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Zalacznik Nr 5
Plan wsparcia maloletniego po ujawnieniu krzywdzenia

Data sporzadzenia planu WSPAICIA. .......ovuteutitt ettt ettt e et e a e e
Imi¢ 1 nazwisko dziecka/data urodzenia.................coeiiiiiiiieen e e
Imiona 1 nazwiska osob sporzadzajacych plan wsparcia .............cooviiiiiiiiiiii i

Diagnoza sytuacji matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia np. charakterystyk doznanej krzywdy,
ZA0DSEIWOWENE ODJAWY T8, ¢\ttt iie ettt et et et e et e et ie et ie et e et eeae et ie e e e e aeanesneaaneenneannes

Cel wsparcia matoletniego np. zapewnienie specjalistycznego wsparcia dziecku/jego rodzinie, udzielanie
systematycznej lub okresowej pomocy, np. psychologiczno-pedagogicznej, terapeutycznej, wzmacnianie
poczucia wlasnej wartosci dziecka, wspieranie rodzicow/opickundéw, wdrozenie dziatan majacych przywrocié

rownowage emocjonalng dziecku/jeZo rOdZINIC. ....ivuiieuiieniiiiiiiiiiiiieii e

Zakres wsparcia udzielanego przez Poradni¢ 1 wspotpracy z podmiotami zewngtrznymi np.
pracownicy zgodnie z zakresem swoich obowiazkow i uprawnien dzialaja na rzecz wsparcia dziecka,
wspolpracujac z innymi instytucjami oraz z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka/co, jesli zaplanowane

dzialania nie przyniosg poprawy Sytuacji dZICCKa ... ....eunenirinttiiiiiie e etie e et e et reereereeereeneenaan e en s

Formy wsparcia krzywdzonego dziecka np. konsultacje indywidualne; praca indywidualna z dzieckiem,
indywidualne/grupowe zajgcia terapeutyczne, WarSZtaty TOZWOJOWE .. .evuerueerneernrernsennsenesensernsesansseesnnennns

Data Sporzgdzenia OCENY: ......o.uiiiet ittt et e e e e e e e
Podpisy osob sporzadzajacych oceng planu wsparcia



