Jurbarko rajono savivaldybėje
koordinuotai teikiamų švietimo pagalbos,
socialinių ir sveikatos priežiūros paslaugų
tvarkos aprašo
2 priedas
 
KOORDINUOTAI TEIKIAMŲ ŠVIETIMO PAGALBOS, SOCIALINIŲ IR SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ VAIKUI IR JO TĖVAMS (GLOBĖJAMS, RŪPINTOJAMS) TEIKIMO PLANAS
 
Vaiko vardas, pavardė, gimimo data:____________________________________
Vaiko atstovas/-ai pagal įstatymą (vardas, pavardė, adresas, kontaktiniai duomenys):_____________________________ 
Jurbarko r. savivaldybės mero potvarkio data ir numeris: ____________________________
Koordinuotai teikiamas paslaugas koordinuojanti institucija: ____________________________________
Atvejo vadybininkas (vardas, pavardė; kontaktiniai duomenys):____________________________________
Koordinuotai teikiamų paslaugų teikimo terminas: _____________________________
Plano sudarymo data: __________________
 Koordinuotai teikiamų paslaugų teikimo tikslas/-ai:
1. ______________________________________________________ 
2.  _____________________________________________________

 Informacija apie vaiką (-us) šeimoje:
	Ikimokyklinio ugdymo įstaiga, mokykla ar kita ugdymo įstaiga, kurią lanko vaikas; sveikatos priežiūros įstaiga, kurioje užregistruotas vaikas; ar vaikas yra neįgalus arba jam / jai nustatyti spec. poreikiai ir kt. informacija:





Informacija apie suaugusius asmenis šeimoje:
	





Informacija apie vaikui ir jo šeimai šiuo metu teikiamas paslaugas:
	Institucijos, teikiančios paslaugas, pavadinimas / paslaugos rūšis
	Specialisto vardas, pavardė, pareigybė
	Specialisto kontaktiniai duomenys
	Kam teikiamos paslaugos (vaikui, kitam šeimos nariui)

	
	

	
	

	
	

	
	



	Uždaviniai
	Veiklos sritys
	Pagalbos priemonė,  veiksmas 
	Teikėjas 
 
 
	Teikėjo paskirtas asmuo (pareigos)
	Pagalbos priemonės, įgyvendinimo data/ dažnumas

	1.
	Priemonės vaikui
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 

	2.
	Priemonės vaiko atstovams pagal įstatymą
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 

	3.
	Kita pagalba vaiko atstovams pagal įstatymą
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 
	 

	 
Tarpinių rezultatų aptarimų tvarkaraštis
	 

	
	 

	 
	 


 




Susipažinau ir pritariu:
 
Vaikas:________________________________________________________________________________________________________
                (parašas)                                                                     (vardas, pavardė)
Vaiko atstovas/-ai pagal įstatymą: ___________________________________________________________________________________________________
                 (parašas)                                                                    (vardas, pavardė)
Atvejo vadybininkas:_______________________________________________________________________________________________________________
                 (parašas)                                                                     (vardas, pavardė)
Tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatorius:  __________________________________________________________________________________
                  (parašas)                                                                    (vardas, pavardė)
 
_____________________________________








