ფორმა #3
	
	
	ბავშვის ინდივიდუალური მხარდაჭერის გეგმა
	

	
	
	
	

	

	ბავშვის ბიოგრაფიული მონაცემები

	

	ბავშვის პერსონალური მონაცემები
	
	
	ფაქტიური მისამართი
	
	

	პირადი ნომერი


	
	
	ბიოლოგიური ოჯახი

მეურვე/მზრუნველის ოჯახი
	მიმღები ოჯახი

სააღმზრდელო დაწესებულება
	მცირე საოჯახო  ტიპის სახლი

სხვა (დააზუსტეთ შენიშვნის გრაფაში)

	სახელი
	
	
	შენიშვნა:

	გვარი
	
	
	რეგიონი/დედაქალაქი

	ქალაქი /მუნიციპალიტეტი

	დაბადების თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი)


	
	
	მისამართი:

	სქესი

მდედრობითი               მამრობითი
	
	
	ბინის ტელეფონი:
	სხვა საკონტაქტო ტელეფონი:
	მობილური ტელეფონი: 



	

	

	I.
	მიზანი: ჯანმრთელობის დაცვის უზრუნველყოფა 
	
	          

	N
	საჭირო აქტივობები
	შესრულების ვადა

(რიცხვი/თვე/წელი)
	პასუხისმგებელი პირი

	
	
	
	სახელი
	გვარი
	თანამდებობა/კავშირი ბავშვთან

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	

	II.
	მიზანი: განათლების ხელშეწყობის უზრუნველყოფა  
	
	            

	N
	                                                   საჭირო აქტივობები
	შესრულების ვადა

(რიცხვი/თვე/წელი)
	პასუხისმგებელი პირი

	
	
	
	სახელი
	გვარი
	თანამდებობა/კავშირი ბავშვთან

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	

	III.
	მიზანი: ბავშვის განვითარების ხელშეწყობის უზრუნველყოფა 
	
	         

	N
	 საჭირო აქტივობები
	შესრულების ვადა

(რიცხვი/თვე/წელი)
	პასუხისმგებელი პირი

	
	
	
	სახელი
	გვარი
	თანამდებობა/კავშირი ბავშვთან

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	

	IV.
	მიზანი: ბავშვის ოჯახურ გარემოში შენარჩუნების უზრუნველყოფა 
	
	              

	N
	                                                        საჭირო აქტივობები
	შესრულების ვადა

(რიცხვი/თვე/წელი)
	პასუხისმგებელი პირი

	
	
	
	სახელი
	გვარი
	თანამდებობა/კავშირი ბავშვთან

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	

	V.
	მიზანი: სხვა (დააკონკრეტეთ მიზანი და მოახდინეთ მისი აღწერა)
	
	             

	N
	                                                            საჭირო აქტივობები
	შესრულების ვადა

(რიცხვი/თვე/წელი)
	პასუხისმგებელი პირი

	
	
	
	სახელი
	გვარი
	თანამდებობა/კავშირი ბავშვთან

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	

	

	


	შეთანხმება

	ჩვენ, ქვემოთ ჩამოთვლილი პირები, წინამდებარე გეგმასთან დაკავშირებით გამოხატული თანხმობით
 და გამოვთქვათ მზადყოფნას, უფლებამოსილებისა და შესაძლებლობის ფარგლებში უზრუნველვყოთ ყველა ის ქმედება და ღონისძიება, რომლებიც ხელს შეუწყობს გეგმით გათვალისწინებული მიზნების მიღწევას. 


	მშობელი/მეურვე/მზრუნველი                                              
	

	ვეთანხმები
	სახელი
	გვარი

	არ ვეთანხმები
	
	
	
	

	
	თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი)
	
	ხელმოწერა
	

	
	შენიშვნა:
	

	
	
	


	ბავშვი (ასაკისა და სიმწიფის ხარისხის გათალისწინებით)                                       
	

	ვეთანხმები
	სახელი
	გვარი
	

	არ ვეთანხმები
	
	
	
	
	

	
	თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი)
	
	ხელმოწერა
	
	

	
	შენიშვნა:
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	სხვა
                             
	დააკონკრეტეთ(მომსახურების მიმწოდებელი, მიმღები მშობელი თუ ვინ?)
	
	
	განყოფილების უფროსი                                     
	

	
	
	
	
	
	

	ვეთანხმები
	სახელი
	გვარი
	
	ვეთანხმები              
	სახელი


	გვარი

	არ ვეთანხმები
	
	
	
	
	
	არ ვეთანხმები
	
	
	
	

	
	თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი)
	
	ხელმოწერა
	
	
	
	თარიღი (რიცხვი/თვე/წელი)
	
	ხელმოწერა
	

	
	შენიშვნა:
	
	
	
	შენიშვნა:
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


სოციალური მუშაკის დასკვნა/რეკომენდაცია 

(ივსება დაგეგმილი თუ დაუგეგმავი გადასინჯვის პერიოდისთვის)
�


� თანხმობაზე უარის შემთხვევაში, უარის მიზეზი დააკონკრეტეთ შენიშვნის გრაფაში


� ხელს აწერს მომსახურების მიმწოდებელი ორგანიზაციის წარმომადგენელი//მიმღები მშობელი
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