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Uprzejmie zawiadamiam, Ze zaktualizowany wykaz programow leczniczych,
terapeutycznych oraz korekcyjno - edukacyjnych dla  sprawcow przestepstw,
realizowanych w zwigzku z art. 72 §1 pkt 6b Kodeksu karnego, w okregu Sadu
Okregowego w Biatymstoku, znajduje si¢ na stronie internetowej tut. Sagdu w zaktadce

~Pomoc prawna”.
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Informacje o realizowanym programie

Adresaci programu:

Sprawcy przestgpstw przemocy domowej

N

Nazwa programu:

Program Korekcyjno-Edukacyjny dla Osob Stosujacych Przemoc
w Rodzinie

Nazwa podmiotu
realizujgcego program:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinic w Biatymstoku
Osrodek Interwencji Kryzysowej

[ Adres: 15-464 Bialystok .
ul. Widkiennicza 7
Telefon: 85 744 50 27

85 744 50 28

E-mail:

oik.@mopr.bialystok.pl

Odplatnosé: nie
| Forma: stacjonarne indywidualne
i ambulatoryine grupowe

Pojemnosé¢ jednej
edycji programu
(liczba uczestnikow):

minimalna - 5
maksymalna - 135

Liczba zrealizowanych
edycji:

wroku 2018 - 4 edycje

| Gotowosd

przyjmowania
skazanych
do programu:

stale — rekrutacja
w lerminie od ...
w zaleznosci od ...

Okres trwania edycji
programu
w tygodniach:

okoto 20 tygodni

Liczba dni
w tygodniu;

Wymiar dzienny
w godzinach:

4 godziny dydaktyczne

Dodatkowe informacje:

Program skierowany jest do oscéb stosujgeveh przemoc w rodzinie,
ktore  mieszkajq na terenie  miasta Bialystok. W wyjatkowyeh
sytuacjach do Programu mogq zostaé preyjeci mieszkanicy innych
powiatiw  po  uprzednim - skierowaniv - do Dyrektora  Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Bialymstoku prosby przez zainteresovwany
PCPR. Do grupy nie przyjmuje si¢ 0sob chorvel psychicznie, osch
wymagajgeyeh terapii uzaleznienia od alkoholu i narkotvkow i osob,
ktore nie sq osobami stosujqeymi przemaoc,

Program prowadzony jest réwnolegle w warunkach wolnosciowyeh i w
Areszeie .S:!udvz_rm w Biadymstoku




Informacje o realizowanym programie

' Adresaci programu:
l

E
[
|

Nazwa programu:

sprawcy przestepsiw przemocy domowej

Program Psychologiczno-Terapeutyczny dla Osob Stosujacych
Przemoc w Rodzinie

Nazwa podmiotu
realizujacego program:

Micjski Osrodek Pomocy Rodzinie w Bialymstoku
Osrodek Interwencji Kryzysowej

- = — ]

| Adres:

; Telefon:

15-464 Bialystok
ul. Wlokiennicza 7

85 744 50 27
85744 50 28

E-mail:

oik.@mopr.bialystok.pl

Odplatnosé: nie
Forma: stacjonarne indywidualne
ambulatoryjne grupowe

- =—— — !
| Pojemnos¢ jednej minimalna - 5
- edycji programu ' maksymalna - 15 ,
| . o8 p |
| (liczba uczestnikow): ‘
' Liczba zrealizowanych | w roku 2018 - 2 edvcje .
- edycji:
| Gotowosé stale — rekrutacja
J przyjmowania w terminie od ...

skazanych w zaleznosci od ...

do programu:

- . .. H . A —— _-T

| Okres trwania edvcji okolo 10 tygodni :

| programu

L w tvegodniach:
———

| Liczba dni

w tygodniu:

Wymiar dzienny
w godzinach:

3 godziny dydaktyczne

Dodatkowe informacje:

Program jest skierowany do 0séb uzywajgeyeh przemocy do osiggania
whasnych celow, a takze skazanych hub odbywajgeych karg wigzienia za

Stosowanie przemocy w rodzinie, potrzebujgeych pomaocy w radzeniu
sobie z réznymi problemami osobistymi. Program Psychologiczno-
Terapeutyezny jest poglebieniem i rozwinigciem dzialani
podejmowanych w ramach programu korekcyjno-edukacyinego. Istota
Programu Psychologiczino- Terapeutyeznego polega na realizacji
osobistych celow terapeutycznyeh, kiore majg sprzyjuc zwigkszenin
samoswiadomosci, umiejetnosci samoregulacyi i uruchomieniv zmian
pozwalajgeych na lepszq adaptacje spoleczng i optymalny poziom
Sunkcjonowania w zyciu codziennyn,,
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Informacja o realizowanym programie

Adresaci programu: |

Sprawcy przestepstw: z uzyciem przemocy/przemocy domowej

Nazwa pr(;gramu: F
|

Program oddziaiywar"n korekeyjno — edukacyjnych dla osob

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: | 858332676
| E-mail: centrum3maja@poczta.onet.pl
— — . -
| Odptatnoéé: Nie
Forma: indywidualne + grupowe

| Liczba realizowanych

| Okres trwania edycji

Pojemnos¢ jednej
edycji programu:

(liczba uczestnikéw)

Minimalna -5

Maksymalna - 12

edycji

Uzalezniona od zakWalifikowanych 0s6b do programu w danym

roku. W 2018 r. - | edycja

Gotowoséé

przyjmowania
skazanych do

programu:

| Stale

|

programu w

tygodniach:

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

Wymiar dzienny w

Zajecia grupowe — 3 godz.

godzinach: Zajecia indywidualne - 2 godz.
Dodatkowe llos¢ zrealizowanych w ciagu roku edycji programu uzaleiniona jest

I
informacje: - od zgtoszonych kandydatow, przede wszystkim przez Zespot

' Kuratorskiej Stuzby Sadowej do Wykonywania Orzeczen w

Sprawach Karnych, Prokurature Rejonowa, Sad Rejonowy Wydziat
Karny

|
|




Zatgcznik Nr 1.
INFORMACIJA O REALIZOWANYM PROGRAMIE

Adresaci Sprawcey przestepstw: z uzyciem przemocy / przemocy domowej/
programu: seksualnyeh
Pﬁswaézqe%ﬁejﬂzdﬁmehaﬁieﬂﬁe-ped—wpbwm—uueehem

Uzl naskotykéw-Linnveh Srodibwodtumal

o Uraleznieni-od-alkoholy -
Nazwa Powiatowy Program Oddzialywan Korekeyjno — Edukacyjnych dla Oséb
programu: Stosujgeych Przemoc w Rodzinie na lata 2016 - 2021
Nazwa Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Hajnbwee
podmiotu
realizujgcego

rogram: - 7
Adres: UL Marszatka Jézefa Pilsudskicgo 10A, 17-200 Hajnéwka
Telefon: 85 6825983; 85 6823642; fax: 85 6823642
E-mail: pepr@powiat.hajnowka, pl
Odplatnogé: Fak—w-wyselosoi—
- Nie
Forma; Staejonarne— Indywidualne
Ambulatoryjne Grupowe
Pojemnosé Minimalna - 5 osob
Jednej edyc;ji: Maksymalna - 10 oséb
(liczba
uezestnikow) | R .
Liczba I
realizowanych

edyeji | B

Gotowosd Stale

przyjmowania wHerminie-od—r
skazanych do Wezaleznodei-od—-
_programu;

Okres trwania 10-16 tygodni
edycji programu

W tygodniach:

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

Dodatkowe
informacje:
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\ Adresaci programu:
l

b

Sprawcy przestepstw z uiyc_i_ei'n przemocy

Nazwa programu:

| Nazwa podmiotu
- realizujgcego program:

Po-w'iatowy program oddzialywan korekcyjno — edukacyjnych dla
0s6b stosujacych przemoc w rodzinie w powiecie siemiatyckim na
lata 2017 -2020

Powiatowe Centrum Pomaocy Rodzinie w Siemiatyczach

“Adres: | ul. Legion6w Pilsudskiego 3 ]
17-300 Siemiatycze

'Telefon: | (85)7300507

E-mail: I 76E5r_s_i_e_'-n'1'iatytze@wp.pl - -

f

| Odptatnosc: | nie - 7

:};r-rrfa T stacjonarne B
indywidualne
grupowe

' Pojemnosé jedne] edycji
| programu:
| (liczba uczestnikow)

. Liczba _r"c:‘aiizc-nu\;.r;ﬁych edycji:

Gotowos¢ przyjmowania |
| skazanych do programu: f
Okres trwania edycji

programu w tygodniach:

FYREE: -

[ 1

" minimalna - 5
| maksymalna - 15

stale

okolo 16 tygodni

p—

| Liczba dniw wgodnl—u_ N

| Wymiar dzienny w |
| godzinach: 5

Dodatkowe 'l‘r{fvo}x‘-nz']éj_é_: !

foerers
g

r'—“—'

R

1 dzien

3 godzi?w zegarowe
4 godziny dydaktyczne




Zat. 1

Informacja o realizowanym programie

Adresaci programu : sprawcy pnestepstw Z udyciem przemocy / przemocy domowej / seksuainych
prowadzqcy pojazdy mechaniczne pod wplywem aikoholu
sprawcy innych przest¢pstw p-ko bezpieczerstwu w komunikacji
, uzaleznieni od narkotykéw i innych srodkdw odurzajqcych

‘ uzalednieni od atkoholu

Nazwa programu: PaU ‘u—ﬁﬁm b ‘UNUWHN KORE L WO - \‘VWTT),{W[}

T RO ¢ 0 OSV Jicycl PEER é '
S WODTUNE

Nazwa podmiotu AIRTONE  CENTRUM Jemoct

r realizujacego program: RCOU NLE L) (“C,]{/{,‘{‘CE

Adres: UL YIoASE TR E 0 & |

elefon: g5IMORGT, §5 TMTRZS

(E-mail: }L(Jf 'qu‘ﬂ:l“l Ll - Pq_uzcd- J‘f

—aaﬁiétnosé T ek W wysokosci... 40“, w jul J"};}'/( \1'.’.{7

R me Ungd W Jk O = ,121010)

Forma : stacjonarne indywiduaine ]
ambulatoryjne grupowe

‘Pojemnosé jednej edyc)i | minimaina .5 o '

programu: maksymalng 49

(liczba uczestnikow) f

Liczba reahzowanych T:ILTT ( 23‘@?;&_}1?, LK = o

edycji:

| Gotowos¢ przyjmowania | stale i I

i w terminie od ... ) )

E Skaanyeh .do w zaleznosci od . CADN AL L ’l;‘jqu_P ]

| programu : ‘ ‘}

h_(w)kres trwania edycjlrww o 31}]@,2,41()‘? ( \.)C,{ L.( '](,( VAT ,f"'
programu w tygodniach : | L AOMK ¢ Cu;t”) ¥ s, {b‘i ad (pcl i ) oot

I 1 qoch MWE K owsw m%e wzfumc i{f by -

Liczba dni w tygodniu: —: A ﬁug\ L _1\1qk{k}u LL

Wymiar dziennyw |0 2O Y = U Godh [ oJ by, |
godzinach:

,Doda.tkowm?t—:rmacjé—:”_ﬁm Ww:%ﬂ Iz é u-l’ T

Pros;my o wplisanie informacji lub podkreélenie wybranej odpowiedzi’



Programy dla 0sob uzaleznionych od alkoholu

Adresacn programu

Uzaléznfem od alkoholu

Terapia uzaleznienia od alkoholu i
l wspdtuzaleznienia

‘Nazwa programu:

| N—éévza podmidtu | Poradma Leczenia Uzalezmonych W Slhnletyczach |

rrealizujgcego program

Ades 17300 Semiatycee, ul Sepitana 8
Telofon: "|(085) 636 14 74

Email: B gé[r?tErE@épzozsnemiatycze pl -
Odpratose: ~l N
FOYHB : o .ambulatoryjn(; S
Ty e S

‘programu (liczba
‘uczestnikow)

Liczba reahzowanych
edyciji:

Gotowoéé przyjmowén-la_ stgle
|skazanych do programu: |

'Okres trwania edycji 'od 30 do 50
lprogramu w tygodniach: | -
Liczba dni w tygodniu: |okoto 2

Wymiar dzienny w od 1 godzmy do 3 godzm :

godzinach:

|
Dodatkowe mformac;e: [Program Jest dostosowany do |ndyw1dualnych
| potrzeb




Adresaci programu:

Nazwa progranu:

Nazwa podmiotu realizujijeego
pragram:

Adres:
Telefon:
F-mail:

Odplatnosc:

Forma:

Pojemnod¢ jednej edveji
programu:
(liezba uezestnikaow)

Liczha realizowanych edyejis

Gotowose przy jmowania
skazanyeh do programu:

Okres trwania edyeji programu
w tygodniach:

Liczba dni s tvgodniu:
Wymiar dzienny w godzinach:

Dodathowy informacje:

LZal. 1

Informacja o realizowanym programic

Sprawey praoestepstw,
prowadzgey pojazdy mechaniczne pod wplywem alkoholu
sprawey innych przestepstw p-Ro bezpieczensiwu w komunikaci

Rehabilitaca spoleezna | zawodowa uezestnihow Svarsztatu Terapn Zajeciowe]

Warsztat Terapii Zajeciowej Caritas Diecezji Drohiczynskicj w Bielshu
Podlaskim

17-100 Biclsk Podlaski, ul. Zwirki t Wigury 4

S33177133

biuro’d wizbiclskpodlashipl

Zajecia dla uczestnikaw warsztaty si linansowane 2¢ srodkow PERON-90% 1

Srodkow Powiatu-10% tuczestnik nie ponosi zadnych wihasnyeh Rosztow)

stacjonmme

W zaleznosei ey jest niicisee wolne w Warsziacie lub w Programie Jujecia

klubowe w W/

Warsetat prowadzi dzialulnodé od 29.12.2010 roku

Orzeczenic o stophiu niepelnosprawnosci: znaczny ub umiarkowany 2w pisem
wymaga Warsztat ferapii Zajgciowej w arzecseniu

Raozporzadzenic Ministra Gospodarki, Pracy 1 Polityki Spolecsne 2 dinia 25
marea 2004 1w SprIwWie WarsZLos 1erapii Zaigiong

od ponicdaatio do piatku
7 wodzinnych dzicnnic

brak

Prosimy o wpisanice informacji lub podkreslenie wy branej adpowicdzi.




Zat. 1
Informacja o realizowanym programie

" Adresaci programu : sprawcy przeslepstw: z uzyciem przemocy/przemocy domowej /seksualnych prowadzacy
| pojazdy mechaniczne pod wplywem alkoholu
sprawcy innych przestepsiw p-ko bezpieczernstwu w komunikacji uzaleznieni od

narkolykdw i innych §rodkéw odurzajacych uzaleznieni od alkoholu — moga byé
wazyscy

| Nazwa programu :
“Poza podzialami.

_ Antydyskryminacyjny trening

i wspierania adaptacji spolecznej"”.

Nazwa podmiotu

realizujgcego program: Stowarzyszenie Penitencjarne
“Patronat” Oddziat w Biatymstoku

“Adres 15 - 082 Bialystok, ul.Swietojariska 2A

J

L :

i Telefon: 18573 22 412; 602577 424

" E-mail:

L ) patronat13@wp.pl

| Odplatnogé: tak - w wysokosci ... _nie

} Forma : staciopame indywiduaine
‘ ambulatoryjne QrIpOWe

Pojemnos¢ jednej edycji
programu:
(liczba uczestnikdw)

minimalna -10 0séb
maksymalna — 15 0s6b

i Liczba realizowanych 1 edycja
- edycji:
- Gotowosé przyjmowania | stale
skazanych do w lerminie od 1 sierpnia 2019 do 10 wrze$nia 2019
; programu : w zalenodciod ...

t -

Okres trwania edycji ,
programu w tygodniach ;: |5 tygodni

Liczba dni w tygodniu:
1 dzien

Wymiar dzienny w
godzinach: 2 godz.

' Dodatkowe informacije:
‘ Termin realizacji programu: 12 wrzesnia
l 2019 r. — 10 pazdziernika 2019 r.

Prosimy o wpisanie informacji lub podkreélenie wybranej odpowiedzi



Zat. 2
Informacija o realizowanym programie

Adresaci programu :

sprawcy przestepstw: z uZyciem przemocy/przemocy domowej /seksuainych
prowadzqcy pojazdy mechaniczne pod wplywem alkoholu

sprawcy innych przestepstw p-ko bezpieczeristwu w komunikacji

uzaleznieni od narkotykéw i innych $rodkéw odurzajacych

uzaleznieni od alkoholu — mogg byé wszyscy

|
!

Nazwa programu :

“W kregu
cztowieczerstwa -
warsztaty podnoszace
kompetencje spoteczne".

Nazwa podmiotu

| realizujgcego program:

i =

Stowarzyszenie
Penitencjarne “Patronat”

Oddziat w Bialymstoku
Adres : i 15 - 082 Bialystok,
ul. Swietojanska 2A
| Telefon: ' 8573 22 412; 602 577 424
‘E-mail: patronat13@wp.p!
Odplatnosé: tak - w wysokosci ...
nie
Forma : stacioname indywidualne
ambulatoryjne grupowe

Pojemnosc jednej edycji

programu:
(liczba uczestnikow)

minimaina -10 0séb
maksymalna -15 osob

Liczba realizowanych
edycji:

1 edycja

Gotowosé przyjmowania
skazanych do

stale

w terminie od
15.04,2019 do

pregramL 20.05.2019
- | w zaleZnosci od
- Okres trwania edycji
. programu w tygodniach :
1 prog g 3 tygodnie
Liczba dni w tygodniu: 7
o 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



