INDYWIDUALNY PLAN REINTEGRACYJNY

	Imię i nazwisko
	

	Wiek
	

	Miejsce zamieszkania
	

	Kontakt (telefon, e-mail)
	


Zawiązujemy porozumienie, na mocy którego zobowiązujemy się do rzetelnej współpracy na rzecz wypracowania najlepszego, najskuteczniejszego i najbardziej satysfakcjonującego sposobu postępowania i opracowania Indywidualnego Planu Reintegracyjnego (IPR). 

	Termin realizacji IPR
 (od … do …)
	

	Osoba odpowiedzialna 
za realizację IPR
	


	Sytuacja zawodowa
	Miejsce zatrudnienia
	Wymiar
	Forma

	
	
	
	

	Potencjał:
Informacja o wykształceniu, doświadczeniu zawodowym, ukończonych kursach 
i szkoleniach
	

	Potrzeby:
	

	Propozycja działań z zakresu reintegracji zawodowej:
	

	Sytuacja społeczna

	Potencjał: 

Pytania pomocnicze: 
1. Jaka jest P. sytuacja rodzinna 
w kontekście zawodowym  
(np. opieka nad osobami zależnymi)

2.  Jakie są P. zainteresowania? 
Co robi P. w wolnym czasie?

3. Proszę przypomnieć sobie konkretną sytuację, w której odczuwał/-a P. dumę z podjętych przez siebie działań. Co to było za wydarzenia? Co wyjątkowego/ ważnego się wydarzyło?
Dzięki temu doświadczeniu dowiedział/a się P. o sobie, że ..
	


	Potrzeby:
Pytania pomocnicze:
1. Z jakich form wsparcia korzysta 
P. na co dzień? (np. psycholog, rehabilitacja, OPS,  rodzina)
2. Jakie są P. potrzeby pod względem 
np. zdrowia (informacja 
o niepełnosprawności, w tym także w rodzinie – w kontekście dostosowania miejsca pracy, okresowych nieobecności, np. z powodu leczenia itp.), zachowań 
i nawyków, miejsca zamieszkania
	


	Propozycja działań z zakresu reintegracji społecznej:
	

	Zakładane efekty planowanych działań z zakresu reintegracji zawodowej i społecznej 
oraz sposób ich oceny

	S – specyficzny – Co dokładnie chce Pan/-i osiągnąć? 
M – mierzalny – Po czym Pan/-i pozna, że cel został osiągnięty?
A – ambitny – Co sprawia, że jest to dla Pana/-i ważne?
R – realistyczny – Czego potrzebuje Pan/-i do osiągnięcia swojego celu? 
T – określony w czasie – Do kiedy chce Pan/-i osiągnąć swój cel?
	


	Dodatkowe informacje/notatki:

	


	Zdarzenia zaistniałe w trakcie realizacji IPR, mogące mieć wpływ na zmianę dotychczasowego zakresu aktywizowania lub nieosiągnięcie założeń (np. pobyt w szpitalu, uzyskanie orzeczenia 
o niepełnosprawności)

	Data aktualizacji:


	Aktualizacja IPR:

1. 

	Data zakończenia realizacji IPR
	

	Opis uzyskanych efektów aktywizacji zawodowej i/lub społecznej 
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