Formularz 

dla organizacji pozarządowej zgłaszającej swoją kandydaturę do Zespołu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie dla Dzielnicy 
(proszę wpisać nazwę dzielnicy)………………………………………………
I. Dane organizacji.
1. Nazwa organizacji: …………………………………………………………………….….…..
………………………………………………………………………………………….….….….
2. Adres: ………………………………………………………………………………….….…..
………………………………………………………………………………………....….….…..
3. Telefon:    …………………………… mail: ………………………………………….….…..

Reprezentowana przez:
………………………………………………………………………………………….….….….
(Imię i Nazwisko – funkcja w organizacji uprawniająca do składania oświadczeń, zgodnie z KRS.)
II. Doświadczenia organizacji pod kątem realizacji zadań z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie  i/lub pomocy rodzinie.

1. Czy organizacja jest członkiem Komisji Dialogu Społecznego ds. Przeciwdziałania Przemocy (KDS ds. PP):
(Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź.)


Tak

Nie. Do formularza załączono opinię/e na temat realizacji przez organizację zadań z zakresu pomocy rodzinie, w tym przeciwdziałania przemocy w rodzinie 
(Proszę wpisać nazwę/y instytucji, która/e udzieliła/y opinii.*):

….….….….….….….….….….….….…..….….….….….…..….….….….….….….….….….….….….….….….…….….….….…….….….….…….….….….…….….….….…….….….….….
.….….….….….…….….….….…….….….….…….….….….…….….….….…….….….….….

.….….….….….…….….….….…….….….….…….….….….…….….….….…….….….….….

.….….….….….…….….….….…….….….….…….….….….…….….….….…….….….….….

* Do udzielenia opinii upoważnione są: dzielnicowe wydziały spraw społecznych i zdrowia, ośrodki pomocy społecznej, organizacje zrzeszone w KDS ds. PP, oraz inne instytucje publiczne np. sądy, policja, placówki oświatowe.
2. Czy działania na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie i/lub innym problemom społecznym ujęte zostały wśród zadań statutowych organizacji:

     Tak

Jeśli tak, proszę zacytować właściwy fragment ze statutu:

	


Nie

3. Realizacja zadań z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie w okresie ostatnich 5 lat – doświadczenie organizacji, realizowane programy na terenie m. st. Warszawy: 

(Proszę krótko opisać powyższe działania podając nazwę projektu, zakres, czas trwania oraz źródła finansowania, ze wskazaniem które z tych zadań realizowane były we współpracy z administracją publiczną.)
	


4. Inne inicjatywy podejmowane na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie i/lub innych problemów społecznych na terenie m. st. Warszawy:
	


5. Propozycje kandydatów do Zespołu Interdyscyplinarnego Dzielnicy…………………….….
(Imię i Nazwisko, kwalifikacje, doświadczenie w zakresie przeciwdziałania przemocy w  rodzinie.)
	


Organizacja oświadcza, że znane są jej konsekwencje związane z członkostwem w zespole interdyscyplinarnym ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie i deklaruje udział swojego przedstawiciela w pracach zespołu oraz spotkaniach odbywających się co najmniej raz na 3 miesiące.

(Pieczęć organizacji pozarządowej)

Warszawa, dnia ……………………       ………….………………..…………..…………...

( Podpis  osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji)






























