NARZĘDZIE 19
PROTOKÓŁ POSIEDZENIA ZADANIOWEGO ZESPOŁU KOOPERACYJNEGO (ZZK)
Numer sprawy: ………………………

UWAGI WSTĘPNE I DIAGNOZA SYTUACJI OSOBY/RODZINY/GRUPY

W dniu………………………… odbyło się posiedzenie ZZK w składzie:
	lp.
	Imię i nazwisko
	Instytucja/funkcja 
	Dane kontaktowe

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


w sprawie osoby/rodziny/grupy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Cel spotkania:

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Diagnoza ocena sytuacji osoby/rodziny
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Opis dotychczasowych działań pracownika socjalnego z osobą/rodziną/grupą i określenie powodu zapotrzebowania na pracę w formule multiprofesjonalnej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer sprawy: 

(ta część do udostępnienia osobie/rodzinie/grupie/ członkom ZZK)
INDYWIDUALNY PLAN WSPÓŁPRACY

1. Cel główny
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Cele szczegółowe oraz działania do realizacji przez osobę/rodzinę/grupę/członków ZZK:
	L.p.
	Cel szczegółowy
	Działanie

oraz jego termin/okres czasu
 i miejsce
	Osoba odpowiedzialna
 za wykonanie działania 
(podkreślić i uzupełnić)

	1.
	
	
	osoba/rodzina/grupa

przedstawiciel instytucji (jakiej? ……………………………..)

	2.
	
	
	osoba/rodzina/grupa

przedstawiciel instytucji (jakiej? ………………………………)

	3.
	
	
	osoba/rodzina/grupa

przedstawiciel instytucji (jakiej? ………………………………)

	4.
	
	
	osoba/rodzina/grupa

przedstawiciel instytucji (jakiej? ………………………………….)

	5.
	
	
	osoba/rodzina/grupa

przedstawiciel instytucji (jakiej? ………………………………….)


3. Zaproponowane osobie/rodzinie/grupie usługi dostępne w ramach koszyka usług (nazwa usługi kto udostępnia? termin kontaktu z usługodawcą /termin realizacji usługi)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Uwagi
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........
Ustalono termin kolejnego spotkania rodziny/osoby/grupy i członków ZZK na dzień ………………
/Podpisy członków ZZK/
Numer sprawy...........................................

MONITORING/EWALUACJA działań zadaniowego zespołu kooperacyjnego (ZZK)
1. Ocena realizacji działań przez osobę/rodzinę/grupę/członków ZZK zapisanych w indywidulanym planie współpracy z dnia ……………………………………….
	lp. 
	Cel szczegółowy
	Wykonane działania

przez osobę/rodzinę/grupę
	Wykonane działania przez członków ZZK/ z jakich usług skorzystano
	Czy dany cel został osiągnięty
(podkreślić)


	1.
	
	
	
	tak/nie/częściowo



	2.
	
	
	
	tak/nie/częściowo



	3.
	
	
	
	tak/nie/częściowo



	4.
	
	
	
	tak/nie/częściowo



	5.
	
	
	
	tak/nie/częściowo




2. Decyzja o kontynowaniu współpracy w ramach ZZK wraz z uzasadnieniem

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Uwagi

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer sprawy...........................................

(ta część do udostępnienia osobie/rodzinie/grupie/ członkom ZZK)

AKTUALIZACJA INDYWIDUALNEGO PLANU WSPÓŁPRACY

1. Cel główny

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Cele szczegółowe oraz działania do realizacji przez osobę/rodzinę/grupę/członków ZZK 
	L.p.
	Cel szczegółowy
	Działanie

oraz jego termin/okres czasu 
i miejsce
	Osoba odpowiedzialna 
za wykonanie działania 
(podkreślić i uzupełnić)

	1.
	
	
	osoba/rodzina/grupa

przedstawiciel instytucji (jakiej? ……………………………..)

	2.
	
	
	osoba/rodzina/grupa

przedstawiciel instytucji (jakiej? ………………………………)

	3.
	
	
	osoba/rodzina/grupa

przedstawiciel instytucji (jakiej? ………………………………)

	4.
	
	
	osoba/rodzina/grupa

przedstawiciel instytucji (jakiej? ………………………………….)



	5.
	
	
	osoba/rodzina/grupa

przedstawiciel instytucji (jakiej? ………………………………….)




2. Zaproponowane osobie/rodzinie usługi dostępne w ramach koszyka usług (nazwa usługi, kto udostępnia? termin kontaktu z usługodawcą /termin realizacji usługi)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Uwagi

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ustalono termin kolejnego spotkania rodziny/osoby/grupy i członków ZZK na dzień ………………
/Podpisy członków ZZK/
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