RAPORT 
[bookmark: _GoBack]Z REALIZACJI PROGRAMU  PRZECIWDZIAŁANIA PRZEMOCY  W RODZINIE  ORAZ OCHRONY OFIAR  PRZEMOCY  W RODZINIE MIASTA  ŚWINOUJŚCIE W ROKU 2019.

  Cel  główny programu:  Doskonalenie systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

	0. Cel szczegółowy: wzrost świadomości społecznej mieszkańców miasta Świnoujście 
w zakresie przemocy domowej.

	Działanie 1.1 Organizowanie/udział  w ogólnopolskich kampaniach na rzecz przeciwdziałania  przemocy w rodzinie  oraz  organizacja  lokalnych  akcji, szkoleń 
i kampanii edukacyjnych dotyczących przemocy.

	Realizator
	Nazwa działania 
	Wskaźnik  realizacji 

	Szpital Miejski 
im. J. Garduły 
sp. Z.O.O
Centrum Zdrowia Psychicznego
	
	Liczba kampanii -

Liczba artykułów w prasie lokalnej dot. przemocy w rodzinie – 

Szacunkowa liczba 
odbiorców - 

	Wnioski:

	Działanie 1.2  Upowszechnianie informacji w zakresie możliwości i form uzyskania pomocy.
Opracowanie i upowszechnianie materiałów informacyjnych  dotyczących pomocy:
 medycznej, psychologicznej, prawnej, socjalnej, rodzinnej.
	

	Realizator 
	Nazwa działania
	Wskaźnik  realizacji 

	
Szpital Miejski 
im. J. Garduły 
sp. Z.O.O
Centrum Zdrowia Psychicznego
	
	Liczba plakatów – 
Liczba ulotek - 
Ogólna liczba opracowanych 
i upowszechnionych materiałów informacyjnych
- 

	Wnioski:


	1. Cel szczegółowy: określanie aktualnych potrzeb w zakresie zjawiska przemocy 
w rodzinie i podnoszenie kwalifikacji osób pracujących w tym obszarze.

	Działanie 4.4 Zapewnienie możliwości udziału w różnych formach doskonalenia zawodowego, 
których celem jest podnoszenie kwalifikacji oraz doskonalenie umiejętności osób pracujących 
w obszarze przemocy w rodzinie.

	Realizator
	Nazwa działania
	Wskaźnik  realizacji

	Szpital Miejski 
im. J. Garduły 
sp. Z.O.O
Centrum Zdrowia Psychicznego
	
	Liczba  przeprowadzonych szkoleń, seminariów – 



Liczba  osób  uczestniczących w zajęciach – 


Liczba osób, które podniosły swoje kompetencje w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie (na podstawie ankiet ewaluacyjnych) - 

	Wnioski :

	Dodatkowe informacje realizatora, które warto uwzględnić w niniejszym raporcie.




Sporządził(a): …………………………………………………
Data :  …………………………………………………………
Tel.  …………………………………………………………….                           ………………………………………………………………
                                                                                                                              Dyrektor placówki 
