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Przemocy w Rodzinie w Suwalkach F
wg rozdzielnika

Miejski Oérodek Pomocy Spolecznej w Suwatkach w ramach Programu Ostonowego
. Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego w Tworzeniu Systemu Przeciwdzialania
Przemocy w Rodzinie” prowadzi rekrutacj¢ na realizacj¢ zadania publicznego
..Razem Przeciw Przemocy”.

Celem projektu jest podejmowanie dziatan majacych na celu poprawe sytuacji rodzin
zagrozonych zjawiskiem przemocy w rodzinie, zaklada dzialania wzajemnie uzupelniajace
sie, co daje mozliwo$é udzielenia kompleksowej i zintegrowanej pomocy i wsparcia osobom
uwiklanym w przemoc w rodzinie.

Osoby doznajace przemocy potrzebujg wsparcia oraz pomocy W przezwycigzeniu
trudnej sytuacji, przywrécenia réwnowagi psychicznej, wzmocnienia poczucia wlasnej
warto$ci, nauki ksztaltowania poprawnych zachowan w relacjach rodzinnych, korygowania
postaw i oddziatywan wychowawczych w stosunku do dzieci oraz prawnego postgpowania
wobec sprawcow.

Pomoc ta udzielona zostanie poprzez:

poradnictwo i konsultacje psychologiczne,
terapi¢ interwencyjna i podtrzymujaca,
poradnictwo rodzinne i terapi¢ rodzinng,
trening umiejetnosci wychowawczych,

grupe wsparcia dla os6b uwiklanych w przemoc.
poradnictwo prawne.

W zwiazku z powyzszym prosimy w mozliwie najkrotszym terminie o wytypowanie
osob, ktorzy beda zainteresowani udzialem w projekcie i  przestanie formularzy
zgloszeniowych na adres Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej- Dzial Pomocy
Kryzysowej, przy ul. 23 Pazdziernika 20b w Suwatkach lub skierowanie o0sob
zainteresowanych do tutejszego Osrodka.

Zajecia prowadzone beda od sierpnia do grudnia 2014 r. Udzial w projekcie jest bezptatny.

W przypadku pytan prosimy o kontakt telefoniczny pod numerem: 87/ 565-28-91 lub
87/ 562-89-70.
Wiecej informacji na stronie www.mops.suwalki.pl w zakladce przemoc w rodzinie.

Zalaczniki : Formularz zgloszeniowy do projektu ,, Razem Przeciw Przemocy”
DYREZEKTOR

Miejskiego ( ka Pomocy Spolecznej
ch

';C/".NEJ Przedstawiciele Wydz Bt S

L . Lokalnego Systemu Przeciwdzialania ., ey



FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Razem Przeciw Przemocy”

w ramach Programu Oslonowego

Wspieranie Jednostek Samorzgdu Terytorialnego w Tworzeniu Systemu
Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie”

IMIE I NAZWISKO

DATA URODZENIA

PESEL

PLEC

kobieta

sbict

meZezyzna

NUMER KONTAKTOWY

(w przypadku, gdy osoba zainteresowanag jest dziecko
numer kontaktowy do opiekuna prawnego)

ADRES ZAMELDOWANIA
NUMER DOMU NUMER LOKALU
ULICA
- KOD POCZTOWY
MIEJSCOWOSC
POWIAT WOJEWODZTWO
ADRES ZAMIESZKANIA
(wypelni¢ w przypadku, gdy jest inny niZ adres zameldowania)
NUMER DOMU NUMER LOKALU
ULICA
s KOD POCZTOWY
MIEJSCOWOSC
POWIAT WOJEWODZTWO

Jestem zainteresowany/a uczestnictwem w:'

Poradnictwie i konsultacji psychologicznej
Terapii interwencyjnej i podtrzymujacej
Poradnictwie rodzinnym i terapii rodzinnej

Treningu umiejetnosci wychowawczych

Poradnictwie prawnym

Bajkoterapia

i S o R O I

Warsztatach z wykorzystaniem dramy

Grupie wsparcia dla oséb uwiklanych w przemoc

OSWIADCZENIA BENIFICJENTA/BENIFICJENTKI

1. Os$wiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym formularzu, sa zgodne z prawda.
2.  Wyrazam zgodna przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb niezbgdnych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 101

poz.926 z poZ. zm.).

(miejscowosc i data)

t zaznaczy¢ wybrane

( podpis Beneficjenta/Beneficjentki,
w przypadku dzieci podpis opiekuna prawnego)




