Załącznik nr 1

Wniosek o środki na realizację programu korekcyjno-edukacyjnego dla osób stosujących przemoc domową.
………………………………………….



……………………………
(pieczęć jednostki samorządu terytorialnego)                                            (miejscowość i data)

I. Diagnoza potrzeb w powiecie w zakresie programów korekcyjno-edukacyjnych 
dla osób stosujących przemoc domową (w tym: liczba osób skierowanych przez zespół interdyscyplinarny do uczestnictwa w programie).
Krótka diagnoza potrzeb:
Liczba osób skierowanych do programu przez zespół interdyscyplinarny:
II. Powiatowy program przeciwdziałania przemocy domowej i ochrony osób doznających przemocy domowej. 
Data i sposób zatwierdzenia programu:

Okres obowiązywania programu:

Zadania zaplanowane w powiatowym programie przeciwdziałania przemocy domowej 
i ochrony osób doznających przemocy domowej związane z prowadzeniem programów dla osób stosujących przemoc domową:
III. Nazwa i dane teleadresowe podmiotu realizującego zadanie.
IV. Miejsce realizacji zadania.
Miejsce realizacji:

W przypadku realizacji program korekcyjno-edukacyjnego 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:

V. Kwalifikacje osób prowadzących zajęcia, zgodne z rozporządzeniem Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 20 czerwca 2023 r. w sprawie programów korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc domową.
Liczba osób prowadzących program (zgodna z załączonym do wniosku programem korekcyjno-edukacyjnym dla osób stosujących przemoc domową):

Kwalifikacje osób prowadzących:

VI. Liczba przewidywanych edycji programu, czas ich trwania oraz liczba spotkań indywidualnych i grupowych, przy założeniu, że jedna edycja obejmuje co najmniej 
60 godzin).
Edycja I: od ………………… do …………………, 
- liczba spotkań indywidualnych …….. liczba godzin………., 
- liczba spotkań grupowych …….. liczba godzin………

Edycja II: od ……………. do ……………………, 
- liczba spotkań indywidualnych …….. liczba godzin………., 
- liczba spotkań grupowych …….. liczba godzin………
VII. Sposób dokonania wstępnej diagnozy i kwalifikowania do udziału w programie. 

VIII. Ogólny koszt realizacji zadnia.
IX. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania, sporządzona 
przy założeniu, że koszt na jednego uczestnika nie przekracza 1 000 zł.
Edycja I: 

liczba osób zakwalifikowanych do udziału w programie x koszt realizacji:

Edycja II: 

liczba osób zakwalifikowanych do udziału w programie x koszt realizacji:

X. Zakładane rezultaty realizacji programu, w tym efektywność wyrażona 
w procentach.
Zakładane rezultaty (zgodne ze standardem określonym w § 2 rozporządzenia Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 20 czerwca 2023 r. w sprawie programów korekcyjno
-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc domową) i efektywność wyrażona 
w procentach:

Warunki określające ukończenie programu przez uczestników:

XI. Sposoby ewaluacji i monitorowania (do 3 lat od zakończenia programu) stanu wykonania zadania i jego efektów.
XI. Dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za opracowanie wniosku.
……………………………………………………………………….

Podpis i pieczęć odpowiednio:  Starosty Powiatu/ Prezydenta Miasta
