II/1. számú melléklet

Ellátott nyilvántartási száma: ______
GONDOZÁSI TERV
Elválaszthatatlan része az I/1a., vagy I/b., vagy 1/c. melléklet szerinti állapotfelmérés, illetve szükségletfelmérés
	Az ellátott célja: 



	A természetes támogatók/hozzátartozók személyes céljai:



	A cél megvalósulását akadályozó probléma, gátló tényezők:



	Megállapodás az adott gondozási időszakra:

A személyes célok érdekében:

Közösségi gondozók által vállalt készségfejlesztés és tevékenység és ütemezése:

A kliens által vállalt feladatok:

A hozzátartozók /természetes támogatók által vállalt feladatok:

Multidiszciplináris teamben bevonandó szolgáltatók:

A gondozási terv, személyes célok áttekintésének, értékelésének időpontja:



	Ellátott aláírása:                                   


	

	Természetes támogató/hozzátartozó aláírása:
	

	Közösségi gondozó: 
	

	Közösségi koordinátor: 
	

	Gondnok:


	

	Dátum:


