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Socialinio darbo su šeimomis, taikant atvejo vadybą Panevėžio rajono savivaldybėje, tvarkos aprašo
4 priedas

(Pagalbos plano forma) 
PANEVĖŽIO RAJONO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS
________________________________________ SENIŪNIJA

PAGALBOS PLANAS 
_________________________________
(data)
I. Vardas, pavardė, gimimo data: .....................................................................................................................................................................................................

II. Gyvenamoji vieta: .........................................................................................................................................................................................................................

III. Pagalbos tikslai, uždaviniai, veiksmai, priemonės 
(surašomi konkretūs pagalbos tikslai, uždaviniai, veiksmai, priemonės, pagalbos teikėjų ir šeimos įsipareigojimai ir pan.
 pagal Atvejo vadybininko sudarytą 20...... m. ................................. d. planą)
	Data
	Konkretus pagalbos priemonės, veiksmo tikslas, uždaviniai
	Pagalbos priemonė, veiksmas
	Įsipareigojimą, priemonę, veiksmą vykdantis šeimos narys (vardas, pavardė), specialistas (įstaiga, specialisto pareigos, vardas, pavardė)
	Įsipareigojimo, priemonės, veiksmo įgyvendinimo data
	Pagalbos plano peržiūros data
	Informacija apie įsipareigojimų, priemonių, veiksmų įgyvendinimą / neįgyvendinimą / įgyvendinimą iš dalies (pildoma įgyvendinus ar peržiūrint planą)
	Pastabos, kita svarbi informacija
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 Socialinis darbuotojas 
	
(Parašas)
	
(Vardas ir pavardė)



