PU-ZI

Na osnovu €¢lana 4 Pravilnika o blizim uslovima za pruzanje i koriS¢enje, normativima i minimalnim
standardima usluga podrske za Zivot u zajednici (,Sluzbeni list CG*, broj ), a u vezi sa ¢lanom 77 stav 4
i clanom 86 Zakona o socijalnoj i djecjoj zastiti (,Sluzbeni list CG*, br. 27/13, 1/15, 42/15, 47/15, 56/16, 66/16,
1/17,31/17,42/17 i1 50/17) i €l. 10 i 17 Zakona o zastiti podataka o li€nosti (,Sluzbeni list CG*, br.79/08, 70/09,
44/12 1 22/17) dajem

IZJAVU

I. Ja (ime i prezime) , 1z , JMB izjavljujem da
sam saglasan/a sam da Centar za socijalni rad i Pruzalac usluge mogu da
izvrSe uvid u sve podatke od znacaja za kori§¢enje usluge

. Izjavu dajem u svrhu ostvarivanja prava na uslugu

Br. licne karte
JMB

MUP - PJ
Datum

Potpis




PU-IPR

Pruzalac usluge:
Broj dosijea korisnika: Prijemni broj: , datum
1 1 /

INDIVIDUALNI PLAN RADA SA KORISNIKOM

Korisnik: Struéni radnik: Period realizacije:

Opsti cilj iz plana usluga Centra za socijalni rad Ocekivani ishodi usluge iz plana usluga Centra za socijalni
rad

Procjena stanja, potreba, snaga i rizika korisnika

Stepen podrske Ol Oll Olll Oolv
Ciljevi pruzanja usluge:
Odgovorna
Oblasti rada Ocekivani rezultati Aktivnosti Rok | osoba

UCESCE U SACINJAVANJU PLANA

Ime i prezime Kontakt telefon ili e-mail Odnos sa korisnikom Potpis




Misljenje i potpis korisnika/roditelja/staratelja

Sve relevantne strane su dobile kopiju plana O Da O Ne
ObrazloZenje za odgovor “Ne”

Koji koraci ¢e biti preduzeti ako neko od relevantnih u¢esnika odstupi od utvrdenog plana

Rokovi za evaluaciju plana
O rok u skladu sa individualnim planom usluga Centra za socijalni rad
O rok u skladu sa individualnim planom rada sa korisnikom

Nacini evaluacije

U skladu sa individualnim planom usluga Centra za | U skladu sa individualnim planom rada sa korisnikom
socijalni rad

Napomene

Struéni radnik Korisnik/Roditelj/Staratelj




PU - IK
Pruzalac usluge:
Mjesto:
Broj dosijea:
Prijemni broj:
Datum:

IZVJESTAJ O KORISNIKU

Prezime, ime roditeljai ime

PolOM OZ
Datum rodenja

Mjesto rodenja JMB
O000000000a0oa0

Prebivaliste Adresa

Boraviste Adresa

Kontakt
(telefon/
e-mail)

Drzavljanstvo Maternji / govorni jezik

Zakonski O Roditelj O Staralac O Drugo
zastupnik

Prezime, ime zakonskog zastupnika

Adresa, telefon, e-mail zakonskog zastupnika

AKTUELNO STANJE | PONASANJE KORISNIKA

Aktuelno stanje i ponasanje

Drugi znaéajni podaci do kojih se doslo tokom pruzanja usluge

Procjena ostvarenosti ishoda i rezultata prema individualnom planu rada




Procjena snaga

Procjena potreba

Procjenarizika

Stepen podrske Ol Oll Olll olv

PRIJEDLOG

Prijedlog individualnog plana rada sa korisnikom kod pruzaoca usluge

Prijedlog usluga Centra za socijalni rad

Prijedlog prestanka koriSéenja usluge sa obrazlozenjem

Misljenje i stav korisnika/roditelja/staratelja

Struéni radnik




PU-ZPP

Pruzalac usluge:
Broj dosijea:
Prijemni broj:
Datum:

ZAKLJUCAK PONOVNOG PREGLEDA

Prezime, ime roditelja i ime korisnika

O odraslo lice sainvaliditetom O stari O dijete O mladi
Datum rodenja

Zakonski O Roditelj O Staratelj O Drugo

zastupnik

Prezime, ime roditeljai ime zakonskog zastupnika

Ponovni pregled je  Oredovan  Ovanredan

Datum zavrSetka ponovnog pregleda / [/ |/ /

Realizovane aktivnosti, metode i tehnike u procjeni uspjesnosti plana rada sa korisnikom

Planirane aktivnosti su:
Orealizovane
Odjelimi¢no realizovane / navesti koje i obrazloZenje zasto nisu realizovane/

Realizovane su aktivnosti koje nisu planirane/ navesti koje i obrazlozenje/

Aktuelno stanje korisnika

ZAKLJUCAK

Prioritetne potrebe korisnika

Snage korisnika

Stepen podrske Ol oll olll olv




Rizik po bezbjednost i ostvarivanje svrhe smjestaja

Prijedlog daljeg koriS¢enja usluge

Ousluga ostvaruje planirane ishode, potrebno je nastaviti sa pruzanjem usluge
Ousluga viSe ne odgovara potrebama korisnika, potrebno je promijeniti uslugu
Ousluga je ostvarila planirane ciljeve, potreban je prestanak koriS¢enja usluge
Okorisnik viSe ne Zeli da Koristi uslugu

Prijedlog individualnog plana rada sa korisnikom

Prijedlog potrebnih usluga Centra za socijalni rad

Izuzeée struénog misljenja/ kratko obrazlozenje, datum i potpis/

Misljenje i stav korisnika/roditelja/staratelja

Struéni radnik




PU-EK

Pruzalac usluge:

Mjesto:

Adresa:

EVIDENCIJA KORISNIKA

Period vazenja evidencije




Redni
broj

Datum

Prezime, ime roditelja i ime
korisnika

JMB

Pol

Prebivaliste/boraviste

Datum
prestanka
smjestaja

Napomena




Pruzalac usluge:

Broj dosijea:

Prijemni broj:
Datum:

EVIDENCIJA ISPLATE NOVCANIH SREDSTAVA

PU-ENS

Prezime i ime korisnika

Lice zaduZeno za vodenje evidencije

Godina evidencije

Iznos sredstava korisnika na dan 01.01.

Redni | Datum Iznos Izvor prijema Ukupno
broj priliva primljenih sredstava stanje
lisplate sredstava

Iznos izdatih
sredstava

Ukupno
stanje

Namjena

Potpis
ovlaséenog lica

Iznos sredstava korisnika na dan 31.12.




Pruzalac usluge:

Broj dosijea:

Prijemni broj:

Datum:

EVIDENCIJA LICNIH STVARI KORISNIKA

PU-ELS

Prezimeiime

Prezime i ime struénog radnika

Redni
broj

Datum
prijema

Naziv predmeta,
koli¢ina

Mjesto i
nacin
cuvanja

Datum
preuzimanja i
potpis

Odgovorno
licei
potpis

Datum
vracanjai
potpis

Odgovorno lice
[
potpis




PU-D

POVERLJIVE INFORMACIJE O KORISNIKU

( Pruzalac usluge)

(Sjediste)
Broj dosijea

DOSIJE K ORI S NI KA

(Prezime, ime roditelja i ime)

(adresa)

DATUM PRIJAVE:

DATUM ARHIVIRANJA:

DATUM REAKTIVIRANJA:




SPISAK DOKUMENATA | DRUGI PODACI

O KORISNIKU

Redni
broj

Naziv dokumenta




PU-KDD

Pruzalac usluge:

Mjesto:

Adresa:

KNJIGA DNEVNIH DOGADAJA

Godina

Period ( od do)



Vrijeme

ulaskai

izlaska
korisnika

Datum
upisa

Vrijeme
upisa

Ime i prezime
korisnika

Opis dogadaja*

Sifra opis

Trajanje
dogadaja

Preduzete
mjere

Prisutni

Napomena**

Potpis

*Opis dogadaja:

NogokrwhE

Samostalni izlazak korisnika van objekta po dogovoru ili uz obavjestenje osoblja
Samostalni izlazak korisnika bez saglasnosti osoblja
Neprimjereno ponasanje korisnika/incidentni dogadaj
Promjene zdravstvenog stanja korisnika
Posjeta korisniku (navesti ko je bio u posjeti)

Telefonski kontakt, posta, koji su izazvali promjenu raspolozenja i ponaSanja korisnika
Nepredvidene situacije i okolnosti

**Napomena prognoza ponasanja, uputstvo drugom zaposlenom povodom navedenog dogadaja i slicno




PU-KB

Pruzalac usluge:

Mijesto:

Adresa:

KNJIGA AKTIVNOSTI NA OSIGURANJU BEZBJEDNOSTI

Godina

Period ( od ------- do)



Datum
upisa

Vrijeme
upisa

Ime i
korisnika

prezime

Opis
datum

dogadaja,

Trajanje
dogadaja

Preduzete
mjere

Ime [
prezime
lica koje je
primijenilo
mjeru

Potpis




Pruzalac usluge:

Broj dosijea:

PU-LP

Korisnik

LIST PRACENJA

Strucéni radnik

Datum

Aktivnosti

Promjene, deSavanja i zapazanja
Potpis






