INDIVIDUALNI PLAN OCHRANY DITETE

Spisova znacka Om: Datum zpracovani:

Koordinator pripadu: Termin prehodnoceni:

Prijmeni a jméno ditéte: Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu: Adresa.soucasneho
pobytu:

Rodice prip. jiné osoby odpovédné za vychovu (jméno, prijmeni, bydlisté):

Matka:

Otec:

Pro¢ toto dité potiebuje plan?

Byly identifikovany nenaplnéné potieby ditéte (ohrozeni) v oblasti:

zdravi

uceni se/vzdélavani

emocni vyvoj, chovani, rodinné a socialni vztahy
identita ditéte, socialni prezentace
samostatnost a sebeobsluha

Rodina potrebuje podporu v oblasti z dlivodu ohrozeni ditéte:

zakladni péce

bydleni

zajisténi bezpeci a ochrany

zaméstnani

citova vrelost

financni situace

stimulace a podnéty

Sirsi rodina, pratelé a ostatni lidé v okoli
vedeni a hranice

stabilita

Cil ¢. 1:

(Co se ma zménit, ¢eho ma byt dosazeno?)

Planované kroky k Odpovédné Termin splnéni | Ukazatel ac¢innosti krok
naplnéni cile osoby (kdy bude dany | (podle ¢eho se pozna, ze doslo
(jakeé kroky je k naplnéni cile | (kdo maze pfispét | krok nebo cil k naplnéni krokl nebo cile)
treba uskutecnit) k naplnéni cile) naplnén)

Cil ¢. 2:

(Co se ma zménit, ¢eho ma byt dosazeno?)

Planované kroky k Odpovédné Termin splnéni | Ukazatel acéinnosti kroku
naplnéni cile osoby (kdy bude dany | (podle ¢eho se pozna, ze doslo
(jaké kroky je k napInéni cile | (kdo muaze pfispét | krok nebo cil k naplInéni krokd nebo cile)
treba uskutecnit) k napInéni cile) naplnén)




Cil &. 3:

(Co se ma zménit, ¢eho ma byt dosazeno?)

Planované kroky k

naplnéni cile

(jaké kroky je k naplnéni cile

treba uskutecnit)

Odpovédné
osoby

(kdo muze prispét
k naplInéni cile)

Termin splnéni
(kdy bude dany
krok nebo cil
naplnén)

Ukazatel u€innosti kroku
(podle ¢eho se pozna, ze doslo
k naplnéni krok( nebo cile)

Cil €. 4:

(Co se ma zménit, ¢eho ma byt dosazeno?)

Planované kroky k Odpovédné Termin splnéni | Ukazatel ac¢innosti krokt
naplnéni cile osoby (kdy bude dany | (podle ¢eho se pozna, Ze doslo
(jaké kroky je k naplnéni cile | (kdo mGze pfispét | krok nebo cil k naplnéni krok( nebo cile)
tfeba uskutecnit) k naplnéni cile) naplnén)

Jméno, pfijmeni, Datum Podpis
funkce pracovnika
Rodice/jiné osoby Podpis
odpovédné za Datum
vychovu ditéte
Jméno a prijmeni Datum Podpis
ditéte
Spolupracujici partneri v ramci planu:
Jméno osoby, nazev organizace, kontakt Podpis

Prehodnoceni planu:

Datum prehodnoceni:

Prehodnoceni provedl:

Cil ¢. 1:

Zpusob ovéreni:

Vysledek:

Cil ¢. 2:

Zpusob ovéreni:

Vysledek:

Cil . 3:

Zpusob ovéreni:




Vysledek:

Cil ¢. 4:

Zpusob ovéreni:

Vysledek:

Rozhodnuti o prehodnoceni planu a navrh opatreni, ktera se promitnou do zpracovani dalsiho
planu ochrany ditéte:

Podpis:




