Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

PRAVO NA DETSTVI

Datum zarazeni ditéte do Cislo Om/Nom
evidence OSPOD
Datum zpracovani planu Jméno

pracovnice/pracovnika

Termin pfehodnoceni
planu

Pracovni pozice

Pric¢iny ohrozeni ditéte a diivody pro vykon socialné-pravni ochrany ditéte

Zakladni informace

Jméno a prijmeni ditéte

Pohlavi

zena/muz

Rodné ¢islo
(v pripadé, Ze neni znamé,
uvedte datum narozeni)

Adresa trvalého pobytu

Adresa faktického pobytu

Narodnost/statni pfisluSnost

Matersky jazyk

Telefonicky kontakt

e-mail |

Jméno a pfijmeni matky

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa faktického pobytu

Telefonicky kontakt

e-mail

Jméno a pfijmeni otce

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa faktického pobytu

Telefonicky kontakt

e-mail

Jiné osoby odpovédné za vychovu ditéte

Vztah k ditéti

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa faktického pobytu

Telefonicky kontakt

e-mail

Vztah k ditéti

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Adresa faktického pobytu

Telefonicky kontakt

e-mail

Formular byl vydan v zari 2020.



Stanoveni cili a zpusobu jejich naplnovani k ochrané ditéte

Cil . 1:

(Ceho mé byt ve prospéch ditéte dosazeno, jaky je Zadouci stav?)

Planované kroky k napinéni
cile

(Uvedte, jaké kroky je k naplnéni
cile tfreba uskutecnit.)

Osoby, které
odpovidaji za
naplnéni cile
(Kdo muze prispét
k naplnéni cile?)

Termin
splnéni

(Kdy bude dany
krok nebo cil
naplnén?)

Ukazatel ucinnosti kroku
(Podle ¢eho se pozna, Ze doslo
k naplnéni planovanych krokd
nebo cile?)

Cil €. 2:

(Ceho mé byt ve prospéch ditéte dosazeno, jaky je Z4douci stav?)

Planované kroky k napinéni
cile

(Uvedte, jaké kroky je k naplnéni
cile tfreba uskutecnit.)

Osoby, které
odpovidaji za
naplnéni cile
(Kdo muze prispét
k naplnéni cile?)

Termin
spinéni

(Kdy bude dany
krok nebo cil
naplnén?)

Ukazatel ucinnosti krokt a
opatreni

(Podle ¢eho se pozna, Ze doslo
k naplnéni planovanych kroku
nebo cile?)

Cil €. 3:

(Ceho mé byt ve prospéch ditéte dosazeno, jaky je Z4douci stav?)

Planované kroky k naplnéni
cile

(Uvedte, jaké kroky je k naplnéni
cile treba uskutecnit.)

Osoby, které
odpovidaji za
naplnéni cile
(Kdo muze prispét
k naplnéni cile?)

Termin
spinéni

(Kdy bude dany
krok nebo cil
naplnén?)

Ukazatel ucinnosti krokt a
opatreni

(Podle ¢eho se pozna, Ze doslo
k naplnéni planovanych krokd
nebo cile?)

Cil ¢. 4:

(Ceho mé byt ve prospéch ditéte dosaZeno, jaky je Z4douci stav?)

Planované kroky k napinéni
cile

(Uvedte, jaké kroky je k naplnéni
cile tfeba uskutecnit.)

Osoby, které
odpovidaji za
naplnéni cile
(Kdo muze prispét
k naplnéni cile?)

Termin
spinéni

(Kdy bude dany
krok nebo cil
naplnén?)

Ukazatel ucinnosti krokt a
opatreni

(Podle ¢eho se pozna, Ze doslo
k naplnéni planovanych kroku
nebo cile?)




Cil . 5:

(Ceho ma byt ve prospéch ditéte dosazeno, jaky je Zadouci stav?)

Planované kroky k napinéni Osoby, které Termin Ukazatel ucinnosti krokt a
cile odpovidaji za splnéni opatieni
(Uvedte, jaké kroky je k naplnéni naplnéni cile (Kdy bude dany (Podle ¢eho se pozna, Ze doslo
cile treba uskutecnit.) (Kdo muze prispét krok nebo cil k naplnéni planovanych kroku
k naplnéni cile?) naplnén?) nebo cile?)
L]
L]
L]
Podpis pracovnice/pracovnika
Jméno a pfijmeni podpis dne
Podpis ditéte
Jméno a pfijmeni podpis dne

Podpis rodicl/jinych osob odpovédnych za vychovu

Jméno a pfijmeni

podpis dne

Jméno a pfijmeni

podpis dne

DalSi osoby a instituce spolupracujici na naplnéni cilt

Nazev instituce podpis dne
/jméno a pfijmeni
Nazev instituce/ podpis dne
jméno a pfijmeni
Nazev instituce/ podpis dne
jméno a pfijmeni

Zhodnoceni naplnéni cila k ochrané ditéte

Stanoveny cil

Zhodnoceni naplnéni cile pracovniky OSPOD, zakonnymi zastupci ditéte, ditétem
a dalSimi zainteresovanymi osobami




Podpis pracovnice/pracovnika

Jméno a pfijmeni

podpis

dne




