Informacje o realizowanym programie

Adresaci programu:

sprawcy przestgpstw przemocy domowej

Nazwa programu:

Program Korekeyjno-Edukacyjny dla Osob Stosujgcych Przemoc
w Rodzinie

Nazwa podmiotu
realizujgcego program:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku
Osrodek Interwencji Kryzysowej

Adres:

15-464 Biatystok
ul. Wiokiennicza 7

Telefon: 85 744 50 27
85744 50 28
E-mail: oik.@mopr.bialystok.pl
Odptatnosé: nie
Forma: stacjonarne indywidualne
ambulatoryjne grupowe
Pojemnos¢ jednej minimalna - 5

edycji programu
(liczba uczestnikow):

maksymalna - 15

Liczba zrealizowanych
edycji:

w roku 2018 - 4 edycje

Gotowosé Stale — rekrutacja
przyjmowania w terminie od ...
skazanych w zaleznosci od ...

do programu:

Okres trwania edycji okoto 20 tygodni
programu

W tygodniach:

Liczba dni 1

w tygodniu:

Wymiar dzienny 4 godziny dydaktyczne

w godzinach:

Dodatkowe informacje:

Program skierowany jest do oséb stosujgcych przemoc w rodzinie,
kidre mieszkajg na terenie miasta Bialystok. W wyjgtkowych
sytuacjach do Programu mogg zosta¢ przyjeci mieszkaricy innych
powiaiéw  po uprzednim  skierowaniu do Dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Bialymstoku prosby przez zainteresowan )
PCPR. Do grupy nie przyjmuje si¢ 0s6b chorych psychicznie, oséb
wymagajgcych terapii uzaleznienia od alkoholy i narkotykéw i 0sob,
ktére nie sq osobami stosujgcymi przemoc,

Program prowadzony jest réwnolegle w warunkach wolnosciowych i w
Areszcie Sledczym w Bialymstoku




Informacje o realizowanym programie

Adresaci programu:

sprawcy przestgpstw przemocy domowej

Nazwa programu:

Program Psychologiczno-Terapeutyczny dla Os6b Stosujgcych
Przemoc w Rodzinie

Nazwa podmiotu
realizujgcego program:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku
Osrodek Interwencji Kryzysowej

Adres:

15-464 Biatystok
ul. Widkiennicza 7

Telefon: 85744 50 27
85744 50 28
E-mail: oik.@mopr.bialystok.pl
Odptatnosé: nie
Forma: stacjonarne indywidualne
ambulatoryjne grupowe
Pojemnos¢ jednej minimalna - 5

edycji programu
liczba uczestnikow):

maksymalna - 15

Liczba zrealizowanych
edycji:

w roku 2018 - 2 edycje

Gotowosé
przyjmowania
skazanych

do programu:

stale — rekrutacja
w terminie od ...
w zaleznosci od ...

Okres trwania edycji
programu
w tygodniach:

okoto 10 tygodni

Liczba dni
w tygodniu:

Wymiar dzienny
w godzinach:

3 godziny dydaktyczne

Dodatkowe informacje:

Program jest skierowany do 0séb uzywajqeych przemocy do osiggania
wlasnych celow, a takze skazanych lub odbywajgcych karg wiezienia za
stosowanie przemocy w rodzinie, potrzebujgcych pomocy w radzeniu
sobie z réznymi problemami osobistymi. Program Psychologiczno-
Terapeutyczny jest poglebieniem i rozwinigciem dziatan
podejmowanych w ramach programu korekcyjno-edukacyjnego. Istota
Programu Psychologiczno-Terapeutycznego polega na realizacji
osobistych celéw terapeutycznych, ktére majq sprzyjac zwigkszeniu
samoswiadomosci, umiejetnosci samoregulacji i uruchomieniu zmian
pozwalgjgcych na lepszq adaptacje spoleczng i optymalny poziom
Junkcjonowania w zyciu codziennym.




Informacja o realizowanym programie

Adresaci programu:

Sprawcy przestepstw: z uzyciem przemocy/przemocy domowej

Nazwa programu:

Program oddziatywan korekcyjno — edukacyjnych dla oséb

stosujgcych przemoc w rodzinie

Nazwa podmiotu

realizujgcego

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku Podlaskim

program:
Adres: 17-100 Bielsk Podlaski, ul. 3 Maja 17
Telefon: 85 8332676

E-mail: centrum3maja@poczta.onet.pl
Odptatnoéé: Nie

Forma: indywidualne + grupowe

Pojemnoé¢ jednej
edycji programu:

(liczba uczestnikéw)

Minimalna -5

Maksymalna - 12

Liczba realizowanych

edycji

Uzalezniona od zakwalifikowanych oséb do programu w danym

roku. W 2018 r. - | edycja

Gotowos¢
przyjmowania
skazanych do

programu:

Stale

Okres trwania edycji
programu w

tygodniach:

W 2018 r. -9 tygodni; 60 godzin na osobe w programie

Wymiar dzienny w

Zajgcia grupowe - 3 godz.

godzinach: Zajgcia indywidualne - 2 godz.
Dodatkowe llos¢ zrealizowanych w ciggu roku edycji programu uzalezniona jest
informacje: od zgtoszonych kandydatéw, przede wszystkim przez Zespot

Kuratorskiej Stuzby Sadowej do Wykonywania Orzeczen w

Sprawach Karnych, Prokurature Rejonowa, Sad Rejonowy Wydziat

Karny




INFORMACJA O REALIZOWANYM PROGRAMIE

Zatgcznik Nr 1.

Adresaci Sprawcy przestepstw: z uzyciem przemocy / przemocy domowej/

programu:

Nazwa Powiatowy Program Oddziatywari Korekeyjno — Edukacyjnych dla Oséb

programu: Stosujgeych Przemoc w Rodzinie na lata 2016 - 2021

Nazwa Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Hajnéwee

podmiotu

realizujgcego

rogram’

Adres: UL Marszatka Jozefa Pilsudskiego 10A, 17-200 Hajnowka

Telefon: 85 6825983; 85 6823642; fax: 85 6823642

E-mail: pepr@powiat.hajnowka.pl

Odplatnosé: Sei
Nie

Forma: Staejonarne— Indywidualne
Ambulatoryjne Grupowe

Pojemnosé
jednej edycji:
(liczba
uczestnikow)

Minimalna - 5 o0sdb
Maksymalna — 10 os6b

Liczba
realizowanych
edycji:

Gotowosé
przyjmowania
skazanych do
programu:

Stale

Okres trwania
edycji programu

W tygodniach:

10-16 tygodni

w godzinach:

Liczba dni w 1-2 dni
tygodniu:
Wymiar dzienny | 4

Dodatkowe
informacje:
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Adresaci programu:

Sprawcy przestgpstw z uzyciem przemocy

Nazwa programu:

Powiatowy program oddziatywar korekeyjno — edukacyjnych dia
0s6b stosujacych przemoc w rodzinie w powiecie siemiatyckim na
lata 2017 -2020

Nazwa podmiotu
realizujgcego program:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Siemiatyczach

Adres: ul. Legionéw Pitsudskiego 3
17-300 Siemiatycze
Telefon: {(85) 73005 07
E-mail: pcpr_siemiatycze@wp.pl
Odptatnosé: nie
Forma: stacjonarne
indywidualne
grupowe

Pojemnosc jednej edycji
programu:
(liczba uczestnikdw)

minimalna - 5
maksymalna - 15

Liczba realizowanych edycji:

Gotowos¢ przyjmowania
skazanych do programu:

stale

Okres trwania edyc]i
programu w tygodniach:

okoto 16 tygodni

Liczba dni w tygodniu:

1 dzieni

Wymiar dzienny w
godzinach:

3 godziny zegarowe
4 godziny dydaktyczne

Dodatkowe informacje:




Zat. 1

Informacja o realizowanym programie

Adresaci programu :

Sprawcy przestepstw: z uzyciem przemocy / przemocy domowej / seksualnych
prowadzqcy pojazdy mechaniczne pod wpltywem alkoholu

Sprawcy innych przestepstw p-ko bezpieczedstwu w komunikacji

uzaleinieni od narkotykdw i inn ych srodkdw odurzajqcych

uzaleZnieni od alkoholu

Nazwa programu : PROGRAM CoDZIMLYWAN KOREWC NO I:Ddiéﬂﬂy
D 0 ??Ngosualgcqcu P2
LE
Nazwa podmiotu (ATONE  CENTUN Jonoct]
re?l::ujacegn; :rogram: @4 UNIE ) W SOBiCE

N ych

Adres : UL l‘ﬂO/r%z,j @‘L‘SUDSM[ E 0O K
Telefon: 85 M 06)6/{ ESTM KIS
o copt. «aomha@mua ~pewnoct. Pl
Odptatnosé: tak - w wysokosc: % W Qr\L(,{
nie dogg z 0,
Forma : stacjonarne , indywiduaine ||
ambulatoryjne grupowe
Pojemnos¢ jednej edyeji | minimaina. 5
maksymalna {19

programu:
(liczba uczestnikéw)

Liczba realizowanych
edycji:

LOAS | AOG TONY, TOET =

Gotowos¢ przyjmowania
skazanych do

stale

w terminie od ...

w zaleznosci od 2SN OL %"N{)‘},

.t{__

programu :

Okres trwania edycji Y] &Q,(‘%,Q: L (;-?OL '(f( u\mzil%' )

programu w tygodniach : | LW ARV J QU (POU QoL ) D _
p m:‘jk,om e ,wzfu" Al

Liczba dni w tygodniu: o Mq@mu

Wymiar dzienny w WMy - 4 C}OOPL (w :M‘th)hf)

godzinach:

Dodatkowe informacje: P WW f’ [%/Tubf

u’LOa,fs’ uQ

Prosimy o wpisanie lnforrnac}i lub podkresfenle wybranej odpowiedzi



Programy dla osdb uzaleznionych od alkoholu

Adresaci programu:

Uzaleznieni od alkoholu

Nazwa programu:

Terapia uzaleznienia od alkoholu i
wspotuzaleznienia

Nazwa podmiotu
realizujgcego program

Poradnia Leczenia Uzaleznionych w Simietyczach

Adres:

17-300 Siemiatycze, ul. Szpitalna 8
Telefon: (085) 656 14 74
E:mail: sekretariat@spzozsiemiatycze.pl
Odptatnosé: nie
Forma: ambulatoryjne
Pojemnosc jednej edycji  |rotacyjna
programu (liczba
uczestnikow)
Liczba realizowanych
edycji:
Gotowos¢ przyjmowania |stale
skazanych do programu:
Okres trwania edycji od 30 do 50
programu w tygodniach:
Liczba dni w tygodniu: okoto 2

Wymiar dzienny w
godzinach:

od 1 godziny do 3 godzin

Dodatkowe informacje:

Program jest dostosowany do indywidualnych
potrzeb




Adresaci programu:

| Nanm progranmu:;

Narwa podmiotu rcahzujaccgn
fprogram:

Adres:
Telefon:

‘ E-mail:

“, Odplatnosé:
-

_ Forma:

Pojemnos¢ jednej edyeji
 programu:
(liczba ucm\tmlm“)

(,mm\ 08¢ przyjmowania
;sknz.anvch do programu:

| Okres trwania edycji progwmu
=w tygodniach:
Llc:rba dni w lvgudnm.

Wymml dzienny w godzinmh

Dodatkowe Illfnrumcjc'

L:c:rba ren!uowwnvch cdvc]e.

Int‘ormac]a 0 realunwanym programie

| sprawcy prns!gpstw
| prowadzacy pojazdy mechaniczne pod wplywem alkoholu
| sprawey innych przestgpstw p-ko bezpieczenstwu w komunikacji
i

Rdlﬂblh[dqﬂ spolccznu i Zaw ndowa uuutmkuw W;rsrmm Terapii /a,g,uowm

Wdrsztai Terapii Zajeciowej Caritas Dleuzp [)l‘()hin\fl"l‘ileJ w Bielsku
Pudlaqklm

17- l()[) Blt.]hl\ Podlaski, uI {\s H'I\l i ngun 4
53 3177133
\ blurofwwubu.lskpodlaskl pl

/ ajecia dla uczestnikow warsztmu 54 I:namowanu ze Srodkow PF RON-90% i
érodhow Powmtu 10% (uczestmk nie ponosi zadnych wlasnyveh kosztow)

4

smclonarne

W zaleznosci czy jest nm]sue \\ulne W Wdrvlacu. lub w Programie /uiu.m
Klubowe w WTZ

|

Wdrsztat prow adzi dnalalnaéé nd 29. 12.2010 roku

()r:reczcmc o stopniu mepdnospm\»nusm znaczny lub umiarkowany z wpisem :
| wymaga Wdl’!:.’m[ Terapii /au,cmw ¢j worzeczeniu

Rozporzqdunn. Ministra Gospodarki. Pracy i Poli(qu Spolecznej 7 dnn "5
mdrca 2004 r. w spn\\'u. W arsn'nnw terapii zajeciowe]

oct pom;dzmtku du pidtku

‘ 7 ;__udanmch dmnmc
brak

Prosimy o wpisanie 1nfurmac,|1 ub podkrv-.lumu wybranej odpowiedzi.




Zat. 1
Informacja o realizowanym programie

" Adresaci programu :

Sprawcy przestepstw: z uzyciem przemocy/przemocy domowej /seksualnych prowadzacy
pojazdy mechaniczne pod wplywem alkoholu

sprawcy innych przestepstw p-ko bezpieczeristwu w komunikacji uzaleznieni od
harkotykdw i innych $rodkéw odurzajgcych uzaleznieni od alkoholu — moga by¢
wezyscy

Nazwa programu :

“Poza podziatami.
Antydyskryminacyjny trening
wspierania adaptacji spolecznej”.

Nazwa podmiotu
realizujagcego program:

Stowarzyszenie Penitencjarne
“Patronat” Oddziat w Bialymstoku

Adres : 16 ~ 082 Bialystok, ul.Swigtojariska 2A
Telefon: 57322412; 602577 424
E-mail:
patronat13@wp.pl
Odplatnoéé: tak - w wysokodci ... _nie
Forma: stacioname indywidualne
ambulatoryjne arupowe

Pojemnos¢ jednej edycji
programu:
(liczba uczestnikéw)

minimalna -10 oséb
maksymalna — 15 aséb

Liczba realizowanych 1 edycja

edycji:

Gotowos$¢ przyjmowania | stale

skazanych do w.terminie od 1 sierpnia 2019 do 10 wrzeénia 2019
programu : W zaleznodci od ...

Okres trwania edycji

programu w tygodniach : |5 tygodni
Liczba dni w tygodniu:

1 dzien
Wymiar dzienny w
godzinach: 2 godz.

Dodatkowe informacje:

Termin realizacji programu: 12 wrzesnia
2019 r. - 10 pazdziernika 2019 r.

Prosimy o wpisanie informacji lub podkreslenie wybranej odpowiedzi



Informacja o realizowanym programie

Zat. 2

Adresaci programu :

Sprawcy przestepstw: z uzyciem przemocy/przemocy domowej /seksualnych
prowadzqcy pojazdy mechaniczne pod wplywem alkoholu

sprawcy innych przestepstw p-ko bezpieczeristwu w komunikacji

uzaleznieni od narkotykéw i innych $rodkéw odurzajgcych

uzaleznieni od alkoholu — mogg by¢ wszyscy

Nazwa programu :

“W kregu
cztowieczenstwa —
warsztaty podnoszace

kompetencje spoteczne”.

Nazwa podmiotu
realizujacego program:

Stowarzyszenie
Penitencjarne “Patronat”
Oddziat w Biatymstoku

Adres : 15 - 082 Biatystok,
ul. Swietojariska 2A
Telefon: 85 7322 412; 602 577 424
E-mail: patronat13@wp.pl
Odplatnosé: tak - w wysokodci ...
nie
Forma: stacjioname indywidualne
ambulatoryjne grupowe
Pojemno$c¢ jednej edycji | minimalna -10 oséb
programu: maksymalna -15 oséb

(liczba uczestnikéw)

Liczba realizowanych
edycji:

1 edycja

Gotowos¢ przyjmowania
skazanych do

stale

w terminie od
15.04.2019 do

programu ; 20.05.2019
W ZaleZnosci od
Okres trwania edycji
amu odniach :
programu w tyg . 3 tygodnie
Liczba dni w tygodniu:
2 dni
Wymiar dzienny w
godzinach: 2 godziny

Dodatkowe informacje:

Termin realizacji program:
21.05.2019 - 04.06.2019

Prosimy o wpisanie informacji lub podkreélenie wybranej odpowiedzi




