Gorzyce 19. 01.2017r. 

Dofinansowanie 
do szkolenia w I Etapie Programu szkolenia w 2017 roku.

Podobnie jak w latach ubiegłych, również w 2017 r. PARPA przekaże do WOTUW w Gorzycach środki finansowe przeznaczone na dofinansowanie udziału pracowników placówek leczenia uzależnienia od alkoholu w szkoleniu będącym I etapem „Programu szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzależnień oraz instruktora terapii uzależnień”.

Pracownicy tych placówek województwa śląskiego, którzy zamierzają się ubiegać o takie dofinansowanie, proszeni są o pobranie poniżej zamieszczonego wniosku zgłoszeniowego i:– jeśli spełniają kryteria w nim podane, przesyłają go do 7 LUTEGO 2017R  pocztą  tradycyjną do: 
WOJEWÓDZKIEGO OŚRODKA TERAPII UZALEŻNIENIA I WSPÓŁUZALEŻNIENIA W GORZYCACH,

44-350 GORZYCE, UL. ZAMKOWA 8.

Kwota dofinansowania została określona maks. na 5 zł. w złotych/1 godzinę szkolenia.  

Podpisanie Porozumień pomiędzy WOTUW a szkołami, nastąpi niezwłocznie po otrzymaniu środków na dofinansowanie. Dofinansowania zostanie przekazane bezpośrednio do akredytowanej szkoły, w której uczestnik pobiera naukę.

Brak złożenia wniosku na dofinansowanie szkolenia w kolejnym roku skutkuje brakiem dofinansowania.

Uczestnik:

· zobowiązuje się do rozpoczęcia szkolenia w tej szkole i w tej edycji szkolenia, które wskazał we wniosku, pod rygorem utraty do finansowania.

· otrzyma dofinansowanie w 2017 roku do tylu godzin z 650-godzinnego szkolenia, w ilu będzie uczestniczył w tymże roku w danej edycji szkolenia. 

· któremu przyznano dofinansowanie na to szkolenie w 2017 roku, otrzymają dofinansowanie do pozostałych godzin dla sesji odbywających się w 2017 roku do wysokości 650 godzin łącznie, jeśli nadal spełniają warunki określone we wniosku na 2017 rok, który to wniosek zobowiązane są złożyć na zasadach ogólnych.

· który w 2016 roku przerwał szkolenie, może otrzymać dofinansowanie tylko do tej liczby godzin w ramach 650-godzinnego limitu, na którą nie zostało ono przekazane w 2016 roku.

· o przyznaniu dofinansowania do szkolenia osoby zakwalifikowane zostaną poinformowane listownie.
WNIOSEK ZGŁOSZENIOWY DO WOTUW

	Wypełnia wnioskujący o dofinansowanie
	IMIĘ I NAZWISKO
[drukowane litery] :
	

	
	Oświadczam, że jestem zatrudniona/y w nw. placówce leczenia uzależnienia od alkoholu (PLUA) na podstawie umowy o pracę, umowy-zlecenia, umowy o dzieło, umowy cywilno-prawnej, samozatrudnienia lub jestem właścicielem PLUA. Pracuję w wymiarze co najmniej ½ etatu lub minimum 18 godz. tygodniowo przy prowadzeniu zajęć terapeutycznych z zakresu terapii uzależnienia od alkoholu.

	
	A. Ubiegam się w 2017 r. o kontynuację dofinansowania otrzymywanego z PARPA za pośrednictwem WOTUW w 2016 r.              (zakreśl właściwe)    TAK
NIE 

   wypełnij poniżej dane dotyczące szkolenia

	
	B. Rozpoczęłam/em szkolenie w 2016 r. nie otrzymując dofinansowania z PARPA; 

ubiegam się o dofinansowanie w 2017 r.;    (zakreśl właściwe)   TAK                  NIE     

wypełnij poniżej dane dotyczące szkolenia

	
	C. Zaczynam lub zaczęłam/łem szkolenie w roku 2017:

                                                                           (zakreśl właściwe)   TAK
  NIE   
    
Zaznacz krzyżykiem właściwą szkołę

	
	S z k o ł a :
	IPZ
	MOSTU
	Bł. Krzyż
	CEDR
	CARE
	SWPS
	VS

	
	data rozpoczęcia szkolenia
	
	
	
	
	
	
	

	
	oznaczenie/numer edycji
	
	
	
	
	
	
	

	
	liczba godz. szkoleń. w 2017
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ukończyłem dawny I etap Programu szkolenia: 
                             

                                                                               (zakreśl właściwe)     TAK   
NIE       

termin ukończenia d. I etapu Programu szkolenia: ........................................

Proszę dołączyć do wniosku kopię zaświadczenia o ukończeniu!

	
	Data oraz podpis
ubiegającej/ego się o dofinansowanie:
	


 o przyznanie w 2017 roku dofinansowania z funduszy Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych do szkoleń w zakresie podstawowych umiejętności udzielania pomocy psychologicznej oraz nowoczesnych metod diagnozowania i terapii uzależnienia i psychoterapii członków rodzin 
(obecnie I etap Programu szkolenia; do dn. 31 XII 2009 r. był to I i II etap)

Z funduszy PARPA mogą być dofinansowane wyłącznie koszty udziału w zajęciach dydaktycznych szkolenia.

Objaśnienia skrótów nazw ośrodków szkolących: IPZ – Instytut Psychologii Zdrowia PTP [Warszawa]; MOSTU – Małopolski Ośrodek Szkolenia Terapeutów Uzależnień [Kraków]; Bł. Krzyż – „Błękitny Krzyż w Polsce” spółka z o.o. [Jaworze/Pszczyna]; CEDR – Centrum Edukacji, Doradztwa i Rozwoju sp. z o.o. [Czarny Bór]; CARE – Centrum Aktywnego Rozwoju i Edukacji [Brok]; SWPS – Szkoła Wyższa Psychologii Społecznej [Katowice]; VS – Fundacja Promocji Zdrowia Psychicznego i Somatycznego Vis Salutis [Łódź/Jedlicze]

	Wypełnia kierownik placówki zatrudniającej wnioskodawcę
	Nazwa placówki leczenia uzależnienia od alkoholu (PIECZĄTKA FIRMOWA!)
	Tel. do placówki :

	
	
	E-mail do placówki :

	
	
	wypełnia wnioskodawca
	Tel. do wnioskodawcy :

	
	Cz. VIII resortowego kodu identyfikacyjnego (zakreśl właściwe):
	1740 – 1744 – 1745/47 – 2712 – 2724 – 2740 – 4740 – 4744 – 4742 – 4752/54
	
	E-mail do wnioskodawcy :

	
	Oświadczam, że:

1. większość pacjentów placówki leczenia uzależnienia od alkoholu, w którym zatrudniony jest wnioskodawca, stanowią pacjenci uzależnieni od alkoholu;

2. wnioskodawca jest zatrudniony w placówce leczenia uzależnienia od alkoholu w wymiarze co najmniej ½ etatu lub minimum 18 godzin tygodniowo przy prowadzeniu zajęć terapeutycznych;

3. wyrażam zgodę na udział wnioskodawcy w szkoleniu.

	
	Nr księgi rejestrowej w RPWDL:
	
	Data oraz podpis kierownika placówki :
	


