     Załącznik Nr 1

Wniosek o środki na realizację programu oddziaływań korekcyjno – edukacyjnych               dla osób stosujących przemoc w rodzinie

…………………………………………


…………………………….
(pieczęć jedn. samorządu terytorialnego)                                                (miejscowość i data)

I. Diagnoza potrzeb w powiecie w zakresie oddziaływań korekcyjno - edukacyjnych dla osób stosujących przemoc w rodzinie
II. Powiatowy program przeciwdziałania przemocy w rodzinie i ochrony ofiar przemocy               w rodzinie 
Data i sposób zatwierdzenia programu:

Okres obowiązywania programu:
Zadania związane z prowadzeniem oddziaływań korekcyjno – edukacyjnych dla osób stosujących przemoc w rodzinie oraz terminy ich realizacji
III. Nazwa i dane teleadresowe podmiotu realizującego zadanie
IV. Miejsce realizacji zadania
V. Kwalifikacje osób prowadzących zajęcia
VI. Liczba przewidywanych edycji programu i ich czas trwania  

Edycja I: od ……………………… do ……………………….

Edycja II: od ……………………. do ……………………….

VII. Ogólny koszt realizacji zadnia z podziałem na rodzaje kosztów
VIII. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania 
Edycja I: 

liczba osób x koszt realizacji:

Edycja II: 

liczba osób x koszt realizacji:

IX. Zakładane rezultaty realizacji programu, w tym efektywność wyrażona w procentach
X. Sposoby ewaluacji i monitorowania stanu wykonania zadania i jego efektów 
Dane  kontaktowe osoby odpowiedzialnej za opracowanie wniosku
Podpis i pieczęć odpowiednio:  Starosty Powiatu/ Prezydenta Miasta

……………………………………………………………………………

Zapoznałam/em się z zasadami finansowania realizacji programów oddziaływań                         korekcyjno – edukacyjnych dla osób stosujących przemoc w rodzinie w województwie mazowieckim

……………………………………………………………………………

Podpis odpowiednio:  Starosty Powiatu/ Prezydenta Miasta
