hónapig együttműködött, feltéve, hogy saját maga és családjának megélhetése más módon nem biztosított, és keresőtevékenységet – ide nem értve a közfoglalkoztatást és  az egyszerűsített foglalkozásról szóló törvény szerint létesített munkaviszony keretében végzett, valamint háztartási munkát – nem folytat.

A foglalkoztatást helyettesítő támogatásban részesülő, amennyiben Bábolna Város Önkormányzatának közmunkaerő igénye van, köteles közmunkát végezni, amelyért közfoglalkoztatotti minimálbért kap. (Ebben az esetben a foglalkoztatást helyettesítő támogatás nem jár.
Rendszeres szociális segélyre jogosult az az aktív korúak ellátásában részesülő személy, egészségkárosodott személynek minősül, vagy

1. a rá irányadó nyugdíjkorhatárt öt éven belül betölti, vagy
2. 14 éven aluli kiskorú gyermeket nevel – feltéve, hogy a családban élő gyermekek valamelyikére tekintettel más személy nem részesül a Cst. szerinti gyermekgondozási támogatásban, gyermekgondozási díjban, terhességi gyermekágyi segélyben – és a gyermek ellátását napközbeni ellátást biztosító intézményben nem tudják biztosítani, vagy

3. a települési önkormányzat rendeletében meghatározott feltételeknek megfelel.

IV.2.3. Ápolási díj
Ápolási díjra jogosult — a jegyes kivételével — a hozzátartozó, ha állandó és tartós gondozásra szoruló súlyosan fogyatékos, vagy tartósan beteg 18 év alatti személy gondozását, ápolását végzi.

A fokozott ápolást igénylő súlyosan fogyatékos személy gondozását, ápolását végző személy kérelmére emelt összegű ápolási díj kerül megállapításra.

Az ápolási díj fent említett két változatát a jegyző állapítja meg.
A települési önkormányzat képviselő-testülete — az önkormányzat rendeletében meghatározott feltételek fennállása esetén — ápolási díjat állapíthat meg annak a hozzátartozónak, aki 18. életévét betöltött tartósan beteg személy ápolását, gondozását végzi. A jogosultság megállapítása szempontjából figyelembe vehető egy főre számított havi családi jövedelemhatárt úgy kell szabályozni, hogy az önkormányzat rendelete az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegénél, egyedülálló esetén annak 150%-ánál alacsonyabb jövedelmi jogosultsági feltételt nem írhat elő.
IV.2.4. Átmeneti segély
A Képviselő-testület döntése szerint erre az ellátási formára jogosultak egyrészről azok a személyek, akik létfenntartásukat veszélyeztető, rendkívüli élethelyzetbe kerültek és önmaguk, illetve családjuk fenntartásáról másféle formában képtelenek gondoskodni. Másrészről átmeneti segélyt kérhetnek azok is, akiket alkalmanként ér egy-egy nagyobb kiadás, így például elemi kár, tartós betegség stb. esetén.

Tapasztalataink alapján a törvény, illetve a helyi rendelet által biztosított segélyt azok az emberek igénylik elsősorban, akik önhibájukból, vagy önhibájukon kívül folyamatosan rossz szociális körülmények között élnek, nem pedig alkalmanként kerülnek rendkívüli élethelyzetbe.

Emiatt gyakran nehézséget okoz a rászorultság elvének igazságos és következetes érvényesítése és szétaprózódik a felhasznált pénzeszköz.
IV.2.5. Lakásfenntartási támogatás
A támogatás többnyire közüzemi díjak fizetéséhez nyújtott jegyző által megállapított ellátás, amely hozzájárul a lakhatás feltételeinek megőrzéséhez.

Álláspontunk szerint a támogatási forma hatékony segítséget nyújt a rászorulók részére.
IV.2.6. Közgyógyellátás

Azok a személyek, akik közgyógyellátási igazolvánnyal rendelkeznek térítésmentesen jogosultak a társadalombiztosítás által támogatott egyes gyógyszerekre, gyógyászati segédeszközökre, protetikai és fogszabályozási eszközökre, ideértve az utóbbiak javításának költségeit, valamint a járóbeteg szakellátás keretében gyógyfürdőben nyújtott fizikoterápiás kezelés igénybevételére.

Ez a támogatási forma az igénylők egy részének alanyi jogon (pl.: magasabb összegű családi pótlékra jogosultak) másik részüknek normatív alapon jár (rendszeres gyógyszerköltség az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 10 %-át meghaladja, egy főre jutó havi jövedelme nem éri el az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegét, egyedülálló esetén 150 %-át), de lehetőség van a támogatás méltányossági alapon történő megítélésére is.

A közgyógyellátás méltányossági alapon történő megállapítására van lehetőség abban az esetben, ha az érintett személy szociálisan rászorult, és gyógyszerköltsége olyan magas, hogy azt létfenntartása veszélyeztetése nélkül nem képes viselni.
IV.2.7.Egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság

A jegyző az egészségügyi szolgáltatás igénybevétele céljából annak a személynek állapítja meg szociális rászorultságát, akinek családjában az egy főre jutó havi jövedelem az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb

1. összegének 120%-át,

2. aki egyedülélő és jövedelme az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 150%-át

nem haladja meg, és családjának vagyona nincs.
A szociális rászorultság igazolásáról a jegyző hatósági bizonyítványt állít ki.

IV.2.8. Adósságkezelési szolgáltatás

Az adósságkezelési szolgáltatás a szociálisan rászorult személyek részére nyújtott, lakhatást segítő ellátás. Az adósságkezelési szolgáltatás nem került bevezetésre Bábolna város területén.
IV.3. Szociális szolgáltatások

A szociális ellátások a szociális biztonság megteremtését és megőrzését szolgálja. A szociális törvény alapelvként rögzíti, hogy elsősorban az önkormányzatok kötelesek gondoskodni a területükön élők ellátásáról. Így az állam alapvetően az önkormányzatokon keresztül jut el a rászorulókhoz. 

A szociális törvény nagy rendszerét adják a személyes gondoskodást biztosító ellátások, amelyek felölelik a szociális szolgáltatások teljes körét. Típusai a szerint határozhatók meg, hogy milyen mértékű gondozást, milyen tartalmú szolgáltatást biztosítanak. 

Az alapszolgáltatások egyes feladatait minden településen az önkormányzatnak biztosítani kell, mivel ez az a minimum ellátás, amelyet a saját lakásukban, lakókörnyezetükben élő rászorulók igényelhetnek problémáik megoldásához, életvitelük fenntartásához.

A szakellátás a rászorulók helyzetének és állapotának megfelelően tipizált gondozást biztosítja, amely otthoni keretek között már nem oldható meg. 

Bábolnán az önkormányzat csak alapszolgáltatásokat nyújt, a Bábolnai Alapszolgáltatási Központ közreműködésével. 

Ezek: étkeztetés, házi segítségnyújtás, nappali ellátás, tanyagondnoki szolgáltatás, családsegítés valamint gyermekjóléti szolgáltatás. 

Az ellátásra igényt tartók csoportját, a szolgáltatások szempontjából szociálisan rászorultak körét öt csoportban nevesíti a törvény: idősek, fogyatékos személyek, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek, hajléktalan személyek. 

IV.3.1. Étkeztetés

Az étkeztetés a leggyakrabban igénybe vett ellátás az idősek részéről. 

Étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkezéséről kell gondoskodni, akik azt önmaguknak, illetve eltartottjuknak tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani. Étkeztetésben kell részesíteni azokat is, akik koruk vagy egészségi állapotuk miatt ezt más módon nem tudják megoldani. 

Az étkeztetés városunkban munkanapokon biztosított, helyben fogyasztással, házhoz szállítással és elvitellel is. 
	ÉV
	RÉSZESÜLŐK SZÁMA



	
	Helyben

fogyasztja

vagy elviszi


	Lakásra szállítják

	2006.
	30
	46

	2007.
	30
	44

	2008.
	22
	48

	2009.
	25
	47

	2010.
	26
	47

	2011.
	27
	39


IV.3.2. Házi segítségnyújtás

Olyan gondozási forma, amely az igénybevevő szükségleteinek megfelelően az önálló életvitelének fenntartását lakásán, lakókörnyezetében biztosítja. 

Házi segítségnyújtás keretében kell gondoskodni azokról a személyekről, akik otthonukban önmaguk ellátására saját erőből nem képesek és róluk nem gondoskodnak, valamint azokról az idősekről is, akik bentlakásos intézményi elhelyezésre várakoznak. 

A házi gondozó feladatai ellátása során segítséget nyújt ahhoz, hogy az ellátást igénybe vevő fizikai, mentális és szociális szükséglete saját környezetében, életkorának, élethelyzetének és egészségi állapotának megfelelően, meglévő képességeinek fenntartásával, felhasználásával, fejlesztésével biztosított legyen. 

IV.3.3. Nappali ellátás

A nappali ellátás hajléktalan személyek és elsősorban a saját otthonukban élő, 18. életévét betöltött, egészségi állapotuk vagy idős koruk miatt szociális és mentális támogatásra szoruló, önmaguk ellátására részben képes személyek részére biztosít lehetőséget a napközbeni tartózkodásra, társas kapcsolatokra, valamint az alapvető higiéniai szükségletek kielégítésére, továbbá igény szerint megszervezi az ellátottak napközbeni étkeztetését. 

Az idősek klubja az ellátást igénybe vevők részére szervez szociális, egészségi, mentális állapotuknak megfelelő, a napi élettevékenységet segítő közösségi szolgáltatásokat. Ezen túl lehetőséget biztosít arra, hogy más idős személyek is információt, tanácsadást, segítséget kérjenek. 

A klubba felvehető az a 18. életévét betöltött személy is, aki egészségi állapota miatt szociális és mentális támogatást igényel.
A feladatokat 2 gondozónő látja el.

	ÉV
	IGÉNYBE VEVŐK

	2006.
	30 fő

	2007.
	30 fő

	2008.
	30 fő

	2009.
	30 fő

	2010.
	30 fő

	2011.
	30 fő


IV.3.4. Tanyagondnoki szolgáltatás

A tanyagondnoki szolgáltatás legalább hetven és legfeljebb négyszáz lakosságszámú külterületi vagy egyéb belterületi lakott helyen működtethető. Célja a külterületi vagy egyéb belterületi, valamint a tanyasi lakott helyek intézményhiányából eredő hátrányainak enyhítése, az alapvető szükségletek kielégítését segítő szolgáltatásokhoz, közszolgáltatásokhoz, valamint egyes alapszolgáltatásokhoz való hozzájutás biztosítása, továbbá az egyéni, közösségi szintű szükségletek teljesítésének segítése.
Bábolnán ez a szolgáltatás 2010-ben került bevezetésre. 
	ÉV
	IGÉNYBE VEVŐK

	2010.
	31fő

	2011.
	33 fő


IV.3.5. Családsegítés

A Szociális törvény szerinti családsegítő szolgáltatást úgy kell szervezni, hogy az a település teljes lakosságára kiterjedjen.

A családsegítő szolgálat 1 fő családgondozóval látja el a feladatokat, ellátásokat közvetít, szervezési tevékenységet végez, valamint jelzőrendszert működtet.

A családsegítő szolgálat feladatai körében 

· szociális és egyéb információs adatokat gyűjt az ellátást igénybe vevő megfelelő tájékoztatása érdekében,

· pszichológiai, jogi és egyéb tanácsadást szervez,

· szervezi az aktív korú nem foglalkoztatott személyek együttműködési programját,

· programokat szervez a működési területen élő lakosság számára,

· segítséget nyújt az egyének, a családok kapcsolatkészségének javításához

· segíti speciális támogató, önsegítő csoportok szervezését, működtetését.

A családsegítő szolgálat az alapfeladatain túl speciális szolgáltatásokat is nyújt.

	ÉV
	A SZOLG. IGÉNYBEVEVŐK
	A SZOLG. FORGALMA

	2006.
	115
	233

	2007.
	86
	207

	2008.
	109
	350

	2009.
	155
	392

	2010.
	137
	524

	2011.
	150
	622


IV.3.6. Gyermekjóléti Alapellátás

Az alapellátásnak hozzá kell járulnia a gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi fejlődésének, jólétének, a családban történő nevelésének elősegítéséhez, a veszélyeztetettség megelőzéséhez és a kialakult veszélyeztetettség megszűntetéséhez, valamint a gyermek családjából történő kiemelésnek a megelőzéséhez.

Az alapellátás keretében nyújtott személyes gondoskodást - lehetőség szerint- a jogosult lakóhelyéhez, tartózkodási helyéhez legközelebb eső ellátást nyújtó személynél vagy intézményben kell biztosítani.

IV.3.7. Gyermekjóléti Szolgáltatás

A gyermekjóléti szolgáltatás olyan, a gyermek érdekeit védő speciális személyes szociális szolgáltatás, amely a szociális munka módszereinek és eszközeinek felhasználásával szolgálja a gyermek testi és lelki egészségének, családban történő nevelkedésének elősegítését, a gyermek veszélyeztetettségének megelőzését, a kialakult veszélyeztetettség megszűntetését, illetve a családjából kiemelt gyermek visszahelyezését.

IV.3.8. Gyermekjóléti Szolgálat

A gyermekjóléti szolgálat –összehangolva a gyermekeket ellátó egészségügyi és nevelési-oktatási intézményekkel, illetve szolgálatokkal- szervezési, szolgáltatási és gondozási feladatokat végez 1 fő családgondozóval.

Tevékenysége körében:

· folyamatosan figyelemmel kíséri a településen élő gyerekek szociális helyzetét, veszélyeztetettségét,

· meghallgatja a gyermek panaszát, és annak orvoslása érdekében megteszi a szükséges intézkedést,

· elkészíti a védelembe vett gyermek gondozási-nevelési tervét,

· szervezi a helyettes szülői hálózatot

· segíti a nevelési-oktatási intézmény gyermekvédelmi feladatának ellátását,

· felkérésre környezettanulmányt készít,

· kezdeményezi a települési önkormányzatnál új ellátások bevezetését,

· a területi gyermekvédelmi szakszolgálat felkérésének megfelelően vizsgálja és feltárja az örökbe fogadni szándékozók körülményeit

	ÉV
	GONDOZÁSI ESETEK
	ALAPELLÁTÁS
	VÉDELEMBE VÉTEL

	2006.
	16
	6
	10

	2007.
	21
	10
	11

	2008.
	32
	12
	20

	2009.
	26
	13
	13

	2010.
	21
	6
	15

	2011.
	17
	3
	14


IV.3.9. Gyermekek napközbeni ellátása (bölcsőde)
A bölcsőde a családban nevelkedő 3 éven aluli gyermekek napközbeni ellátását, szakszerű gondozását és nevelését biztosító intézmény. Ha a gyermek a 3. évét betöltötte, de testi vagy szellemi fejlettségi szintje alapján még nem érett az óvodai nevelésre, a 4. évének betöltését követő augusztus 31-ig nevelhető és gondozható a bölcsődében.

A bölcsőde végezheti a fogyatékos gyermekek korai habilitációs és rehabilitációs célú nevelését és gondozását is. A bölcsődei ellátás keretében szakértői és rehabilitációs bizottság szakvéleménye alapján a fogyatékos gyermek legfeljebb hatéves koráig fejlődését biztosító korai fejlesztésben és gondozásban, vagy fejlesztő felkészítésben vehet részt. (Jelenleg nem működik)

Városunkban egy önkormányzati fenntartású bölcsőde működik. Szükség van rá, hiszen kihasználtsága teljes. 

Korai fejlesztés, családi napközi és házi gyermekfelügyelet nem működik a településen.
V. A jövőkép meghatározása

Megállapítható, hogy Bábolna Város területén már megvalósult a Bábolnai Alapszolgáltatási Központ új, korszerű épületbe való elhelyezése a Zrínyi utca 15-be. Az új helyen a lakosok a Központot jobban, könnyebben el tudják érni, mivel közel van a városközpont és a buszmegálló is.
Folyamatosan megvalósuló feladat az intézmények akadálymentesítése, amely szintén jó ütemben halad, megvalósítva ezzel az esélyegyenlőséget a településen.

Elindult a tanyagondnoki szolgálat, amely a külterületeken élők életkörülményeit és esélyeit javítja tekintettel arra, hogy jelentős a külterületi népesség aránya.
A jövőben aktív munkaerő-piaci eszközökkel kell törekedni a halmozottan hátrányos helyzetű csoportok (megváltozott munkaképességűek, fogyatékosok, pszichiátriai és szenvedélybetegek, romák) foglalkoztathatósági esélyeinek növelését.
A képzést és a munkaerő-piaci igényeket össze kell hangolni, ezzel is segítve az elhelyezkedést, csökkentve a munkanélküliséget. Minden pályázati lehetőséget ki kell használni, amellyel biztosítható a hátrányos helyzetűek visszakerülése a munkaerő-piacra, az esélyegyenlőség a foglalkoztatásban, a pszicho-szociális támogatószolgálat az aktív munkavállalásban.

A hátrányos helyzetűek, a rászorulók segítése során a szakembereknek kiemelt figyelmet kell fordítani arra, hogy az ellátásban részesülők emberi és állampolgári jogai ne sérüljenek. Az ügyintézésnek, az ellátásnak az egyén autonómiájának figyelembe vételével, személyiségi jogainak tiszteletben tartásával, társadalmi integrációját segítve, humánusan kell megvalósulni.

A koncepcióból megállapítható, hogy a népesség elöregedése komoly probléma, növekszik az idősek aránya. Ezekre a változásokra fel kell készülnie az önkormányzatnak. A jövőben ki kell alakítani a közös alapokat és a jogi kereteket az idősek jogainak védelme és életminőségének javítása érdekében. Az idősek ellátására vonatkozó feladatokat igényeik felmérésével és állapotuk figyelembevételével kell megtervezni.

A demográfiai tendenciák, az elöregedés, a népességfogyás, a családstruktúra változása, a munkanélküliség, az elvándorlás mind megoldandó feladatot jelentenek az önkormányzatnak. Elsősorban a család- és gyermekjóléti ellátások hatékonyságának növelésére, a társadalmi, közösségi aktivitást növelő szolgáltatások fejlesztésére van szükség. Emellett kiemelt fontosságú a lakosság egészségi állapotának javítása, az egészségügyi, valamint a szociális rendszer együttműködésének erősítése.[image: image1.png]
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