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	Imię i nazwisko:



	Adres:



	Numer telefonu:



	ZAMIESZKANIE – podsumowanie potrzeb i ryzyka


	Działanie wymagane przez osobę ubiegającą się o pomoc i data docelowa


	Działanie wymagane przez pracownika sektora państwowego i data docelowa


	Działanie wymagane przez innych i data docelowa


	ZAANGAŻOWANIE INNYCH PRACOWNIKÓW INSTYTUCJONALNYCH I MEDYCZNYCH I PROTOKOŁY WSPÓLNE – podsumowanie potrzeb i ryzyka


	Działanie wymagane przez osobę ubiegającą się o pomoc i data docelowa


	Działanie wymagane przez pracownika sektora państwowego i data docelowa


	Działanie wymagane przez innych i data docelowa



	ZDROWIE FIZYCZNE– podsumowanie potrzeb i ryzyka


	Działanie wymagane przez osobę ubiegającą się o pomoc i data docelowa


	Działanie wymagane przez pracownika sektora państwowego i data docelowa 


	Działanie wymagane przez innych i data docelowa


	ZDROWIE PSYCHICZNE– podsumowanie potrzeb i ryzyka


	Działanie wymagane przez osobę ubiegającą się o pomoc i data docelowa


	Działanie wymagane przez pracownika sektora państwowego i data docelowa 



	Działanie wymagane przez innych i data docelowa


	ZWIĄZKI Z OSOBAMI WAŻNYMI DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O POMOC– podsumowanie potrzeb i ryzyka


	Działanie wymagane przez osobę ubiegającą się o pomoc i data docelowa 


	Działanie wymagane przez pracownika sektora państwowego i data docelowa 



	Działanie wymagane przez innych i data docelowa 



	FINANSE – podsumowanie potrzeb i ryzyka


	Działanie wymagane przez osobę ubiegającą się o pomoc i data docelowa 


	Działanie wymagane przez pracownika sektora państwowego i data docelowa 


	Działanie wymagane przez innych i data docelowa 



	ASPEKTY PRAWNE – podsumowanie potrzeb i ryzyka 


	Działanie wymagane przez osobę ubiegającą się o pomoc i data docelowa 



	Działanie wymagane przez pracownika sektora państwowego i data docelowa 



	Działanie wymagane przez innych i data docelowa 



	SZKOLENIA I WYKSZTAŁCENIE – podsumowanie potrzeb i ryzyka


	Działanie wymagane przez osobę ubiegającą się o pomoc i data docelowa 


	Działanie wymagane przez pracownika sektora państwowego i data docelowa 



	Działanie wymagane przez innych i data docelowa 



	KWESTIE RÓWNOUPRAWNIENIA – podsumowanie potrzeb i ryzyka


	Działanie wymagane przez osobę ubiegającą się o pomoc i data docelowa 



	Działanie wymagane przez pracownika sektora państwowego i data docelowa 



	Działanie wymagane przez innych i data docelowa 



	NADZIEJE I OSIĄGNIĘCIA – podsumowanie potrzeb i ryzyka


	Działanie wymagane przez osobę ubiegającą się o pomoc i data docelowa 


	Działanie wymagane przez pracownika sektora państwowego i data docelowa 


	Działanie wymagane przez innych i data docelowa 


	Czy osoba ubiegająca się o pomoc zgadza się na warunki indywidualnego planu wsparcia?
Jeśli nie, jakie są jej uwagi/sugestie?

	

	ZGODA DOTYCZĄCA INDYWIDUALNEGO PLANU WSPARCIA

	Imię i nazwisko osoby ubiegającej się o pomoc:
Podpis osoby ubiegającej się o pomoc:……………………………………………………………………………..


	Imię i nazwisko pracownika sektora państwowego:

	Podpis pracownika sektora państwowego:………………………………………………………………………………..



	Imię i nazwisko oraz dane kontaktowe innego pracownika organizacji:

Podpis innego pracownika organizacji (jeśli da się zastosować)…………………………………………………..


	Data indywidualnego planu wsparcia:



	Częstość i data następnych spotkań:

	

	Data spotkania kontrolnego dotyczącego indywidualnego planu wsparcia oraz dane osób uczęszczających:
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