OBRAZAC ZA UDRUGE, TERAPIJSKE ZAJEDNICE IDOMOVE ZA OVISNIKE, ZADRUGE I STAMBENE ZAJEDNICE KOJE PROVODE PROGRAME RESOCIJALIZACIJE
1. OPĆI PODACI O USTANOVI/UDRUZI/ZADRUZI/TERAPIJSKOJ ZAJEDNICI
	Naziv udruge/zadruge/terapijske zajednice/doma za ovisnike
	

	Adresa sjedišta 
	

	Matični broj ustanove/udruge/zadruge
	

	OIB ustanove/udruge/zadruge
	

	Adresa podružnica /terapijskih kuća
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Broj telefona:
	

	Broj faxa:
	

	E-mail adresa i adresa web stranice:
	

	
	

	Ime i prezime ravnatelja/predsjednika
	


	Ime i prezime ili naziv osnivača ustanove/udruge/zadruge/terapijske zajednice
	

	Adresa osnivača
	

	Ime i prezime voditelja ustanove/udruge/zadruge 

i kontakti ( telefon, fax, e-mail):
	

	
	

	Navedite broj i zvanje djelatnika zaposlenih u ustanovi/udruzi/zadruzi



	Radni status
	Broj
	Stupanj stručne spreme i zvanje

	
	stalno zaposlenih

	
	

	
	honorarnih djelatnika
	
	

	
	volontera
	
	

	Sudjeluju li u radu ustanove/udruge/zadruge liječeni ovisnici? (zaokruži)
	da


	ne



	Ako da navedite njihov broj i zvanje
	Radni status
	

	
	Broj
	

	
	Stupanj stručne spreme i zvanje
	


2. PODACI KOJI SE ODNOSE NA PROGRAM RESOCIJALIZACIJE KOJI STE PROVODILI 

	Naziv programa resocijalizacije

	

	Voditelj programa resocijalizacije

	

	Izvoditelji programa resocijalizacije

	

	Kratki opis programa resocijalizacije

	

	Ciljevi koji se postižu projektom resocijalizacije

	

	Korisnici koji su obuhvaćeni projektom Resocijalizacije direktni (može se odabrati više odgovora
	1. ovisnici u zatvorskom sustavu

2. ovisnici u terapijskim zajednicama/domovima za ovisnike

3. ovisnici koji se nalaze u izvanbolničkom liječenju

4. ovisnici – koji održavaju apstinenciju i nisu u nekom od oblika liječenja



	Indirektni korisnici ( mogu biti ustanove, stručnjaci, lokalna zajednica i slično) opisati i navesti broj 
	

	Broj direktnih korisnika obuhvaćenih projektom


	M
	Ž

	
	
	

	Broj direktnih korisnika obuhvaćenih projektom razvrstani po županijama u kojoj žive  i po spolu 
	Županija
	M
	Ž

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Datum početka provedbe i završetka programa resocijalizacije (ako još taje upisati: u tijeku)

	Početak
	Završetak

	
	
	

	Suradnici u provedbi programa resocijalizacije

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Je li provedena evaluacija
	da
	ne

	Metoda evaluacije
	Procesna evaluacija
	Evaluacija ishoda

	Rezultati evaluacije
	


3. VRSTE USLUGA KOJE JE USTANOVA/UDRUGA /ZADRUGA PRUŽILA OSOBAMA S CILJEM NJEZINE RESOCIJALIZACIJE
	3.1.Informiranje

	Informiranje o Projektu resocijalizacije i mjerama iz Nacionalnog plana za poticanje zapošljavanja


	da
	ne

	Informiranje o nadležnim službama zaduženim za provedbu Projekta resocijalizacije


	da
	ne

	Informiranje o mogućnostima samozapošljavanja i zapošljavanja u okviru udruga /zadruga

	da
	ne

	Informiranje o mogućnostima školovanja i povezivanje s nadležnim ustanovama za školovanje
	da
	ne

	Informiranje i povezivanje s potencijalnim poslodavcima u županiji
	da
	Ne



	Ostalo ( navesti što) 
	

	Ukupan broj ovisnika
	M
	Ž



	
	
	

	3.2. Školovanje



	Uključivanje u programe školovanja, tečajeve i edukacije s ciljem povećanja stupnja zapošljivosti
	da
	ne

	Ako da, navesti vrstu školovanja / edukacije 


	

	Ukupan broj ovisnika
	M
	Ž

	
	
	

	Različite edukacije o mogućnostima samozapošljavanja, samopredstavljanja i slično:
	da
	ne

	Navesti koje edukacije
	

	Ukupan broj ovisnika
	M
	       Ž

	
	
	

	3.3. Psihosocijalna podrška



	Organiziranje kreativnih radionica za ovisnike, organiziranje psiholoških i sociopedagoških grupa i grupa samopomoći te uključivanje rehabilitiranih ovisnika u druge društvene aktivnosti
	da
	ne

	Ako da, ukratko opisati aktivnosti


	

	Ukupan broj ovisnika
	M
	       Ž

	
	
	

	3.4. Zapošljavanje



	Organiziranje različitih oblika pomoći pri zapošljavanju rehabilitiranih ovisnika
	da
	ne

	Ako da navesti vrste pomoći
	

	Ukupan broj ovisnika
	M
	Ž

	
	
	

	Zapošljavanje u okviru udruge / zadruge
	da
	ne

	Ako da, navesti vrstu zapošljavana i ukratko opisati 
	

	Ukupan broj ovisnika
	M
	Ž

	
	
	

	3.5. Postpenalni prihvat i organizirano stanovanje



	Osnivanje stambenih zajednica za ovisnike 
	da
	Ne



	Ako da, ukratko opisati strukturu i rad terapijske zajednice:


	

	Ukupan broj ovisnika u stambenoj zajednici
	M
	Ž



	
	
	

	
	
	

	Drugi oblici pomoći u rješavanju stambenih pitanja
	da


	ne



	Ako da, ukratko opisati:


	
	

	Ukupan broj ovisnika
	M
	Ž

	
	
	

	3.6. Ostali oblici pomoći u resocijalizaciji 


	Navesti što:


	

	Navesti korisnike ( direktne i indirektne)


	

	Ukupan broj (direktnih korisnika) ovisnika
	M


	Ž

	
	
	

	3. FINANCIJSKA SREDSTVA

	Ukupni proračun programa za jednu godinu provođenja (upisati ukupni iznos u kunama)
	

	Izvori financiranja (označiti, mogući višestruki izbor; navesti postotak)
	Vlastita sredstva □         _%

	
	Lokalno financiranje □      _%

	
	Regionalno financiranje □   _%

	
	Nacionalno financiranje □   _%

	
	Drugi izvori □ (upisati koji)   _%

	Program je financiran od strane Ureda za suzbijanje zlouporabe droga Vlade Republike Hrvatske (označiti)
	Da □
	Ne □

	Ukoliko da, navesti ukupan iznos dodijeljenih sredstava u 2011. od strane Ureda.
	


4. O OBRASCU

	Datum popunjavanja obrasca:
	

	Ime, prezime i kontakt podaci osobe koja je popunjavala obrazac
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