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SPRAVA ODBORNEHO ZAMESTNANCA
(vyplni odborny zamestnanec)

Sprava odborného zamestnanca

: Vyberte poloZzku.
za mesiac

Poskytovatel socialnej sluzby

Titul, meno a priezvisko
odborného zamestnanca

Sprava o vykone ¢innosti odborného zamestnanca?

! v obsahu sprdvy prosim reflektujte aj tieto otdzky:
v’ Aké kroky ste vo vztahu k realizdcii Pldnu podpory socidlneho za¢lefiovania prijimatelov v tomto obdobi uskutoénili?
v Co sa vo vztahu k realizécii pldnu podpory socidlneho zacleriovania prijimatelov podarilo dosiahnut na_individudlnej drovni
prijimatela/-ov a ¢o prispelo k tomu, Ze sa to podarilo?
v Cosavo vztahu k realizdcii pldnu podpory socidlneho zacleriovania prijimatelov podarilo dosiahnut na drovni poskytovanej sluzby a ¢o
prispelo k tomu, Ze sa to podarilo?

v" Comu je vo vztahu k realizdcii Pldnu podpory socidlneho zaclefiovania prijimatelov potrebné v najblizSom obdobi venovat pozornost?
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Uved'te pocet prijimatelov?,
ktori vyuzili nové, inovované odborné cinnosti a metddy prace:
(celkovy pocet za prislusny kalenddrny mesiac)

Uvedte zoznam prijimatelov, ktori vyuZili nové, inovované
odborné ¢innosti a metddy prace za ktorych karta ucastnika
v predchadzajicom obdobi uz bola odoslana:

(uvedte menny zoznam prijimatelov)

Uvedte zoznam prijimatelov, ktori vyuZili nové, inovované
odborné ¢innosti a metddy prace za ktorych karta ucastnika
eSte nebola odoslana:

(uvedte menny zoznam prijimatelov)

Uvedte pocet hodin stretnuti s mentorom:
(pocet hodin za prislusny mesiac)

Termin konania stretnutia s

X N Pocet hodin* Mentor
mentorom

Vyberte datum

Vyberte datum

Vyberte datum

Vyberte datum

Vyberte datum

Vyberte datum

Vyberte datum

Vyberte datum

Vyberte datum

Vyberte datum

Vyberte datum

Vyberte datum

Vyberte datum

Vyberte datum

Vyberte datum

Za pravdivost udajov zodpoveda:

Datum: Kliknite alebo tuknite a zadajte datum.

Podpis
odborného zamestnanca:

2 Prijimatefom sa rozumie prijimatel socidlnej sluzby u poskytovatela, ktory je osobou s mentalnym postihnutim alebo osobou s poruchou
autistického spektra.

3y pripade viacerych stretnuti, pridajte prislusny pocet riadkov.
4 Uvedte &as v tvare hh:mm



