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RADY MIEJSKIE] W KOLUSZKACH

z dnia 18 stycznia 2016 .

w sprawie trybu i sposobu powoelywania i odwolywania czlonkéw Zespolu Interdyscyplinarnego ds.
Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie oraz szczegélowyceh warunkow jego funkejonowania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz, U. z 2015
r. poz. 1515, zmiana.: z 2015 r. poz. 1045, poz. 1890) oraz art. 9a ust. 15 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 1390) Rada Miejska w Koluszkach
uchwala, co nastepuje:

§ 1. W celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie na terenie
Gminy Koluszki, uchwala sig tryb i sposdb powolywania i odwolywania czlonkéw Zespolu
Interdyseyplinarnego  ds. Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie oraz szczegélowych warunkéw jego
funkcjonowania w nastgpujgcym brzmieniu:

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 2. 1. W sklad Zespolu Interdyscyplinarnego wchodzg przedstawiciele podmiotow dziatajacych na terenie
Gminy Koluszki na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie okreslonych w art. 9a ust. 3 ustawy o
przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie ( Dz.U. z 2015r,, poz. 1390). -

2. Osoby wchodzace w skiad Zespolu wspdlpracuja ze soba w sposéb skoordynowany, zapewniajacy
skuteczne reagowanie na problem,.

3. Obsluge organizacyjno — techniczng Zespolu zapewnia Migjsko —~ Gminny Qérodek Pomocy Spotecznegj
w Koluszkach.

Rozdzial 2.
Powolywanie czlonkow Zespolu Interdyscyplinarnego

§ 3. 1. Powolywanie czlonkdw Zespolu nastgpuje w drodze zarzadzenia Burmistrza Koluszek na podstawie
zawieranego porozumienia o wspoipracy w Zespole.

2. Porozumienie, o ktérym mowa w ust. 1, zawierane jest miedzy Burmistrzem a podmiotami wchodzacymi
w skiad Zespolu. Wniosek o zawarcie porozumienia kierowany jest do przedstawicieli:

1) jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej,

2) gminnej komisji rozwiazywania problemow alkoholowych,
3) Policii,

4) oéwiaty,

5) ochrony zdrowia,

6) organizacji pozarzadowych.

3. W skiad Zespolu Interdyscyplinarmego mogg rowniez wchodzic takze inne podmioty wskazane w art. 9a
ust. 4 1 5 ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie.

4, Termin pierwszego posiedzenia Zespolu Interdyscyplinarnego wyznacza Burmistrz w zarzadzeniu, o
ktérym mowa w ust.1.

5. Na pierwszym posiedzeniu Zespohu Interdyscyplinarnego wybiera sie:
1) przewodniczacego;
2) zastepce przewodniczacego;
3} sekretarza.

6. Pracami zespolu kieruje Przewodniczacy.

7. Kadencja Zespohu Interdyscyplinarnego trwa 5 lat.
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Rozdzial 3.
Odwolywania czionkéw Zespolu Interdyscyplinarnego

§ 4. 1. Czlonkdw Zespohu Interdyscyplinarnego odwoluje Burmistre,
2. Odwolanie czlonka Zespotu Interdyscyplinarnego nastepuje z chwila:
1) zmiany miejsca zatrudnienia,
2) naruszenia zasad wspolpracy,
3) naruszenia zasad zaufania poufnosci i danych vzyskanych przy realizacii zadan,
4) nierealizowania zadan Zespolu,

5) zlozenia pisemnego oswiadczenia o rezygnacji z pelnionej funkcji przez czlonka Zespolu lub tez przez
podmiot wchodzacy w sklad Zespohu Interdyscyplinarnego.

Rozdzial 4.
Szezegolowe warunki funkcjonowania Zespolu Interdyseyplinarnege.

§ 5. 1. Zespdl Interdyscyplinarny realizuje dzialania okredlone w art. Sb ust, 1 i 2 ustawy o
przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie.

2. Posiedzenia Zespolu Interdyscyplinarnego odbywaja sig zgodnie z art. 9a ust. 7 ustawy o
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,

3. Przewodniczycy moze na posiedzeniu Zespolu Interdyscyplinarnego zaprosié réwniez osoby niebgdace
jego czlonkami pod warunkiem, ze posiedzenie nie dotyczy indywidualnych przypadkéw,

4. Pisemny wniosek o zwolanie posiedzenia Zespolu Interdyscyplinarnege zgodnie z zalgcznikiem do
uchwaly moze zlozy¢ kazda instytucja dzialajgca na terenie Gminy Koluszki na rzecz przeciwdzialania
przemocy w rodzinie z podaniem tematu posiedzenia, jak rowniez osoba fizyczna za posrednictwem
przedstawiciela, bedacego czlonkiem Zespohu.

5. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 4, sklada sig¢ do Przewodniczgcego Zespoht Interdyscyplinarnego za
poirednictwem Migjsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spoleczne] w Koluszkach.

6. Przewodniczacy Zespotu Interdyscyplinarnego analizujac treéé wniosku zwoluje posiedzenie zespolu w
terminie 14 dni od dnia zlozenia wniosku. W sytuacjach naglych posiedzenie odbywa sie w irybie
natychmiastowym.

7. Przewodniczacy Zespolu Interdyscyplinarnego kontaktuje sie z czlonkami Zespotu telefonicznie, badé za
posrednictwem korespondencji (pisemne] badz mailowej).

8. Miejscem spotkan Zespolu Interdyscyplinarnego jest siedziba Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Koluszkach.

9. Zespd! Interdyscyplinarny moze tworzy¢ grupy robocze w celu okreslonym w art. 9a ust. 10 ustawy o
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

10. Skiad grupy robocze]j ustala w drodze zarzadzenia Przewodniczgey Zespoht sposrdd cztonkow zespolu,
przedstawicieli podmiotdw wchodzgcych w sklad zespolu, a takze innych podmiotéw w zaleznosci od potrzeb.

11, Zadania grup roboczych okre§la art. 9b ust. 3 ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie.

12. Czlonkowie Zespolu Interdyscyplinarnego lub czlonkowie grupy roboczej odpowiedzialni za realizacje
poszcezepdlnych zadan sa w obowigzku dolkumentowad podejmowane dziafania,

13. Ze spotkan Zespolu Interdyscyplinarnego oraz grup roboczych sporzadza sie protokol. Do protokolu
dolgcza sie liste obecnosci.

14, Przewodniczacy Zespolu Interdyscyplinarnego do dnia 31 marca kazdepo roku sklada Burmistrzowi |
Koluszek sprawozdanie z dzialalnesci Zespotu.

§ 6. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Koluszek.
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§ 7. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Lodzkiego.

Przewodniczqca Rady
Miejskiej w Koluszkach

Suvtoue

Anna Szostak
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Zalacznik do Uchwaly Nr XVII/10/2016
Rady Miejskiej w Koluszkach
z dnia 18 stycznia 2016,

Whiosek

o zwolanie posiedzenia zespelu interdyseyplinarnego/grupy roboczej

Imig i nazwisko osoby zglaszajacej

..........................................................
Nazwa instytucji zglaszajacej

ji zglaszajacej
............................................................................................................................................
Prepaonowany temat / problem
Krétki opis problemu:
.................................................................................................................................................
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.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
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Sugerowany sklad podmiotéw, ktére zdaniem zglaszajgcego powinny znaleZé sig w
zespole/grupie roboczej

1. ....................................................................... dBsaagsaaesdtaba b
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3. ....................................................................................... beaasa
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5. .............................................................................................

podpis osoby zgiaszajgcef

data oot
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