SKL-05 — INDIVIDUALNI PLAN PODRSKE I REINTEGRACIJE

POVIERLIIVO

Identifikacioni broj
korisnika:

Datum izrade plana:

Ime i prezime
korisnika/ce:

Datum prijema:

Voditelj slucaja: Vrsta plana:

O Pocetni O Revidirani

Trajanje plana: Nivo rizika:

O Nizak
O Sredniji
O Visok

I OPSTE INFORMACIJE I PROCJENA SITUACIJE

Razlog prijema i trenutna situacija korisnika/ce:

Identifikovane potrebe korisnika/ce:

O Psiholoska podrska

O Medicinska pomo¢

O Pravna pomo¢

O Socijalna podrska

O Obrazovanije / doskolovanje / obuka kroz rad / strucna obuka
O Reintegracija

O Repatrijacija

O Drugo:

II CILJEVI PODRSKE I REINTEGRACIJE

Cilj Planirane
aktivnosti

Odgovorna
osoba/institucija

Rok realizacije

Status




III PLANIRANE USLUGE I PODRSKA

O Individualno savjetovanje

O Grupna podrska

O Medicinska podrska

O Pravna pomo¢

O Obrazovna podrska

O Podrska u formi doskolovanja / obuke kroz rad / stru¢ne obuke
O Porodi¢na reintegracija

O Repatrijacija

O Drugo:

IV SARADNJA SA INSTITUCIJAMA I MREZOM PODRSKE

NadleZne institucije i organizacije ukljuene u slucaj:

Planirana saradnja i koordinacija:

V PROCJENA RIZIKA I SIGURNOSNO PLANIRANJE

Identifikovani sigurnosni rizici:

Mjere zastite i sigurnosne preporuke:




VI PRACENJE I EVALUACIJA

Nacin pracenja realizacije plana:

Datum revizije plana:

Napomene i preporuke:

VII PLANIRANJE IZLASKA IZ SKLONISTA

Planirani nacin izlaska/reintegracije:

Potrebna mentorska podrska:

Korisnik/ca odnosno zakonski zastupnik/staratelj potvrduje da je upoznat/a sa sadrzajem individualnog
plana podrske i reintegracije i da je uCestvovao/la u njegovoj izradi.

Korisnik/ca / Zakonski zastupnik Voditelj slu¢aja / Strucni tim

Datum: Datum:

Dokument je povjerijiv i koristi se iskijucivo u svrhu zastite i podrske korisnika.



