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1. számú függelék

Szociális szolgáltatások rendszere és állami finanszírozása 2006.

	szolgáltatások
	jogszabályi hely
	ki a kötelezett
	feladata
	jogosultsági kör

	
	
	
	
	

	SZOCIÁLIS TÖRVÉNY ALAPJÁN

	

	Alapszolgáltatások

	falugondnoki és tanyagondnoki szolgálat
	Szt. 60.§.
	falugondnoki szolgáltatás 600 főnél kisebb településen működhet
	intézmény hiányból eredő hátrányok enyhítése, alapvető szükségletek kielégítése
	mindenki, aki az adott településen lakik

	
	
	tanyagondnoki szolgáltatás 70 és 400 fő s településen
	
	

	szociális információs szolgáltatás
	Szt. 61.§.
	minden települési önkormányzat
	tájékoztatás nyújtása a különböző ellátások hozzáféréséről és igénybevételéről
	mindenki, aki az adott településen lakik

	étkeztetés
	Szt. 62.§.
	minden települési önkormányzat
	legalább napi egyszeri meleg étkeztetés
	idősek, fogyatékosok, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek, hajléktalanok, vagy egészségügyi állapotuk miatt rászorulók, amennyiben az egy főre jutó jövedelem családok esetében az önym-t, egyedülálló esetében az önym 150%-át nem éri el. 

	házi segítségnyújtás
	Szt. 63.§.
	minden települési önkormányzat
	saját otthonukban élők önálló életvitelének segítése.
	idősek, fogyatékosok, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek.

	családsegítés
	Szt. 64.§.
	2000 főnél több állandó lakosú települési önkormányzat
	szociális, mentális, valamint lakásfenntartási problémákban segítségnyújtás, tanácsadás; életvezetési tanácsadás; krizísintervenció; szociális szolg-hoz való hozzáférés megszervezése; közösségfejlesztés
	mindenki, aki az adott településen lakik

	jelzőrendszres házi segítségnyújtás
	Szt. 65.§.
	10.000 főnél több állandó lakosú települési önkormányzat
	szociálisan rászorulók számára segélyhívó készülék biztosítása
	idősek, fogyatékosok, pszichiátriai betegek

	közösségi ellátások
	Szt. 65/A.§.
	10.000 főnél több állandó lakosú települési önkormányzat
	saját otthonukban élők önálló életvitelének speciális segítése.
	 pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek.

	támogató szolgáltatás
	Szt. 65/C.§.
	10.000 főnél több állandó lakosú települési önkormányzat
	Saját otthonukban élők önálló életvitelének speciális segítése a szolgáltatások eléréséért.
	fogyatékos személyek

	utcai szociális munka
	Szt.65/E.§.
	50.000 főnél több állandó lakosú települési önkormányzat
	Az utcán élő hajléktalan személyek segítése a közvetlen életveszély megelőzése érdekében.
	hajléktalan személyek

	nappali ellátás
	Szt. 65/F.§.
	3000 főnél több állandó lakosú települési önkormányzat
	Napközbeni intézményi tartózkodás, szociális és mentális támogatás.
	időskorúak, hajléktalanok, pszichiátriai és szenvedélybetegek

	
	
	
	
	fogyatékos személyek

	átmeneti szállásnyújtó intézmények
	Szt. 80-84.§.
	10.000 főnél több állandó lakosú települési önkormányzat
	Időskorúak tartós bentlakása,
	időskorú személyek

	
	
	30.000 főnél több állandó lakosú települési önkormányzat
	tartós bentlakás, gyógykezelés nem indokolt, de otthon ápolásukra nincs lehetőség
	fogyatékos személyek, pszichiátriai betegek és szenvedélybetegek 

	
	
	
	életvitelszerű szálláshasználat, szociális munka
	hajléktalan személyek

	
	
	
	éjjeli menedékhely
	

	Rehabilitációs intézmények
	Szt. 72-74/A.§.
	megyei önkormányzatok
	Határozatlan idejű, teljes körű ellátást nyújtó, bentlakásos intézményi szolgáltatás. 
	demens betegek, fogyatékos személyek, pszichiátriai és szenvedélybetegek

	Szakosított ellátási formák
	Szt. 67-71/B.§.
	megyei önkormányzatok
	önellátási képesség hiányának pótlása, ill. önálló életvitel megteremtése, tartós ápolás, gondozás
	 fogyatékosok, pszichiátriai betegek, szenvedélybetegek, valamint hajléktalan személyek

	Lakóotthon
	Szt. 85/A.§.
	megyei önkormányzatok
	önálló életvitel megteremtése
	

	GYERMEKVÉDELMI TÖRVÉNY ALAPJÁN

	

	gyermekjóléti központ
	Gyvt. 40.§.
	40.000 főnél több állandó lakosú települési önkormányzat, és megyei jogú város
	gyermek testi, lelki egészségének, családban történő nevelésének elősegítése; gyermek veszélyeztetettségének megelőzése; jelzőrendszer működtetése; 
	településen élő minden gyerek, család

	gyermekjóléti szolgáltatás
	Gyvt. 39.§.
	minden települési önkormányzat
	
	

	gyermekek napközbeni ellátása
	Gyvt. 41.§.
	minden települési önkormányzat
	nappali felügyelet, gondozás, nevelés
	azon gyerek számára, akiknek a szülői dolgoznak (/át/képzésben vesznek részt), vagy betege, ill. egyéb ok; állandó napközbeni ellátás szükséges; egyedülálló vagy időskorú személy neveli, ill. 3 vagy több gyermekkel él közös ht-ban (kivéve, ha a ht kap gyed-et)

	bölcsőde
	Gyvt. 42.§.
	10.000 főnél több állandó lakosú települési önkormányzat
	nappali ellátása, gondozás
	3 éven aluli gyermek, akik az adott településen élnek

	családi napközi
	Gyvt. 43.§.
	
	bölcsődei és óvodai ellátásban nem részesülő, iskolai oktatáson kívüli napközbeni ellátás
	településen élő minden gyerek, család

	házi gyermekfelügyelet
	Gyvt. 44.§.
	
	napközbeni ellátás a gyermek otthonában, valamint fogyatékos vagy súlyos beteg gyermek, ha magántanuló
	
	településen élő minden gyerek, család

	gyermekek átmeneti gondozása
	Gyvt. 45-48.§.
	
	teljes körű ellátás biztosítása
	azon gyerekek esetében, ahol a gyermek nevelést a család nem tudja megoldani. A szülőnek hozzá kell járulnia az ellátáshoz

	helyettes szülő
	Gyvt 49.§.
	
	gondozás
	átmeneti gondozásban vett gyermek saját ht-ban való gondozása

	gyermekek átmeneti otthona
	Gyvt. 50.§.
	20.000 főnél több állandó lakosú települési önkormányzat
	teljes körű ellátás biztosítása
	Azok számára, kik átmenetileg ellátás és felügyelet nélkül maradtak

	családok átmeneti otthona
	Gyvt. 51.§.
	30.000 főnél több állandó lakosú települési önkormányzat
	az átmeneti gondozási szükségessé tevő okok megszüntetése
	otthontalanná vált családok számára

	Gyermekvédelmi szakellátás

	otthont nyújtó ellátás
	Gyvt. 53.§.
	megyei, fővárosi és megyei jogú városi önkormányzat
	teljes körű ellátás biztosítása
	ideiglenes hatállyal elhelyezett átmeneti és tartós nevelésbe vett gyerekek számára

	utógondozói feladat 
	Gyvt. 54.§.
	
	
	gyámhivatal által elrendel utógondozás fiatal felnőttek számára

	nevelőszülők
	Gyvt. 54.§.
	
	testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi fejlődésének biztosítása
	

	gyermekotthon
	Gyvt. 57-59.§.
	
	otthont nyújtó ellátás
	átmeneti és tartós nevelésbe vett gyerekek számára, utógondozásban részesített fiatal felnőtt

	területi gyermekvédelmi szakszolgáltatás
	Gyvt. 60-66.§.
	
	gyermek elhelyezési kérdések
	


2. számú függelék

A. Európai Unió és a közszolgáltatások

A szubszidiaritás elvét, valamint az Uniós szociálpolitikai irányokat (pl. nyitott koordináció) figyelembe véve igen nehéz európai szinten közösségi szabályokat felfedezni, mivel ez a terület rendkívül heterogén.

Ebből adódik, hogy ezt a területet sokkal nehezebb értelmesen strukturálni. A pénzbeli ellátórendszer esetében sokkal inkább léteznek közösségi szinten is beazonosítható, általános jellemzők. A szolgáltatás területén nehéz ilyeneket találni, de azért létezik valamiféle tipizálás
:

a) Szolgáltatás elvei szerint:

1. The Scandinavian model of public services; Jellemző alapelve az univerzalizmus, ahol a kiemelt célcsoportok: gyereklétből adódó kockázatok csökkentése, valamint fogyatékos és idős emberek szükségletei. Ezek döntően állami ellátások, és ebből következik, hogy a for-profit és az NGO szektor (bár szerepe az utóbbi időben növekszik) jelentősége marginális maradt.

2. The family care model; A leírás szerint ez a mediterrán országok jellemzője, ahol az állami gondoskodás korlátozott, ezzel szemben erős az NGO szektor (pl. Vöröskereszt) jelenléte. Szükséglet-kielégítéskor a vagyonosabb emberek inkább a piaci szektort „használják” (pl. Olaszországban ez nagyon jellemező).

3. The meams-tested – sometimes Beveridge – model; Az utóbbi évtizedek trendje, hogy a hagyományos állami szolgáltatások egyre inkább visszaszorulnak, egyre inkább jellemző az olyan típusú szolgáltatás, amely egy problémára fókuszál (pl. Sure Start). A szolgáltatások hozzáférésekor fontos a saját forrásból való hozzájárulás. Az állami jelenlét helyett egyfelől a piaci megoldások (pl. lakástámogatás idős embereknek), másfelől az NGO szektor a preferált.

4. The northern European subsidiarity model; A szubszidiaritás elve a szolgáltatások esetében igen fontos alapelv, így – értelemszerűen – az NGO szektor kiemelkedő szerepet játszik a szolgáltatások megszervezésében, ellátásban. A finanszírozás tekintetében az állami túlsúly számottevő és igen meghatározó. Magyarán: az állam biztosítja a forrásokat, míg civilek az ellátók, a működtetők. Emellett a rendszerben a családok felelősségvállalása is igen nagy.

b) Ennél valamivel használhatóbb megközelítés, ha a szolgáltatás funkciója szerint történik a csoportosítás. A szolgáltatásokat tehát csoportosítani lehet a

· segítségnyújtás,

· támogatni kívánt csoportok,

szerint, valamint a 

· szabályzók és szereplők, 

· források és ellátások

alapján, valamint a

· társadalmi kontroll,

· társadalmi integráció

vonatkozásban betöltött szerepük szerint.

Visszatérve a közösségi szintre. Sokféle típusú és sokféle megközelítésű ellátások léteznek. Ami közös pont lehet, az egyfelől a szervezési, igazgatási szintek, ahol a központi állami szintnek inkább a források biztosítása, a közép (mezo) szintnek a szolgáltatások szervezése (allokálása) és az ellenőrzés a feladata, míg a mikro térségekben valósul meg a szolgáltatás, a szükségeltek kielégítése. A másik, EU-s szinten biztosan megjelenő pont, hogy a gyermekvédelem és a munkanélküliek ellátás minden EU országban központi kormányzati felelősség. Persze elképzelhető a feladatok átadása, de a felelősség és így a források biztosítása mindig a központi állam dolga, ezért ez a szint vállalja a felelősséget.
B. Szociális és foglalkoztatási szolgáltatások 

összehangoltabb működése – EU- irányok

Az Európai Unió több tagállamában az elmúlt években megindult az állami foglalkoztatási szolgálat reformja. A szervezet átalakulásának meghatározó irányai: a decentralizáció, a szolgáltatások integrálása és a versenyképes szolgáltatásnyújtás. 

Ami a decentralizációt illeti, jellemző tendencia, hogy a központ megtartja az ellenőrzés jogát olyan témák fölött, mint a forrásfinanszírozás, a politikaformálás, a rendszerfejlesztés, a monitorozás és értékelés. Már a tervezőmunka részletei is lokális szintekre kerülnek. Az átfogó foglalkoztatáspolitikát országos szinten dolgozzák ki, de a regionális és helyi irodák nagy rugalmasságot élveznek abban, hogy ezeket kiegészítsék és a helyi problémákhoz illesszék. Az ilyen típusú decentralizálási stratégiát alkalmazó országok száma növekszik. Ehhez kevésbé részletes kontrollra, sokkal inkább a teljesítménymutatókon nyugvó értékelésre van szükség, továbbá szorosabb párbeszédre a központi menedzsment és a helyi vezetők között. 

A másik nagy szervezeti változás a szolgáltatások integrálása, aminek fő formái: a szervezeti és ügyfél-orientált integráció, továbbá az ún. egyablakos kiszolgálás. Ami az elsőt illeti, a domináns irányzat az állami foglakkoztatási szolgálatok három funkciójának (közvetítés, segélyezés, aktív eszközök) egy szervezetben való egyesítése, sőt a munkaerő-piaci és szociális intézmények integrálása. Az egyablakos ügyintézés pedig azt jelenti, hogy a segítségre szorulók minden támogatáshoz egy helyen jussanak hozzá. Sőt, ez legyen az érintett személy szükségleteire és egyéni érdeklődésére szabva. 

Az integrált szolgáltatást nyújtó központok létrehozásának célja a munkaerőpiacról kirekesztődött emberek segítésére hivatott szervezetek szolgáltatásainak egy helyen történő biztosítása, a szolgáltatások nyújtásának összehangolása, a pénzbeli ellátások nyújtása, egyszóval a halmozottan hátrányos helyzetű emberek problémáinak holisztikus megközelítésű kezelését szolgálja. Azaz azon aktív korú, alacsony iskolai végzettséggel rendelkező, tartósan vagy ismétlődően munkanélkülivé váló személyek számára nyújt pénzbeli és intézményi segítséget, akik többnyire az önkormányzatok által nyújtott szolgáltatásoknak és ellátásoknak is alanyai. A modell kidolgozása tehát azon a felismerésen alapult, hogy a tartós munkanélküliek nagy részének a foglalkoztatási szolgálat hagyományos eszközei nem nyújtanak megfelelő segítséget a munkaerő-piaci integrációhoz. Ehhez olyan szolgáltatások is szükségesek (pl. pénzbeli ellátások, egyéb egyénre szabott szolgáltatások), amelyeket csak egy integrált szociális szolgáltató rendszer tud biztosítani. 

Az integrált szolgáltatást nyújtó központok tehát egy helyen („egyablakos rendszerben”) nyújtanak munkaerő-piaci szolgáltatásokat (a munkaügyi szervezet által), szociális és egészségügyi szolgáltatást (az önkormányzat által).

3. számú függelék
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4. számú függelék

A. Egyes szociális, ill. munkaügyi szolgáltatások sematikus modellje (javaslat szerint) – lehetséges hazai példa
 

A szociális szolgáltatások átépítésére és modernizációjára vonatkozó program-tervezetünk a regionális – tervező, szolgáltatás-szervező, forrás-elosztó – szint mellett kiemelt jelentőséget szán a kistérségi szintű szociális szolgáltatás-szervezésnek, szolgáltatás-nyújtásnak. Hazai és nemzetközi ismereteink szerint ezen a – kistérségi – szinten biztosítható azon alapszintű szociális ellátások megszervezése, melyhez minden arra rászoruló hozzájutását biztosítani kívánjuk. Egyben ezen a szinten  tervezhető azon alapszintű szociális szolgáltatások nyújtása – a kistérség minden településének arra rászoruló lakói számára -, melyek speciális segítési-támogatási formákat igényelnek (ilyen – többek között - az adósságkezelésben, az aktív korúak rendszeres szociális segélyében, a gyermekvédelmi eljárásokban együttműködésre kötelezettek szakszerű segítése). Program-tervezetünk szerint a (jelenlegi megyei szintet felváltó) Regionális Szociális és Gyámhivatalok mellett működő Regionális Szociálpolitikai Tanácsok – a jelenlegi központi normatív finanszírozást felváltó - forráselosztó mechanizmusán keresztül épülne ki országos „lefedettséggel” – a jelenleg részeiben már meglévő – kistérségi Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezet hálózat, mind a 167 kistérségben.  

Ezzel párhuzamosan működik az Állami Foglalkoztatási Szolgálat – jelenleg - 20 megyei (fővárosi) munkaügyi központja együttesen 173 munkaügyi kirendeltséggel. Részben a gazdasági versenyképesség növelésének szándéka, részben az Európai Unióban teret nyerő felismerések, részben a tartós munkanélküliek, nem-regisztrált inaktívak, speciális munkaerő-piaci hátrányokkal rendelkezők magas aránya következtében az elmúlt években megkezdődött az Állami Foglalkoztatási Szolgálat modernizációja, melynek egyik fontos lépés-sorozata a szolgáltatások – köztük a szociális szolgáltatások – vásárlása, a rendszeres szociális pénzbeli támogatásban részesülőkkel történő együttműködési eljárások és formák átalakítása. 

Mind a szociális ellátó rendszer, mind a foglalkoztatáspolitikai ellátórendszer céljainak jelenleginél hatékonyabb megvalósulása érdekében indokolt e rendszerek jelenlegi működésének felülvizsgálata, az összehangolatlan működésből adódó hátrányok megszüntetése és a lehetséges, egymást erősítő, „szinergikus hatások” felerősítése. A megteendő lépések körében ezért – a szociális szolgáltatások átépítése mellett, illetve ennek keretében - napirendre kell venni:

· A munkaügyi kirendeltségek országos hálózatának összehangolását a 167 kistérséggel.

· Kistérségi szinten az „egyablakos” ügyintézés megszervezését a különböző problémákkal küzdő ügyfelek ügyintézésének, szolgáltatásokhoz jutásának elindítása érdekében – az alapszolgáltatásokhoz való hozzáférés egyszerűsítése, illetve lehetővé tétele érdekében. 

· Ez – tudatos program keretében – együtt járhat a különböző szolgáltatási formák dokumentációs és eljárás rendszerének összehangolásával, az ügyfél-információk összehangolásával, átadás-átvételével, az esetmenedzselés szervezettebb és szakszerűbb, célirányosabb megszervezésével 

A Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezet és az ÁFSZ-munkaügyi kirendeltségek lehetséges kapcsolata

A javaslatban jobb szó híján a „Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezet” kifejezést használjuk, melyből (1) a „kistérségi” megjelölés arra utal, hogy ez ahhoz a szolgáltatás-csoporthoz tartozik, melyet országos lefedettséggel, de kistérségi szinten lehetne/kellene kialakítani a már meglévő kistérségek, kistérségi társulások bázisán, (2) az „Integrált Közszolgálati” kifejezés arra utal, hogy többféle (akár több államigazgatási ágazathoz tartozó) közszolgáltatás integrált, több elemében összehangolt rendszeréről van szó (a jelenlegi szociális szolgáltatások határait átlépve, akár a gyermekvédelem, akár a munkaügy, akár az egészségügy stb. egymással érintkező felületein), (3) a „szervezet” kifejezés viszont megtévesztő lehet, mert nem feltétlenül egy új szervezet (új bürokrácia) felállításáról van szó (bár adott esetben valóban, a meglévő szervezetek ésszerű, integrált, egy szervezetbe rendezése is sok helyen lehetőség), hanem sokszor egy integrált közszolgáltató hálózatról, különböző szolgáltatások integrált rendszeréről van szó – ahol az egyes szolgáltatási elemeket támogatják a program-tervezetünkben szereplő forrás-elosztó szervezetek.    

Az integráció célja

A Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezetek létrehozásának célja a munkaerőpiacról kirekesztődött emberek segítésére hivatott szervezetek szolgáltatásainak egy helyen történő biztosítása, a szolgáltatások nyújtásának összehangolása, a halmozottan hátrányos helyzetű emberek problémáinak kezelése. A integrált szolgáltatást nyújtó szervezetek ügyfelei azok az aktív korú, alacsony iskolai végzettséggel rendelkező, tartósan vagy ismétlődően munkanélkülivé váló személyek, akik többnyire az önkormányzatok által nyújtott szolgáltatásoknak és ellátásoknak is alanyai. A modell kidolgozása tehát azon a felismerésen alapult, hogy a tartós munkanélküliek nagy részének a foglalkoztatási szolgálat hagyományos eszközei nem nyújtanak megfelelő segítséget a munkaerő-piaci integrációhoz. Ehhez olyan szolgáltatások is szükségesek (pl. mentálhigiénés szolgáltatások), amelyeket a Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezetek hálózata tud biztosítani. 

ÁFSZ további modernizációja

Az állami foglalkoztatási szolgálat további modernizációja kettős megközelítésre épülhet, s ennek megfelelően a szervezet fejlesztése is két irányban folytatódhat, mely túlmutat az eddigi szervezeti felépítésen, s indokolttá teszi a Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezetek létrehozását. 

· A modernizáció egyik iránya a hatékony állásközvetítést elősegítő szervezet létrehozása, ami a könnyen elhelyezhető munkanélkülieknek nyújt szolgáltatásokat. Ez a „hagyományos” módon működő foglalkoztatási központok továbbfejlesztését igényli, az álláskeresők mielőbbi sikeres elhelyezkedése és a munkáltatók munkaerő-igényének minél eredményesebb kielégítése érdekében, elsősorban az e-szolgáltatások (CV-adatbank, állás-adatbank, e-mailen keresztül történő tájékoztatás az üres állásokról stb.), és az önkiszolgáló rendszerek fejlesztésén keresztül.

· A modernizáció másik iránya un. kistérségi integrált szolgáltatást nyújtó szervezetek (Joint Service Center) kialakítását igényli, melyek a munkaerő-piaci szempontból leghátrányosabb helyzetű embereknek nyújtott, személyre szabott, holisztikus megközelítésen alapuló, több szakma együttműködésével megvalósítható szolgáltatásokat szervezi-nyújtja. 

A Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezet – aktív korú inaktívakhoz kapcsolódó – feladatai:

· Az egyéni szükségletek korai felmérése: minden munkanélküli esetében a munkába álláshoz vezető lehető legrövidebb utat kell megtalálni. Emellett kötelező az intenzív kapcsolattartás az ügyfelekkel, ami azt jelenti, hogy az ügyféllel meghatározott időnként  fel kell venni a kapcsolatot.

· Konkrét állás- és képzési lehetőségek felajánlása: minden munkanélküli személy esetében álláskeresési terv kidolgozása, amelynek arra kell irányulnia, hogy a munkanélküli minél előbb álláshoz jusson, mégpedig lehetőleg nem támogatott álláshoz.

· A tartós munkanélküliség csökkentése: a leghátrányosabb helyzetű emberek foglalkoztatását segítő eszközök fejlesztése érdekében támogatás szervezése a  helyi szinten kipróbált és bevált gyakorlatok elterjesztésére, beleértve az önkormányzatok, szakképzési központok, rehabilitációs intézmények és vállalatok közötti együttműködés különféle formáit.

· kiszerződés alapján (piaci szolgáltatókon keresztül) munkaerő-piaci reintegrációs szolgáltatásokat biztosítanak az ellátásban részesülőknek,

· rendszeresen jelentést készítenek aktiválási és reintegrációs stratégiájuk végrehajtásáról,

· egyéni megállapodást kötnek az ellátásban részesülőkkel (és ennek részeként képzési és szociális szolgáltatásokat biztosítanak).

A Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezet biztosítja a foglalkoztatást elősegítő szolgáltatásokat és aktív eszközöket (tanácsadás, közvetítés, közhasznú foglalkoztatás, képzés támogatása
), továbbá az ehhez kapcsolódó támogatásokat (szociális segély), szervezi az önkormányzati lakhatási, fűtési támogatáshoz,  gyermekintézményi ellátáshoz, az adósságmenedzseléshez, a szenvedélybetegek gondozásához, a pszichológiai gondozáshoz és egyéb, személyre szabott válságkezeléshez való hozzájutást. 

Speciális csoportok – inaktívak beilleszkedése

A Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezet az ÁFSZ és a kistérségi önkormányzatok közös szakmai irányítása mellett – többek között az aktív munkaerő-piaci politikák rendszerének hatékonyabb működtetése érdekében a speciális problémákkal rendelkező csoportok számára mint pl.: 

· a tartós munkanélküliek,

· a kiközvetítési akadályokkal rendelkező tartós munkanélküliek, úgy mint:

· a munkavégző-képességük erózióját megélt egyének,

· a hajléktalanok,

· börtönből szabadultak,

· adósságcsapdába került személyek,

· kábítószerfüggők, stb.

· a hosszabb ideje foglalkozás nélküliek,

· az idősek,

· a fogyatékossággal élők,

· a szociális beilleszkedési zavarokkal küszködő, 

· a gondozási kötelezettséggel terhelt egyének

tanácsadást és gondozást biztosít az ÁFSZ megbízásából és (részleges) finanszírozásával. Támogatja a nehezen elhelyezhető személyek határozott idejű foglalkoztatását (tranzitfunkció tudatosan ütemezett be- és kiléptetéssel), illetve szociális segítségnyújtási szolgáltatás-csomag rendelkezésre bocsátását, amely arra irányul, hogy a tranzit munkahelyeken foglalkoztatott személyek foglalkoztathatóságát javítsa.

Ahhoz, hogy a felsorolt szolgáltatásokhoz és támogatásokhoz egy helyen jussanak hozzá a rászorulók, a munkaügyi és szociális szolgálatok közös integrált szolgáltatást nyújtó központot hoznak létre erre a feladatra.. Ezzel a munkaügyi és a szociális segélyezésért felelős szervek kapacitásait és kompetenciáját egyesítik, de megmarad a kettős felügyelet
.

Egyablakos rendszer

A Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezetek egy helyen („egyablakos rendszerben) biztosítanak munkaerő-piaci szolgáltatásokat (a munkaügyi szervezet által), szociális és egészségügyi szolgáltatást (az önkormányzat, vagy nem-állami szervezet által), továbbá ugyanezen a helyen elérhetők a Társadalombiztosítási Intézet ellátásai is. Szükség esetén a Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezetek lehetősége van a különböző re-integrációs szolgáltatások megvásárlására a piaci szektor szereplőitől is.  A integrált szolgáltatást nyújtó központok fenntartásához a terhek arányában járulnak hozzá az állam, az önkormányzatok, a társadalombiztosítási intézet. 

A Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezet állapítja meg, hogy a munkakereső, vagy pénzbeli támogatásra szoruló munkaképes-e, illetve rászorult-e. Rászorult az, aki létfenntartását, munkába állását nem tudja saját magának és a vele egy háztartásban élő eltartottaknak biztosítani, vagy nincs elég ereje és eszköze ahhoz – mindenekelőtt megfelelő állás, saját jövedelem, vagy vagyontárgy -, hogy megélhetéséről gondoskodjon, beleértve közvetlen hozzátartozóinak jövedelmét és vagyonát is. 

A Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezetek integrálhatják az önkormányzatok és az állami foglalkoztatási szolgálat tevékenységét. A formális megosztottság a biztosított és nem-biztosított munkanélküliek között megmarad, mégpedig úgy, hogy az előbbiekről az állam által fenntartott állami foglalkoztatási szolgálat gondoskodik, az utóbbiakról pedig az önkormányzatok és más, nem-állami szervezetek. 

A Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezet az ügyfél fizikai és helyi csatlakozási pontja. Minimumként teljesíti a helyi önkormányzat szociális segély-folyósítási feladatait, továbbá a központi kormány tájékoztatási kötelezettségét; egyszerűsíti a döntéshozatalt; tanácsadást és támogatást biztosít, továbbá az ügyfél kapcsolódási pontja más kormányzati támogatások eléréséhez. A Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezet-nek képesnek kell lennie akciótervet/egyéni tervet készíteni és komplex döntést hozni. 

„Az új kezdeményezést az ügyfelek és a munkatársak egyaránt nagy elégedettséggel fogadták. Ugyanakkor komoly nehézséget okoz a különböző szervezetekhez (ÁFSZ, önkormányzat) tartozó munkatársak irányítása. Nem problémamentes eltérő kulturális hátterük, gondolkodásmódjuk összehangolása sem. Zavarja a munkát az adatbázisok közös használatának akadályoztatása is, amin új adatbázisok kiépítésével lesznek úrrá. Nem bizonyult eredményesnek az sem, hogy csak állami szolgáltatók vettek részt a „közös vállalkozásban.””

Az önkormányzatok feladata, hogy megteremtsék annak feltételeit – a kormányzat finanszírozása mellett – hogy a szolgáltató-rendszer különböző elemei helyi szinten lehetőleg egy helyen működjenek, biztosítva ezáltal, hogy az ügyfelek és az ügyintézés szempontjából egyetlen egységes szervezetként jelenjenek meg a különböző szolgáltatások, még akkor is, ha azok eltérő irányítású és funkciójú alrendszerekből állnak.

A kormányzat feladata a reintegrációs szolgáltatások tekintetében elsősorban a szolgáltatások piacának szabályozása, a szolgáltatókkal és a szolgáltatásokkal kapcsolatos feltételek, illetve a szolgáltatók kiválasztására vonatkozó eljárások meghatározása. 

Adatkezelés - nyilvántartás

A két szervezet - a munkaügyi és az önkormányzat(ok) – egymás hivatali iratait kölcsönösen használhatják. A Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezet önálló menedzsmenttel rendelkezik, önállóan hozhat közigazgatási határozatot és utasíthat el kérelmeket. Az önkormányzat a Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezettel köthet szerződést a törvényben meghatározott szolgáltatások megvásárlásáról. Egy-egy ilyen szerződés öt évre szólhat.

A szervezetek rendelkeznek egy közös adatbázissal, amelynek működtetéséért a központi szinten létrehozott információs iroda felelős. 

„Esetmenedzser” és beilleszkedési megállapodás

A Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezet minden munkavállalási korú rászoruló számára „esetmenedzsert” jelöl ki személyes tanácsadónak, aki átfogóan támogatja őt a munka világába való beilleszkedés céljából. Az egyén a személyes tanácsadóval 6 hónapra szóló beilleszkedési megállapodást köt. A közösen kidolgozandó és aláírandó beilleszkedési terv a biztosítéka annak, hogy a Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezet olyan szolgáltatás-kínálatot ajánl a rászorulónak, amely megfelel egyéni szükségleteinek, továbbá a munkaerőpiac követelményeinek és a gazdaságosság alapelvének. Emellett azt is tartalmazza a beilleszkedési terv, hogy a segítségre szoruló ügyfélnek magának milyen erőfeszítéseket kell tennie a munkaerő-piaci beilleszkedés folyamatában. 

A beilleszkedési kell előre rögzíteni azt, hogy milyen állás elfogadását vállalja az ügyfél. A megállapodásban vállaltak teljesítéséről a Szociális Szolgálat alkalmazásában álló személyes tanácsadók kéthetes rendszerességgel konzultálnak az ügyféllel (előre megbeszélt időben, várakozás nélkül, meghatározott kérdések alapján), ellenőrzik a beszámolások valódiságát, és a megállapodásban vállaltak nem-teljesítése esetén szankciókat – a munkakeresés idejére járó támogatás felfüggesztését, megvonását – kezdeményeznek. A szankciók jogosságát az ügyintézőktől független „esetkivizsgálók” vizsgálják felül. A szolgáltatások minőségére, hatékonyságára és az elvárt eredményekre vonatkozóan a szerződött piaci és nonprofit szolgáltatókkal szemben szigorú követelményeket támaszt a Kistérségi Integrált Közszolgáltató Szervezet.

B. Minimális beilleszkedési jövedelem (RMI) – francia példa

Az újkori szociálpolitika történet egyik új kezdeményezését 1988. decemberében szavazta (egyhangúlag) meg a francia Nemzetgyűlés. 

„Az RMI azt az akaratot fejezi ki, hogy a társadalom új, a társadalmi kötelékek újradefiniálásán alapuló módon viszonyuljon a kirekesztéshez. (…) Újszerűsége abban áll, hogy egyfelől elismeri a munkavégzéstől független jogot a társadalmi termékek egy részéből való részesedésére, másfelől pedig a beillesztés intézményével a szolidaritás új formáit hívja életre, s túllép azokon a meglehetősen absztrakt formákon, amelyeket a társadalombiztosítás a hagyományos társadalmak függőségi kapcsolatrendszereinek léptetett.” 
  

A francia RMI rendszere
 az elmúlt évek európaszerte egyik leginkább figyelemre méltóbb kezdeményezése. „Az RMI azt az akaratot fejezi ki, hogy a társadalom új, a társadalmi kötelékek újradefiniálásán alapuló módon viszonyuljon a kirekesztéshez. (…). „Újszerűsége abban áll, hogy egyfelől elismeri a munkavégzéstől független jogot a társadalmi termékek egy részéből való részesedésére, másfelől pedig a beillesztés intézményével a szolidaritás új formáit hívja életre, s túllép azokon a meglehetősen absztrakt formákon, amelyeket a társadalombiztosítás a hagyományos társadalmak függőségi kapcsolatrendszereinek léptetett.”

Az 1988-tól létező RMI-t egy 2003-as törvénnyel decentralizálták, és a megyék szintjére delegálták a felelősséget, míg az RMI összege központilag meghatározott (keretjellegű diszkrecionális szabályozás). Azaz úgy folyósítanak aktív korú munkanélkülieknek „beilleszkedési támogatást”, hogy azt szociális szolgáltatóval történő kötelező együttműködéshez kötik. 

Együttműködési megállapodás:

Ezt tulajdonképpen három körre lehet csoportosítani:

- A társadalmi kötelékek kérdése.

- A korábbi szociális ellátások hiányosságai.

- Az új társadalmi beavatkozás formái.

Kötelező elemek: 

· Készségek és érdeklődési kör felmérése után munkaügyi központ felé irányítás és/vagy

· Képzés vagy képesség fejlesztés

Választható elemek:

a) Szociális munkással való együttműködés a szociális problémák megoldása érdekében és/vagy

b) Lakhatási programban való részvétel és/vagy

c) Egészségügyi ellátással kapcsolatos program

Az együttműködés ellenőrzése az együttműködő partner szervezetnél egy erre kijelölt ún. kapcsolattartó személy feladata, aki három havonta jelentést küld a megyében kijelölt kapcsolattartó személynek arról, hogy a segélyezett a programban megfelelő intenzitással részt vesz-e. Ha az illető neki felróható vétség miatt mulasztott, az RMI szüneteltethető.

A szerződés tartalmát törvény sorolja fel („szocio-professzionális mérleg, számvetés”), melyet egy sor miniszteriális rendelet tovább részletez. Ezek a jogszabályok adják a keretet a szerződő feleknek (szociális munkás - ügyfél), amely így igen nagy mozgáslehetőséggel rendelkezik (gyakorlatilag mindent tartalmazhat a szerződés ami a kliens beilleszkedését támogatja). A szerződésben foglalt időre a szerződő kliens jövedelmet kap (beilleszkedést elősegítő minimális jövedelem). Ez a jövedelem egyfelől differenciált (pl. családnagyság), másfelől a szubszidiaritás elvét követi.

Az együttműködésre kijelölt szervezettel mind a megyei közigazgatási elnöknek, mind a segélyezettnek egyet kell értenie. Egy szerződés maximum 5 évig érvényes.
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