Zatacznik nr 4 ’
do ramowego prograntDS

Indywidualny Plan Postepowania Wspierajaco-Aktywizuj gcego

Imie¢ i nazwisko:
Data urodzenia:
Data sporadzenia :

Indywidualny Plan Postepowania Wspierajgco-Aktywizujacego dla................cooeeeies naokresod ............... dg

Umiejetnosci, nawyki i postawy ktore uczestnik powinien néloyrzyma lub udoskonaéd

Realizacja
(w tym:
czestotliwas¢
Opis Poziom wyjsciowy Poziom docelowy zagg,
metody
pracy, rodzaj
zage, itp.)

Formy wsparcia

1.Trening
funkcjonowania w
codziennymzyciu, w
tym:

- trening dbatosci o
wyglad zewnretrzny

- trening nauki higieny,
- trening kulinarny,

- trening umiejetnosci
praktycznych

- trening
gospodarowania
witasnymi srodkami
finansowymi




2.Trening umiejetnosci
interpersonalnych i
rozwiazywania
problemow, w tym:
ksztattowanie
pozytywnych relacji
uczestnika z osobami
bliskimi, sasiadami, i
innymi osobami.

3.Trening umiejetnosci
Spedzania wolnego
czasu.

4. Trening umiejetnosci
komunikacyjnych, w
tym z wykorzystaniem
alternatywnych i
wspomaganych
sposobow
porozumiewania sg¢, w
przypadku osob z
problemami w
komunikacji werbalnej

5. Zajecia rozwijaj ace
aktywnosé i ekspresje
tworcza po przez udziat

w zajeciach tanecznych,

koto fotograficzne

Zajcia taneczne

Koto fotograficzne




6.Terapia ruchowa- Forma terapii Planowane efekty UWAGI
rehabiltitacja, w tym - Indywidualnecwiczenia:
zajecia sportowe,
turystyczne i
rekreacyjne
Obszar poradnictwa Planowane efekty UWAGI
Poradnictwo
psychologiczne
7. Poradnictwo
psychologiczne,
pedagogiczne : :
Poradnictwo pedagogiczne
UWAGI
8. Pomoc w dosfpie do | Forma realizacjfwiadczé: | Planowane efekty
niezbednych swiadczen
zdrowotnych, opieka
pielegniarska
9.Pomoc w zatatwianiu :
spraw urzedowych, Rodzaje spraw Planowane efekty UWAGI

niezbedna opieka




10. Inne formy
postepowania :

Pracownia Krawiecka-
Rekodzieta

Pracownia Botaniczno-
Zoologiczna

Pracownia
Komputerowo-
Plastyczna

Pracownia
Kulinarna

Pracownia
Majsterkowicza
Stolarska

Przygotowujgce do
uczestnictwa w WTZ lub
podjecia zatrudnienia




Oswiadczamze zapoznatam/zapoznaterng gipowy:szym planem
postpowania wspierafpo-aktywizupcego i wyrgam zgo@ na jego
realizacg, zobowhzujac sk do aktywnego uczestniczenia w
przewidzianych tym planem zajach

Miejscowas¢ data i podpisy 0osob bigrych udziat Miejscow® data i podpis uczestnika/ opiekuna prawnego
w posiedzeniu zespotu ustaleggo indywidualny plan pagiowania
wspierajco-aktywizupcego

Miejscowéadata i podpis kierownika soodka wsparcia



