[image: ]
WNIOSEK O UDZIELENIE AKREDYTACJI 
OŚRODKA TERAPII TSR
POLSKIEGO STOWARZYSZENIA TERAPEUTÓW TERAPII 
SKONCENTROWANEJ NA ROZWIĄZANIACH


Kryteria:
Ośrodek, który chce starać się o uzyskanie akredytacji PSTTSR jest ośrodkiem, w którym wiodącym nurtem terapii w ramach którego pracuje kadra ośrodka jest TSR, co związane jest ze spełnieniem poniższych kryteriów: 
1. Kadra ośrodka terapii poddaje swoją pracę terapeutyczną regularnej superwizji grupowej prowadzonej przez certyfikowanego superwizora PSTTSR (min. raz na kwartał), który poświadcza ten fakt stosownym dokumentem

2. Przynajmniej jedna osoba z kadry ośrodka terapii posiada certyfikat terapeuty nadany przez PSTTSR, a pozostałą kadrę ośrodka terapii w większości stanowią osoby będące w procesie certyfikacji PSTTSR.

3. W ośrodku terapii prowadzona jest regularna wewnętrzna, koleżeńska superwizja zespołowa (raz w miesiącu)

4. Kadra ośrodka terapii przestrzega Kodeksu Etyki PSTTSR zarówno w pracy klinicznej 
z klientami, a także w organizacji życia wewnętrznego ośrodka (relacje w zespole, zarządzanie ośrodkiem). 

	Uzyskanie Akredytacji Ośrodka Terapii następuje po spełnieniu powyższych kryteriów, na mocy decyzji Zarządu. Akredytacja ważna jest przez okres 3 lat. Po tym czasie ośrodek może starać się o ponowne przyznanie akredytacji. Po otrzymaniu pozytywnej decyzji ośrodek terapii otrzymuje zgodę na umieszczenie na swojej stronie internetowej treści:
"Ośrodek Akredytowany przez Polskie Stowarzyszenie Terapeutów Terapii Skoncentrowanej na Rozwiązaniach" wraz z logiem PSTTSR. Ponadto ośrodek terapii zostaje wpisany na listę ośrodków terapii akredytowanych przez PSTTSR na stronie Stowarzyszenia https://www.psttsr.pl/ 




Dane przedstawiciela Ośrodka Terapii - osoby ubiegającej się o przyznanie Akredytacji:
	imię, nazwisko
	


	data i miejsce urodzenia
	


	adres
	


	telefon kontaktowy
	


	e-mail
	




Oświadczam, że jestem członkiem PSTTSR i mam opłacone składki członkowskie:
	TAK
	NIE





Dane Ośrodka Terapii ubiegającego się o Akredytację:
	nazwa placówki
	


	strona www
	


	adres
	


	Telefon kontaktowy
	


	e-mail:
	












1. Kadra ośrodka terapii poddaje swoją pracę terapeutyczną regularnej superwizji grupowej prowadzonej przez certyfikowanego superwizora PSTTSR (min. raz na kwartał)*
	Imię i nazwisko superwizora
	





2. Przynajmniej jedna osoba z kadry ośrodka terapii posiada certyfikat terapeuty nadany przez PSTTSR, a pozostałą kadrę ośrodka terapii w większości stanowią osoby będące w procesie certyfikacji PSTTSR*
	Imię i nazwisko członka zespołu
	Nr. certyfikatu/zaświadczenia 
o procesie certyfikacji

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




*do powyższych punktów załączyć skany dokumentów potwierdzających (zaświadczenia, oświadczenia, certyfikaty)
..................................................
data i podpis

Formularz wraz załącznikami należy przesłać pocztą mailową na adres Stowarzyszenia: stowarzyszenie@psttsr.pl
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