ვამტკიცებ -----------------------------------                                                                                                                                    დანართი N1
                   დაწესებულების დირექტორი

სასჯელის მოხდის ინდივიდუალური გეგმის ფორმა
__________________________________________                 _______________________              _______________________________________
                      შედგენის ადგილი                                                             თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი)          ინდივიდუალური გეგმის განხორციელების ვადა
__________________________________სასჯელაღსრულების დაწესებულების სოციალური მუშაკი_____________________________
                                                                                                                                                                             სახელი და გვარი
და მსჯავრდებული______________________________________________________________
                                               მსჯავრდებულის  სახელი, გვარი, პირადი ნომერი
თანხმდებიან სასჯელის მოხდის შემდეგ გეგმაზე:
სასჯელის მოხდის ინდივიდუალური გეგმა

	
	პრობლემური საკითხი
	საჭირო რეაგირება/აქტივობა
	მოსალოდნელი
შედეგი
	პასუხისმგებელი პირი
	რესურსი
	შესრულების ვადა

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	




კოორდინატორი__________________________                        
ხელმოწერა:__________________
მსჯავრდებული_______________________   
ხელმოწერა:__________________


