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PLZENSKY KRA]

Sjednocena verze formulare ¢. 1 platnd pro Organy socialné pravni ochrany Plzenského kraje, platna od 1. 7. 2017

INDIVIDUALNi PLAN OCHRANY DITETE

Sp. znacka: Datum zpracovani:

Pfijmeni a jméno RC (Datum nar.)

Trvaly pobyt Fakticky pobyt

Rodiée | Jméno a pfijmeni / rodné Datum narozeni | Trvaly pobyt / fakticky pobyt
Matka

Otec

Jiné fyzické osoby zodpovédné za vychovu

Typ péce Jméno a pFijmeni / vztah k ditéti | Datum narozeni Trvaly pobyt / fakticky pobyt

PP, PPPD,
porucnik, jina
fyzicka osoba

~ 7w

POPIS PRICIN OHROZENI
Zakladni divod vyhodnoceni (dité, na které se vztahuje § 6 zak. ¢. 359/1999 Sb.).

1 | CiL MSP: *
Kroky ke splnéni cile a navrZzena opatfeni. Odpovédné osoby Termin
Dilci aktivity. Postup spoluprace OSPOD s dalSimi organy
a)
b)
c)
Datum Zptisob hodnoceni a ovéfovani plnéni navrzenych opatfeni (REVIZE CILE)
2 | ciL: MSP: *
Kroky ke splnéni cile a navrZzena opatfeni Odpovédné osoby Termin
Postup spoluprace OSPOD s dalSimi
organy
a)
b)
c)

Datum Zptisob hodnoceni a ovéfovani plnéni navrzenych opatfeni (REVIZE CILE)




3 | ciL: MSP: *
Kroky ke splnéni cile a navrZzena opatfeni Odpovédné osoby Termin
Postup spoluprace OSPOD s dalSimi
organy
a)
b)
c)
Datum Zptisob hodnoceni a ovéfovani plnéni navrzenych opatfeni (REVIZE CILE)
4 | ciL: MSP: *
Kroky ke splnéni cile a navrZzena opatfeni Odpovédné osoby Termin
Postup spoluprace OSPOD s dalSimi
organy
a)
b)
c)
Datum Zptisob hodnoceni a ovéfovani plnéni navrzenych opatfeni (REVIZE CILE)

Plan vzdélavani ditéte, plan pfipravy na budouci povolani a osamostatiovani se

v s

Plan ptipravy bliZiciho se vystupu ditéte z nahradni péce

Zpusob sledovani fungovani rodiny po ukonceni spoluprace s rodinou

| Termin pro prehodnoceni planu — revize IPOD |

IPOD zpracoval pracovnik OSPOD

Jméno, pfijmeni:

Funkce: referent OSPOD
Adresa: Méstsky Urad Prestice, Husova 465, 334 01 Pfestice
Telefon: E-mail:

Datum: Podpis:




S vySe uvedenym IPOD byli seznameni v plném rozsahu a zavazuji se plnit dil

k naplnéni cile:

vrs s

ciu

koly a postupy vedouci

Nezletily Datum Podpis
Rodié¢/osoba odpovédna za vychovu | Datum Podpis
Nazev spolupracujici organizace: Datum Podpis

*Metody prace s rodinou: 1. Konzultace a odborné poradenstvi. 2. Terapie a mediace. 3. Zprostred. odbornych sluzeb pro rodiny s détmi. 4. Pravni.

pomoc. 5. Poskytovani podpory détem. 6. Poskytovani pomoci rodindm pfi zlepSovani jejich Ziv. situace, v¢. ziskani dovednosti pro fadné vedeni.,

domacnosti. 7. Poskytovani pomoci rodinam pfi feseni socialnich nebo psychickych problémd. 8. Poskytovani pomoci rodinam pfi feseni vychovnych;,

problému s détmi. 9. Podpora spolecenskych aktivit rodiny, 10. Jiné dle aktualni situace rodiny.




