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Приложение 5
ИНДИВИДУАЛЕН ПЛАН ЗА КРАТКОСРОЧНА СОЦИАЛНА РАБОТА

Настоящият индивидуален план за подкрепа за краткосрочна социална работа се разработва въз основа на проведената индивидуална оценка на потребностите от подкрепа на детето в  риск. 
Индивидуалният план има за цел: 

а) да формулира ясни, конкретни и постижими цели на социална работа с детето, семейството и подкрепящата го мрежа;
б) да планира конкретни дейности за постигане на целите;
в) да изясни срокове, участници и отговорни лица за осъществяване на дейностите.

Изготвянето на индивидуалния план представлява процес на договаряне на целите, дейностите и очакваните резултати от планираната социална работа, проведен с участието на родителите/ законните представители на детето, представител на екипа, социален работник от О”ЗД” и детето (когато е приложимо). 
Индивидуалният план се обсъжда на срещите на мрежата за подкрепа (когато е приложимо) и се допълва със срокове и конкретни отговорности на представители на мрежата. 
Изготвеният индивидуален план представлява споразумение за предоставяне на услуги на детето съобразно неговите актуални потребности и ресурси и проследява неговото изпълнение.
Индивидуалният план включва следните компоненти:

I. Обща информация (данни за детето, индивидуалния план и услугата)
II. Цели на краткосрочна социална работа (в една или повече основни области на живот)
III. Индивидуален план 

· Планирани дейности
· Отговорни лица 

· Срокове на дейностите

· Резултати

· Управление на риска.
ИНДИВИДУАЛЕН ПЛАН ЗА КРАТКОСРОЧНА СОЦИАЛНА РАБОТА

I. Обща информация

	Име на детето:
	

	Дата на раждане:
	

	Място на предоставяне на услугата:
	

	Ключов отговорник:
	

	Продължителност на плана:
	

	Статус на плана (изпълнява се, изпълнен, др.)
	


II. Цели на краткосрочна социална работа

1. 
2. 

3.

III. Индивидуален план за краткосрочна социална работа

	Цел:

	Планирани дейности
	Отговорни лица
	Срокове на дейностите


	Резултати
	Подкрепа от мрежата
	Управление на риска
	Обратна връзка

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Дата:



Участници: 

       Родител/ законен представител: ...................................................
Дете (когато е приложимо): ..........................................................
Социален работник (екип): ............................................................

Социален работник ОЗД: ................................................................
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