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INDIVIDUÁLNÍ PLÁN OCHRANY DÍTĚTE č.

	Datum zařazení dítěte do evidence OSPOD 
	
	Číslo Om/Nom

	

	Datum zpracování plánu
	
	Jméno a příjmení pracovnice/pracovníka
	



Příčiny ohrožení dítěte a důvody pro výkon sociálně-právní ochrany dítěte

	










Základní informace
	Jméno a příjmení dítěte
	

	Pohlaví
	

	Rodné číslo 
(v případě, že není známé, 
uveďte datum narození)
	

	Adresa trvalého pobytu
	

	Adresa faktického pobytu
	

	Národnost/státní příslušnost
	

	Mateřský jazyk
	

	Kontakty 
(telefon, e-mail, sociální sítě)
	



	Jméno a příjmení matky	
	

	Datum narození
	

	Adresa trvalého pobytu
	

	Adresa faktického pobytu
	

	Kontakty 
(telefon, e-mail, sociální sítě)
	



	Jméno a příjmení otce	
	

	Datum narození
	

	Adresa trvalého pobytu
	

	Adresa faktického pobytu
	

	Kontakty 
(telefon, e-mail, sociální sítě)
	



Jiné osoby odpovědné za výchovu dítěte rozhodnutím soudu (např. pěstoun, poručník atd.)
	Vztah k dítěti (např. „teta“)
	

	Jméno a příjmení
	

	Datum narození
	

	Adresa trvalého pobytu
	

	Adresa faktického pobytu
	

	Kontakty 
(telefon, e-mail, sociální sítě)
	



	Vztah k dítěti	
	

	Jméno a příjmení	
	

	Datum narození
	

	Adresa trvalého pobytu
	

	Adresa faktického pobytu
	

	Kontakty 
(telefon, e-mail, sociální sítě)
	



Stanovení cílů a způsobu jejich naplňování k ochraně dítěte

	
Cíl č. 1: 
(Čeho má být ve prospěch dítěte dosaženo, jaký je žádoucí stav?) 


	Plánované kroky k naplnění cíle
(Uveďte, jaké kroky je k naplnění cíle třeba uskutečnit.)
	Osoby, které odpovídají za naplnění cíle
(Kdo může přispět k naplnění cíle?)
	Termín splnění
(Kdy bude daný krok naplněn?)
	Ukazatel účinnosti kroků 
(Podle čeho se pozná, že došlo k naplnění plánovaných kroků nebo cíle?)

	· 
· 
· 

	· 
· 
· 

	· 
· 
· 

	· 
· 
· 


	
Cíl č. 2: 
(Čeho má být ve prospěch dítěte dosaženo, jaký je žádoucí stav?)


	Plánované kroky k naplnění cíle
(Uveďte, jaké kroky je k naplnění cíle třeba uskutečnit.)
	Osoby, které odpovídají za naplnění cíle
(Kdo může přispět k naplnění cíle?)
	Termín splnění
(Kdy bude daný krok naplněn?)
	Ukazatel účinnosti kroků a opatření 
(Podle čeho se pozná, že došlo k naplnění plánovaných kroků nebo cíle?)

	· 
· 
· 

	
	
	

	
Cíl č. 3: 
(Čeho má být ve prospěch dítěte dosaženo, jaký je žádoucí stav?)


	Plánované kroky k naplnění cíle
(Uveďte, jaké kroky je k naplnění cíle třeba uskutečnit.)
	Osoby, které odpovídají za naplnění cíle
(Kdo může přispět k naplnění cíle?)
	Termín splnění
(Kdy bude daný krok naplněn?)
	Ukazatel účinnosti kroků a opatření 
(Podle čeho se pozná, že došlo k naplnění plánovaných kroků nebo cíle?)

	· 
· 
· 

	
	
	



Podpis pracovnice/pracovníka
	
Jméno a příjmení	
	

	
podpis
	

	
dne
	





Seznámení dítěte
	Jméno a příjmení	
	

	Dne:

	Forma:
☐ osobní - podpis:
☐ jiné, uveďte způsob a důvod:
☐ neseznámeno z důvodu:





Seznámení rodičů/jiných osob odpovědných za výchovu
	Jméno a příjmení	
	

	Dne:

	Forma:
☐ osobní - podpis:
☐ jiné, uveďte způsob a důvod:
☐ neseznámen z důvodu:

	Jméno a příjmení	
	

	Dne:

	Forma:
☐ osobní - podpis:
☐ jiné, uveďte způsob a důvod:
☐ neseznámen z důvodu:




Další osoby a instituce spolupracující na naplnění cílů
	
Název instituce
/jméno a příjmení	

	

	
Forma seznámení:
	☐ osobní
☐ jiné –uveďte způsob (např. telefon, mail atd.)
☐ neseznámen/a z důvodu:

	
dne
	



	
Název instituce/
jméno a příjmení	

	

	
Forma seznámení:
	☐ osobní
☐ jiné –uveďte způsob (např. telefon, mail atd.)
☐ neseznámen/a z důvodu:

	
dne
	



	
Název instituce/
jméno a příjmení	

	
	
Forma seznámení:
	☐ osobní
☐ jiné –uveďte způsob (např. telefon, mail atd.)
☐ neseznámen/a z důvodu:

	
dne
	



Zhodnocení naplnění cílů k ochraně dítěte

	
Stanovený cíl

	
Zhodnocení naplnění cíle pracovníky OSPOD, zákonnými zástupci dítěte, dítětem a dalšími zainteresovanými osobami


	
Cíl č. 1



	☐ Splněn celý
☐ Splněn částečně, bude v naplňování cíle pokračováno
☐ Nesplněn žádný krok cíle z důvodu:

	
Cíl č. 2


	☐ Splněn celý
☐ Splněn částečně, bude v naplňování cíle pokračováno
☐ Nesplněn žádný krok cíle z důvodu:



	
Cíl č. 3




	☐ Splněn celý
☐ Splněn částečně, bude v naplňování cíle pokračováno
☐ Nesplněn žádný krok cíle z důvodu:




Podpis sociální pracovnice/pracovníka
	
Jméno a příjmení	
	

	
podpis
	

	
dne
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