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POUCZENIE co do sposobu wypełniania oferty: 
Ofertę należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach 
oraz w przypisach. 
Zaznaczenie gwiazdką, np.: ,,pobieranie* /niepobieranie*" oznacza, że należy skreślić niewłaściwą odpowiedź, pozostawiając 

prawidłową. Przykład: ,,pobieranie* / RiepebieFaRie*". 

I. Podstawowe informacje o złożonej ofercie 
1. Organ administracji publicznej, POWIAT POZNAŃSKI 

do którego jest adresowana oferta 

2. Rodzaj zadania publicznego11 Pomoc społeczna, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji 
życiowej oraz wyrównywanie szans tych rodzin i osób 

n. Dane oferenta(-tów) 
1. Nazwa oferenta(-tów), forma prawna, numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona 

www, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu 

Fundacja PCPS - Poznańskie Centrum Profilaktyki Społecznej, fundacja, 0000430588, ul. Głogowska 27, 60-702 Poznań 
www.pcps.pl, fundacja@pcps.pl, 612211112 

2. Dane osoby upoważnionej do składania 
wyjaśnień dotyczących oferty (np. imię i nazwisko, Piotr Wojnowski, 602679669, p.wojnowski@pcps.pl 
numertelefonu, adres poczty elektronicznej) 

Ili. Zakres rzeczowy zadania publicznego 

1. Tytuł zadania publicznego Program edukacyjno-korekcyjny "Partner" 

2. Termin realizacji zadania publicznego21 Data . I 05-07-2021 
rozpoczęcia I Data 1 30-09-2021 

zakończenia 

3. Syntetyczny opis zadania (wraz ze wskazaniem miejsca jego reali1.acji} 

Zakłada się, że w programie korekcyjno - edukacyjnym uczestniczyć będzie 10 mężczyzn, mieszkańców powiatu poznańskiego, w 
wyniku rekrutacji dokonanej z wykorzystaniem potencjału organizacyjnego Punktu informacyjno-konsultacyjnego PCPS w 
Poznaniu. Do programu kierowani będą absolwenci Programu rozwoju kompetencji partnerskich i rodzicielskich, realizowanego w 
okresie od 15.02.2021 do 14.06.2021, a także klienci zgłaszający na podstawie skierowania z zespołu interdyscyplinarnego ds. 
przeciwdziałania pnemocy w rodzinie, sądu, kuratora sądowego, innych podmiotów lub z własnej inicjatywy. rekrutacja będzie 
prowadzone w systemie ciągłym. 
Program zrealizowany zostanie na terenie m. Poznania, w sali dydaktycznej Punktu informacyjno-konsultacyjnego PCPS przy ul. 

Głogowskiej 27, a gdyby przemawiały na tym warunki epidemiologiczne - w systemie zdalnym z wykorzystaniem komunikatora 

internetowego. 

Zasadnicza praca uczestników programu odbywać się będzie podczas sesji grupowych, w małej grupie warsztatowej liczącej od 8 

do 12 osób (zakłada się, że liczba uczestników programu wyniesie 10). Udział w sesjach grupowych poprzedzony będzie udziałem 

w sesjach indywidualnych, przy czym w stosunku do absolwentów Programu rozwoju kompetencji partnerskich i rodzicielskich, 

możliwe będzie odstąpienie od sesji indywidualnych wprowadzających do programu. 

Mając pełną świadomość złożoności przyczyn, które tkwią u źródeł przemocy domowej, realizując program koncentrować się 

będziemy na rozumieniu przemocy jako zjawiska wyuczonego i kształtowanego społecznie oraz wzmacnianego kulturowo. Pozwala 

to na przyjęcie założenia, że poddając sprawcę odpowiednim oddziaływaniom można niejako „oduczyć" go przemocy. Naczelnym 

celem programu jest ochrona osób krzywdzonych zachowaniami przemocowymi. W wyniku uczestnictwa w programie uczestnicy 

winni zredukowań zachowania agresywne, kształtować postawę partnerstwa i szacunku wobec partnerek i ogółem wobec kobiet 

oraz osłabić własne mechanizmy obronne i przyjmować odpowiedzialność za swoje zachowania. W części edukacyjnej programu 

ll Rodzaj zadania zawiera się w zakresie zadań określonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. po1.. 450, z póin. 1.m.\. 

21 Termin rea lizacji zadania nie może być dłuższy niż 90 dni. 



koncentrować się będziemy na przekazaniu wiedzy na temat zjawiska przemocy - jej istoty i form, dynamiki, temperatury, 

ICYkliczności i mechanizmów. Część korekcyjna ukierunkowana będzie na analizę własnych przekonań, trening umiejętności 

lspołecznych i komunikacyjnych oraz naukę konstruktywnego rozwiązywania sporów i bezpiecznego obniżania poziomu napięcia. 

Warunkiem przyjęcia do programu będzie zawarcie kontraktu, który regulować będzie zasady uczestnictwa w programie oraz 

rwzajemne relacje uczestnika, prowadzących i realizatora. Mając na względzie konieczność wykonywania pracy edukacyjno-

korekcyjnej w grupach dla osób stosujących przemoc pod nadzorem merytorycznym, w niniejszym programie przewidziana 

~orzystanie przez zespół specjalistów realizujący zajęcia z konsultacji superwizyjnych. Konsultacje te służą rozwiązywaniu 
bieżących problemów merytorycznych związanych z realizacją programu, pracy nad przeniesieniem i przeciw-przeniesieniem v-, 

relacji z klientem, doznawaniu wsparcia ze strony superwizora, doskonaleniu własnego warsztatu pracy. Program prowadzony 

będzie przez zespól dwojga specjalistów: kobietę i mężczyznę, spełniających wymogi kwalifikacyjne, których umiejętności i 

!doświadczenie zawodowe potwierdzone zostały certyfikatem zawodowym wydanym przez Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego 

trowarzystwa Psychologicznego. 

4. Opis zakładanych rezultatów realizacji zadania publicznego 

Planowany poziom osiągnięcia 
Sposób monitorowania rezultatów/ źródło Nazwa rezultatu rezultatów (wartość 

docelowa) 
informacji o osiągnięciu wskaźnika 

Liczba uczestników programu 10,00 Kontrakt 

Liczba godzin sesji grupowych 47,00 Dziennik 

Liczba godzin sesji indywidualnych 10,00 Dziennik 

S. Krótka charakterystyka Oferenta, jego doświadczenia w realizacji działań planowanych w ofercie oraz zasobów, które będą 
wykonystane w realizacji zadania 

Fundacja PCPS-Poznańskie Centrum Profilaktyki Społecznej skupia specjalistów do wielu lat prowadzących działalność 
tw obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie. W ofercie fundacji znajduje się realizowany od 2002 roku autorski 

Program terapeutyczno-edukacyjny "Partner" dla osób stosujących przemoc w rodzinie, "Kompleksowy program 

!Wsparcia osób doświadczających przemocy w rodzinie" oraz lokalne, regionalne i ogólnopolskie program, 
szkoleniowo-superwizyjne dla kadr pracujących w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie. 

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztów realizacji zadania publicznego 
Lp. Rodzaj kosztu 

1. Sesje grupowe 
2. Sesje indywidualne 
3. Superwizja 

4. Materiały do zajęć (wydruki) 
- ---
Suma wszystkich kosztów realizacji zadania 

V. Oświadczenia 
Oświadczam(-my), że: 

Wartość Z dotacji Z innych 
PLN źródeł 

6580,00 

700,00 

600,00 

140,00 

--
8020,00 8020,00 0,00 

1) proponowane zadanie publiczne będzie realizowane wyłącznie w zakresie działalności pożytku publicznego 
oferenta(-tów); 

2) pobieranie świadczeń pieniężnych będzie się odbywać wyłącznie w ramach prowadzonej odpłatnej działalności pożytku 

publicznego; 

3) oferent* / efeFenei* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / zalega( ją)* z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań 
podatkowych; 

4) oferent* / efeFenei* składający niniejszą ofertę nie zalega(-ją)* / 2alega( jąJ* z opłacaniem należności z tytułu składek na 
ubezpieczenia społeczne; 

5) dane zawarte w części li niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym*/ inną właściwą ewieenąą*; 
6} wszystkie informacje podane w ofercie oraz załącznikach są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym; 

7) w zakresie związanym ze składaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych 

osobowych, a takie wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą te dane, złożyły stosowne 
oświadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych. 
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