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Individualni plan péce ¢.

Jméno a prijmeni klienta:

Datum sepsani planu:

Popis aktualni Zivotni situace klienta:

Naplii osobni asistence (zakladni ¢innosti dle zakona 108/2006 Sb.):

Casovy harmonogram osobni asistence:

Cile spoluprace:

Kroky vedouci k naplnéni cilii:
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Mozna rizika p¥i napliiovani cili:

Info o piedani klici :

Kontaktni osoba/y:
Jméno a piijmeni:
Kontakt:

Vztah ke klientovi:
Rozsah udélenych kompetenci klientem:

Podpis klienta Podpis koordinatora osobni asistence

Podpis zastupujiciho



