Załącznik nr 3. Wzór - Wniosek o środki na realizację programu psychologiczno-terapeutycznego dla osób stosujących przemoc domową.
Wniosek 
o środki na realizację programu psychologiczno-terapeutycznego
dla osób stosujących przemoc domową
(wzór)
…………………………………………..                  ………………………………………………….. (pieczęć jednostki samorządu terytorialnego)                                                         (miejscowość i data)
I. Nazwa i dane teleadresowe podmiotu realizującego zadanie.
Nazwa podmiotu...................................................................................................................................
Dokładny adres.....................................................................................................................................
Imię i nazwisko osoby do kontaktu.....................................................................................................
Numer telefonu……….........................................................................................................................
Adres e-mail..........................................................................................................................................
II. Program psychologiczno-terapeutyczny dla osób stosujących przemoc w domową.

W powiecie obowiązuje przyjęty uchwałą Nr ….……..…… Rady……………..…………………… 
z dnia ....................................... program psychologiczno-terapeutyczny dla osób stosujących przemoc domową pn. ………………………………………………………………………………….
na lata ............................................
III. Dane dotyczące programu.
	Forma programu:

- indywidualna i grupowa,
- grupowa (grupa zamknięta),

- grupowa (grupa otwarta),
- indywidualna.
	Czas realizacji programu 
od …do …*
	Liczba godzin programu**:

- liczba godzin zajęć grupowych,
- liczba godzin zajęć indywidualnych przypadających na jednego uczestnika.
	Liczba uczestników programu***

	
	
	
	


*Wskazać daty graniczne realizacji programu (dzień - miesiąc - rok)
**Wskazać liczbę godzin zajęć grupowych i indywidualnych.

***Za uczestnika programu uznaje się osobę, która pozytywnie przejdzie działania kwalifikacyjne, podpisze kontrakt oraz rozpocznie spotkania (co najmniej 1 spotkanie, niezależnie od formy).
IV. Miejsce realizacji programu.
Miejsce realizacji programu ze wskazaniem pełnego adresu, nr tel., adresu e-mail.

…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Należy określić, czy miejsce spełnia wymogi określone w § 4 rozporządzenia Ministra Rodziny 
i Polityki Społecznej z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie programów psychologiczno-terapeutycznych dla osób stosujących przemoc domową oraz wymagań kwalifikacyjnych wobec osób prowadzących te programy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1166).
W przypadku realizacji programu psychologiczno-terapeutycznego dla osób stosujących przemoc domową w tym samym miejscu, w którym udziela się pomocy i wsparcia osobom doznającym przemocy domowej - informacja o sposobie zabezpieczenia osób doznających przemocy domowej.
…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
V. Kwalifikacje osób prowadzących zajęcia, zgodne z rozporządzeniem Ministra Rodziny 
i Polityki Społecznej z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie programów psychologiczno-terapeutycznych dla osób stosujących przemoc domową oraz wymagań kwalifikacyjnych wobec osób prowadzących te programy.
Liczba osób prowadzących zajęcia: …………………………………….
Czy osoby prowadzące zajęcia spełniają wymagania kwalifikacyjne określone w § 5 
ww. rozporządzenia?
Należy opisać kwalifikacje ww. osoby/osób, odnosząc się do wszystkich wymagań określonych 
ww. rozporządzeniem.
..................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………..
VI. Wnioskowana kwota.

	Wnioskowana kwota ogółem*
	Przeznaczenie wnioskowanej kwoty
	Uwagi

	
	
	


*Sposób wyliczenia: kwota, jaką można wydatkować w danym roku na jedną osobę stosującą przemoc domową zgodnie 
z Rządowym Programem Przeciwdziałania Przemocy Domowej na lata 2024-2030 (maksymalnie) x liczba uczestników programu. Za uczestnika programu uznaje się osobę, która pozytywnie przejdzie działania kwalifikacyjne, podpisze kontrakt oraz rozpocznie spotkania (co najmniej 1 spotkanie, niezależnie od formy).
VII. Do wniosku załącza się kserokopię programu psychologiczno-terapeutycznego dla osób stosujących przemoc domową wraz z uchwałą.

Zał. nr 1. ………………………………………………………………………………………………
Zał. nr 2. ………………………………………………………………………………………………
................................................................................................
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