
Załącznik nr 3  
 Plan wsparcia 

 

PLAN WSPARCIA 

Tytuł z jakiego opracowany został 

Plan wsparcia  

 

Data sporządzenia Planu wsparcia  

Imię i nazwisko małoletniego  

Imiona i nazwiska członków 

zespołu sporządzającego Plan 

wsparcia 

 

Diagnoza sytuacji małoletniego po ujawnieniu krzywdzenia 

 

 

 

Cel wsparcia małoletniego 

 

 

 

Zakres wsparcia udzielanego przez jednostkę i współpracy z podmiotami zewnętrznymi 

 

 

 

Zakres, wymiar godzin, okres wsparcia udzielonego dziecku 

 

 

 

Formy wsparcia krzywdzonego dziecka 

 

 

 

Metody wsparcia krzywdzonego dziecka 

 



Podpis osoby odpowiedzialnej za przyjmowanie zgłoszeń o zdarzeniach zagrażających małoletniemu 

lub członków zespołu sporządzającego Plan wsparcia: 

……………………………………..  

……………………………………..  

……………………………………..  

 

 

Ocena funkcjonowania Planu wsparcia 

Data sporządzenia oceny:    ……………… 

 

Podpisy osób sporządzających ocenę funkcjonowania Planu wsparcia: 

……………………………………..  

…………………………………….. 

…………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


