	PEEC 644                            PEEC FAMILY CENTRE
                                ISP Review Proforma
 FORMULARZ OCENY – PRZEGLADU  
                          Indywidualnego Planu Wsparcia               2 Feb 2008

	Imię i nazwisko:

	Adres:

	

	Numer telefonu:

	Czas i data oceny

	Osoby zaproszone na spotkanie w sprawie oceny                    

Tak(T) lub Nie(N)             

……………………………………..                                        T   (             N   (
……………………………………..                                        T   (             N   (
……………………………………..                                        T   (             N   (
……………………………………..                                        T   (             N   (


	Frekwencja na spotkaniach w sprawie działań sektora publicznego

Dobra    (                                            Średnia    (                                          Słaba    (


	Komentarz osoby ubiegającej się o pomoc na temat pracy sektora publicznego na temat pracy sektora publicznego


	

	

	

	

	Komentarze pracownika sektora publicznego



	

	

	

	

	

	Czy osoby ubiegającej się o pomoc uczęszczała na spotkania zorganizowane z pracownikami instytucjonalnymi i medycznymi? Komentarze innych osób.

	

	

	

	

	

	Potrzeby mieszkaniowe  – czy wszystkie działania uzgodnione przez obie strony zostały osiągnięte? Jeżeli nie to dlaczego? Co zostało do zrobienia i przez kogo? 

	

	

	

	

	

	

	Jakie dalsze działania i priorytety ustalono na tym spotkaniu Kto ma co zrobić i do kiedy?

	

	

	

	

	

	

	Zaangażowanie innych pracowników instytucjonalnych i medycznych – czy wszystkie uzgodnione przez obie strony działania zostały osiągnięte? Jeżeli nie, to dlaczego?

	

	

	

	

	

	

	Jakie dalsze działania i priorytety ustalono na tym spotkaniu Kto ma co zrobić i do kiedy?

	

	

	

	

	

	

	Potrzeby fizyczne – Jakie dalsze działania i priorytety ustalone przez obie strony zostały osiągnięte? Jeżeli nie, to dlaczego?

	

	

	

	

	

	

	Jakie dalsze działania i priorytety ustalono na tym spotkaniu? Kto ma co zrobić i do kiedy?

	

	

	

	

	

	

	Potrzeby emocjonalne – czy wszystkie uzgodnione przez obie strony działania zostały osiągnięte? Jeżeli nie, to dlaczego?

	

	

	

	

	

	

	Jakie dalsze działania i priorytety ustalono na tym spotkaniu? Kto ma co zrobić i do kiedy?

	

	

	

	

	

	

	Relacje z innymi – czy wszystkie uzgodnione przez obie strony działania zostały osiągnięte? Jeżeli nie, co pozostało do zrobienia?

	

	

	

	

	

	

	Jakie dalsze działania i priorytety ustalono na tym spotkaniu? Kto ma co zrobić i do kiedy?

	

	

	

	

	

	

	Potrzeby finansowe – czy wszystkie uzgodnione przez obie strony działania zostały osiągnięte? Jeżeli nie, co pozostało do zrobienia?

	

	

	

	

	

	

	Jakie dalsze działania i priorytety ustalono na tym spotkaniu? Kto ma co zrobić i do kiedy?

	

	

	

	

	

	

	Potrzeby prawne – czy wszystkie uzgodnione przez obie strony działania zostały osiągnięte? Jeżeli nie, co pozostało do zrobienia?

	

	

	

	

	

	

	Jakie dalsze działania i priorytety ustalono na tym spotkaniu? Kto ma co zrobić i do kiedy?

	

	

	

	

	

	

	Kwestie równouprawnienia – czy wszystkie uzgodnione przez obie strony działania zostały osiągnięte? Jeżeli nie, co pozostało do zrobienia?

	

	

	

	

	

	

	Jakie dalsze działania i priorytety ustalono na tym spotkaniu? Kto ma co zrobić i do kiedy?

	

	

	

	

	

	

	Szkolenie oraz potrzeby edukacyjne – czy wszystkie uzgodnione przez obie strony działania zostały osiągnięte? Jeżeli nie, co pozostało do zrobienia?

	

	

	

	

	

	

	Jakie dalsze działania i priorytety ustalono na tym spotkaniu? Kto ma co zrobić i do kiedy?

	

	

	

	

	

	

	Nadzieje i osiągnięcia – czy wszystkie uzgodnione przez obie strony działania zostały osiągnięte? Jeżeli nie, co pozostało do zrobienia? 

	

	

	

	

	

	

	Jakie dalsze działania i priorytety ustalono na tym spotkaniu Kto ma co zrobić i do kiedy?

	

	

	

	

	

	

	Radzenie sobie ze stresem i ryzyko towarzyszące. Czy zostały one zidentyfikowane i w jaki sposób sobie z nimi poradzono? Czy pojawiły się nowe czynniki ryzyka?

	

	

	

	

	

	

	Jakie dalsze działania i priorytety ustalono na tym spotkaniu? Kto ma co zrobić i do kiedy?

	

	

	

	

	

	

	Co myśli Pan/Pani o pomocy, którą Pan/Pani otrzymuje? Czy czuje Pan-Pani, że otrzymywana od nas pomoc jest dobra ?  Czy ma Pan-Pani komentarze i sugestie, w jaki sposób naszą pomoc możnaby zmienić, ulepszyć?

	

	

	

	

	

	

	Jakie dalsze działania i priorytety ustalono na tym spotkaniu?

	

	

	

	

	

	

	Data następnego spotkania



	Podpisy osób obecnych na spotkaniu w sprawie oceny

	Podpis osoby ubiegającej się o pomoc:


	Imię i nazwisko osoby ubiegającej się o pomoc:


	Podpis pracownika sektora publicznego:



	Imię i nazwisko pracownika sektora publicznego:


	Podpis innego pracownika organizacji:



	Imię, nazwisko oraz dane kontaktowe innego pracownika organizacji:
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