
Nazwa:

Adres:

Tel:

Fax:

Nr wykonania:

Uwagi:

Małopolski Urząd Wojewódzki

Wydział Polityki Społecznej

Dane jednostki sprawozdawczej:

Sprawozdanie z realizacji zadań własnych 

gminy oraz innych działań podejmowanych w 

zakresie przeciwdziałania przemocy w 

rodzinie.

GOPS Wieprz Adresat:

34-122 Wieprz Wieprz 424
WPS Woj. Małopolskie

(33) 875-54-15

1
Przekazać w terminie do

2014-01-30
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Utrwalenie funkcjonowania elementów gminnego systemu przeciwdziałania przemocy 

w rodzinie

DZIAŁANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE w okresie styczeń - grudzień 2013 r.

A.
Działania informacyjno-

edukacyjne

Proszę wpisać

1 - TAK

0 - NIE

Liczba

1 2

1.
Strona internetowa 

(liczba stron))
0 0

a)
Strona internetowa

(adres)
- X

2.

Plakaty

(liczba 

dystrybuowanych w 

2013 r.)

0 0

3.

Ulotki

(liczba 

dystrybuowanych w 

2013 r.)

0 0

4.

Spotkania 

informacyjne ze 

społecznością 

lokalną

0 0

5.
prasa (liczba 

artykułów)
0 0

6.
Inne formy

(liczba)
0 0

a)
Inne formy (proszę 

podać jakie)
- 0
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Utrwalenie funkcjonowania elementów gminnego systemu przeciwdziałania przemocy 

w rodzinie

Inne działania 

informacyjno-

edukacyjne

Jeśli gmina 

zorganizowała 

proszę wpisać - 1

jeśli nie - 0

Dla kogo 

zorganizowano

Dla jakiej liczby 

uczestników/rodzin - 

przy treningach

1 2 3

Konferencje, 

seminaria
0 - 0

Projekty plenerowe, 

artystyczne, pikniki 

rodzinne

0 - 0

Treningi dla rodzin, 

konsultacje 

specjalistyczne dla 

rodzin

0 - 0

Spotkania 

specjalistów, 

wymiana dobrych 

praktyk

0 - 0

Inne, jakie - - 0
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Utrwalenie funkcjonowania elementów gminnego systemu 

przeciwdziałania przemocy w rodzinie - ZESPÓŁ 

INTERDYSCYPLINARNY - skład

Skład Zespołu 

Interdyscyplinarnego

Dane tekstowe 

(nazwa instytucji, 

kto - bez nazwisk)

Dane liczbowe 

(liczba 

przedstawicieli)

1 2

Przewodniczący 

Zespołu 

Interdyscyplinarneg

o

X 1

nazwa instytucji z 

jakiej  został 

powołany

- Gminny Ośrodek 

Pomocy Społecznej
1

Nazwisko i imię - Mrowiec Dorota 1

telefon kontaktowy - 33 8755 415 0

Liczba pracowników 

socjalnych w 

Zespole

- Gminny Ośrodek 

Pomocy Społecznej
7

przedstawiciel 

oświaty / z jakiej 

placówki

- Zespoły Szkolno-

Przedszkolne z terenu 

Gminy, Przedszkole 

Publiczne

7

przedstawiciel 

ochrony zdrowia / 

kto: lekarz, 

pielęgniarka / z 

jakiej placówki

- Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki 

Zdrowotnej

1

przedstawiciel 

Policji
- Komisariat Policji 1

przedstawiciel 

GKRPA

- Gminna Komisja 

Rozwiązywania 

Problemów 

Alkoholowych

1

przedstawiciel 

organizacji 

pozarządowych / 

jakich

- Stowarzyszenie 

Pomocy Bezrobotnym i 

Ich Rodzinom "Nadzieja"

1

inne osoby - 

wymienić z jakich 

instytucji

- Sąd Rejonowy

 - Punkt Konsultacyjny 

ds. Pomocy Rodzinie i 

Uzależnień 

Alkoholowych

2



Utrwalenie funkcjonowania elementów gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie

ZESPÓŁ INTERDYSCYPLINARNY

B. Zespół Interdyscyplinarny

styczeń - grudzień 

2013 R.

1

1. Liczba spotkań Zespołu Interdyscyplinarnego 4

2. Liczba powołanych grup roboczych (jedna NK to jedna grupa) 32

3.
Liczba NK rozpoczętych w 2012 roku - kontynuowanych w  

2013 r.
5

4.
Liczba NK założonych w całym 2013 r. - W TYM założonych 

przez:
30

a) Pomoc społeczną 8

b) Policję 21

c) ochronę zdrowia 0

d) oświatę 1

e) Komisję RPA 0

5. Liczba wszystkich NK zakończonych w 2013 r. 7

6. Dane liczbowe - Przyczyna zamknięcia procedury X

a)

Liczba zakończonych NK - ustanie przemocy w rodzinie i 

uzasadnione przypuszczenie o zaprzestaniu dalszego 

stosowania przemocy oraz po zrealizowaniu indywidualnego 

planu pomocy

7

b)
Liczba zakończonych NK - rozstrzygnięcie o braku zasadności 

podejmowania działań
0

7.
Liczba rodzin objętych

działaniami Zespołu/grup roboczych
34
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Formy pomocy udzielanej osobom/rodzinom dotkniętym przemocą w rodzinie

L.p. Formy pomocy

Liczba osób, którym 

udzielono pomocy

1

1.
Pomoc psychologiczna

(cykliczne spotkania ze specjalistą)
26

- w tym udzielona dzieciom ofiarom/świadkom przemocy 22

2.
Pomoc terapeutyczna 

(cykliczne spotkania z terapeutą)
0

- w tym udzielona dzieciom ofiarom/świadkom przemocy 0

3. Pomoc prawna 35

4.
Pomoc socjalna

(wsparcie materialne, rzeczowe)
7

5.

Praca socjalna, np. rozmowy, spotkania dot.

- zatrudnienia

- miejsca zamieszkania

- opieki nad dziećmi

- codziennego funkcjonowania

34

6.
Pomoc pedagogiczna

(cykliczne spotkania ze specjalistą)
0

- w tym udzielona dzieciom ofiarom/świadkom przemocy 0

7. Zapewnienia schronienia 0

8. Grupa wsparcia 0

- w tym dla dzieci ofiar/świadków przemocy 0

9. Grupa terapeutyczna 0

- w tym dla dzieci ofiar/świadków przemocy 0

10. Pomoc medyczna 0

- w tym udzielona dzieciom ofiarom/świadkom przemocy 0

11. Inne formy pomocy (jakie) -

- w tym udzielone dzieciom ofiarom/świadkom przemocy -
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Formy pomocy udzielanej osobom stosującym przemoc w rodzinie

L.p. Formy pomocy

Liczba osób, którym 

udzielono pomocy

1

1.

Formalne 

skierowanie na 

program korekcyjno-

edukacyjny

(pismo do instytucji, 

zapis w planie 

pomocy, itp.)

0

2.

Formalne 

skierowanie do 

komisji 

rozwiązywania 

problemów 

alkoholowych lub 

ośrodka, poradni 

(pismo do instytucji, 

zapis w planie 

pomocy, itp.)

7

3.
Inne formy pomocy 

(jakie)
-
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Utrwalenie funkcjonowania elementów gminnego systemu przeciwdziałania przemocy 

w rodzinie - Punkt Informacji, Wsparcia i Pomocy dla osób dotkniętych przemocą

C.

Punkt Informacji 

Wsparcia i Pomocy

dla osób dotkniętych 

przemocą

Dane liczbowe za 

styczeń - grudzień 

2013 r.

proszę podać 

częstotliwość 

dyżurów, np. 1 x w 

tygodniu 2 godziny

1 2

1.
Liczba Punktów w 

gminie/mieście
1 X

a)

Czy jest to Punkt 

współfinansowany z 

GKRPA

1 - TAK

0 - NIE

0 X

2.

Zatrudnieni 

specjaliści ogółem 

(bez pracowników 

socjalnych!),

W TYM:

2 X

a) psycholog 1

- 1x w tygodniu 2h (w m-

cach I-VI)

- 1x w tygodniu 1h (w m-

cach VII-XII)

b)
terapeuta/psychoter

apeuta
0 -

c) lekarz psychiatra 0 -

d) prawnik 1 - średnio 1 x w tygodniu 

1h
e) pedagog 0 -

f)
inni

(proszę wpisać kto)
- -

3.
PRACOWNICY 

SOCJALNI
7

- 1 x w tygodniu 2h,

 - 1 x w tygodniu 3h
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Utrwalenie funkcjonowania elementów gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie - Punkt Informacji, Wsparcia i Pomocy dla osób 

dotkniętych przemocą - cd.

C.

Punkt Informacji 

Wsparcia i Pomocy

dla osób dotkniętych 

przemocą

Liczba w Punkcie nr 

1

Liczba w Punkcie nr 

2

(wypełnić tylko jeśli 

jest więcej niż 1 

Punkt!)

Liczba w Punkcie nr 

3

(wypełnić tylko jeśli 

jest więcej niż 1 

Punkt!)

Liczba w Punkcie nr 

4

(wypełnić tylko jeśli 

jest więcej niż 1 

Punkt!)

Liczba w Punkcie nr 

5

(wypełnić tylko jeśli 

jest więcej niż 1 

Punkt!)

1 2 3 4 5

1.
TRYB pracy Punktu

W TYM:
X X X X X

- -

a)

Czy Punkt 

funkcjonował cały 

rok (styczeń - 

grudzień, bez 

przerwy)

1 - TAK

0 - NIE

1 0 0 0

2 0 0 0

0

b)

Jeśli Punkt nie 

działał cały rok, 

proszę wpisać w 

jakich miesiącach 

były przerwy, np. II 

kwartał, III kwartał, 

konkretne miesiące, 

itp.

- - -

0

d)

godziny pracy

od 8-15

wpisać 0 gdy NIE

wpisać 1 gdy TAK

1 0 0 0 0

c)

liczba dni w 

tygodniu

(podaj liczbę)

0 0

e)

poza godzinami 

pracy ośrodka

proszę wpisać te 

godziny, np. 15.30 - 

18.00

- 15.00-17.00 - - -

117 0 0 0

-

2.

Liczba osób 

korzystających z 

Punktu

(DOT. TYLKO 

LICZBY OSÓB 

KORZYSTAJĄCYCH 

Z PORAD W 

ZAKRESIE 

PRZEMOCY)

58 0 0

0

3.

ogólnodostępny 

telefon dla ofiar 

przemocy 

(w godz. pracy 

punktu) NIE 

WPISYWAĆ NR 

TELEFONU

0 0 0 0 0

2a.

Liczba porad 

udzielonych w 

Punkcie

(DOT. TYLKO 

LICZBY PORAD W 

ZAKRESIE 

PRZEMOCY)



10a)

ogólnodostępny 

telefon dla ofiar 

przemocy 

(dostępny poza 

godzinami punktu, 

OPS - po godz. 

15.00)

0 0 0 0 0



Utrwalenie funkcjonowania elementów gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie - SZKOLENIA

D.

Szkolenia i 

podnoszenie 

kwalifikacji - TYLKO 

członków Zespołów 

Interdyscyplinarnyc

h i Grup Roboczych

Liczba szkoleń 

(spotkań)

Liczba godzin 

szkoleniowych
Liczba uczestników

Kto z członków 

Zespołów/Grup brał 

udział (instytucja - 

NIE nazwisko)

1 2 3 4

1.
Szkolenia 

zewnętrzne
1 5 1 - pracownik socjalny

2.
Szkolenia 

wewnętrzne
0 0 0 -

3.
Konsultacje/superwi

zje
0 0 0 -



Poszerzanie zakresu form pomocy dla osób uwikłanych w przemoc lub zagrożonych przemocą w rodzinie - SZKOLENIA SPECJALISTYCZNE dla innych niż 

członkowie Zespołu Interdysc. osób

D.
Szkolenia 

specjalistyczne

Jeśli były 

przeprowadza

ne proszę 

wpisać - 1,

jeśli NIE - 0

Liczba 

szkoleń 

(spotkań)

Liczba godzin
Liczba 

uczestników

forma 

szkolenia 

(wykłady, 

warsztaty, 

konsultacje, 

wizyty, 

praktyki, itp.)

Kto prowadził 

szkolenie - 

nazwa firmy, 

specjalizacja 

szkoleniowca

Kto brał udział 

w szkoleniu - 

szkolenia dla 

innych osób, 

poza 

członkami 

Zespołu 

Interdyscyplin

arnego

1 2 3 4 5 6 7

1.

Szkolenia 

zewnętrzne - 

uczestnictwo w 

szkoleniach poza 

terenem 

gminy/miasta

0 0 0 0 - - -

2.

Szkolenia 

wewnętrzne - 

organizowane na 

terenie i przez 

gminę/miasto

0 0 0 0 - - -

3.
Konsultacje/superwi

zje
0 0 0 0 - - -



Poszerzanie zakresu form pomocy dla osób uwikłanych w przemoc lub zagrożonych przemocą w rodzinie - GRUPY WSPARCIA

Przedsięwzięcie

Jeśli gmina realizuje 

proszę wpisać - 1,

jeśli NIE - 0

Liczba uruchomionych grup wsparcia
Dla kogo 

uruchomiono grupę
Liczba uczestników grupy wsparcia

1 2 3 4

Grupa wsparcia 0 0 - -

Grupy samopomocy 0 0 - -

Inne grupy (jakie) - 0 - -



Poszerzanie zakresu form pomocy dla osób uwikłanych w przemoc lub zagrożonych przemocą w rodzinie - ROZWÓJ INFRASTRUKTURY LOKALNEJ

L.p. Przedsięwzięcie

Jeśli gmina 

realizuje to 

działanie/za

danie 

proszę 

wpisać - 1,

jeśli NIE - 0

Jednostka 

prowadzona 

przez gminę

1 - TAK

0 - NIE

Zlecenie 

zadania 

innemu 

podmiotowi

1 - TAK

0 - NIE

Formalne 

porozumieni

e z inną 

gminą/powi

atem

1 - TAK

0 - NIE

Dla jakiej 

liczby osób 

zapewniono 

miejsca

(podaj 

liczbę)

1 2 3 4 5

1.
Realizacja zadania własnego gminy - zapewnienie osobom 

dotkniętym przemocą miejsc w ośrodkach wsparcia
1 1 0 0 0

1a.

Jeśli gmina nie zapewnia miejsc schronienia - w jaki sposób 

realizuje to zadanie - czy posiada procedurę, wytyczne w 

przypadku konieczności zapewnienia miejsca schronienia

0 0 0 0 0

1b.

Jeśli gmina posiada odpowiednia procedurę, wytyczne - w 

ostatniej kolumnie proszę wpisać kto zatwierdził procedurę, 

datę i numer zarządzenia

0 0 0 0 0

2. Lokal socjalny dla osób wychodzących z przemocy 0 0 0 0 0

3. Przyjazny Pokój Przesłuchań Dzieci 0 0 0 0 0

4.
Ośrodek wsparcia i readaptacji dla osób doświadczających 

przemocy
0 0 0 0 0

5. Ośrodek readaptacji dla osób stosujących przemoc 0 0 0 0 0
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Prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie w szczególności 

poprzez działania edukacyjne służące wzmocnieniu opiekuńczych i wychowawczych kompetencji rodziców w 

rodzinach zagrożonych przemocą w rodzinie

Działanie

Czy gmina realizuje 

to zadanie

1 - TAK

0 - NIE

kto realizuje to 

zadanie 

(wyznaczony 

pracownik, Zespół 

Interdyscyplinarny, 

inne osoby, 

instytucje)

Sposób realizacji 

zadania (Punkt, 

konsultacje, 

spotkania, itp.)

Nazwa 

prowadzonego 

programu, grupa 

docelowa programu 

profilaktycznego

1 2 3 4

Prowadzenie 

poradnictwa i 

interwencji w 

zakresie 

przeciwdziałania 

przemocy w rodzinie 

w szczególności 

poprzez:

0 - - -

działania 

edukacyjne służące 

wzmocnieniu 

opiekuńczych i 

wychowawczych 

kompetencji 

rodziców w 

rodzinach 

zagrożonych 

przemocą w rodzinie

0 - - -

Prowadzone 

programy 

profilaktyczne

0 - - -

Osoba sporządzająca sprawozdanie

Data wysłania: 2014-01-27

Imię i nazwisko: Dorota Mrowiec

Telefon: (33) 875-54-15

Data wykonania: 2014-01-13



















Utrwalenie funkcjonowania elementów gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie - Punkt Informacji, Wsparcia i Pomocy dla osób 

dotkniętych przemocą - cd.

Liczba w Punkcie nr 

5

(wypełnić tylko jeśli 

jest więcej niż 1 

Punkt!)

5

X

-

0

0

0

0

-

0

0



0





Poszerzanie zakresu form pomocy dla osób uwikłanych w przemoc lub zagrożonych przemocą w rodzinie - SZKOLENIA SPECJALISTYCZNE dla innych niż 

członkowie Zespołu Interdysc. osób

Kto brał udział 

w szkoleniu - 

szkolenia dla 

innych osób, 

poza 

członkami 

Zespołu 

Interdyscyplin

arnego

Tematyka 

szkolenia

7 8

- -

- -

- -



Poszerzanie zakresu form pomocy dla osób uwikłanych w przemoc lub zagrożonych przemocą w rodzinie - GRUPY WSPARCIA

Liczba uczestników grupy wsparcia

4

-

-

-



Poszerzanie zakresu form pomocy dla osób uwikłanych w przemoc lub zagrożonych przemocą w rodzinie - ROZWÓJ INFRASTRUKTURY LOKALNEJ

Dla jakiej 

liczby osób 

zapewniono 

miejsca

(podaj 

liczbę)

Proszę 

wpisać 

nazwę 

przedsięwzi

ęcia 

(mieszkanie 

chronione, 

ośrodek 

wsparcia, 

itp)

5 6

0
- mieszkanie 

chronione

0 -

0

- Zarządzenie 

nr 1/2012 

Kierownika 

GOPS Wieprz 

z dnia 17 

stycznia 2012 

ws. ustalenia 

zasad 

przyznawania i 

korzystania z 

mieszkania 

socjalnego

0 -

0 -

0 -

0 -


