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Kooperacje 3D –

model wielosektorowej współpracy na rzecz wsparcia osób i rodzin.

Koncepcja i schemat modelu 
	POZIOM WSPÓŁPRACY 
MIĘDZYPRACOWNICZEJ

Narzędzie 19 – Protokół posiedzenia ZZK



PROTOKÓŁ POSIEDZENIA ZADANIOWEGO ZESPOŁU KOOPERACYJNEGO (ZZK)
W dniu………………………… odbyło się posiedzenie ZZK w składzie:
	lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja  / instytucja 
	Dane kontaktowe

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


w sprawie osoby/rodziny/grupy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Cel spotkania:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Diagnoza – ocena sytuacji osoby /rodziny
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Ocena działań podjętych w indywidualnym planie pomocy oraz ocena stopnia realizacji celów: (opis aktualnej sytuacji osoby/rodziny)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Cele do osiągnięcia:
             Cel lub cele główne
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Cele szczegółowe:

a. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

d. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
e. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Indywidualny plan współpracy z uwzględnieniem działań, które będą podejmowane przez członków ZZK


	Przedstawiciel instytucji /
przedstawiciel rodziny
/Imię i nazwisko/

	Działanie/data realizacji

/W odniesieniu do celu szczegółowego nr/

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


8. Zaproponowane osobie/rodzinie usługi dostępne w ramach koszyka usług / Kto udostępnia? / Termin kontaktu z usługodawcą / termin realizacji usługi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
UWAGI:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Ustalono termin kolejnego posiedzenia członków ZZK  (termin ewaluacji działań) na dzień………………………
/Podpisy członków ZZK/
MONITORING/EWALUACJA DZIAŁAŃ ZADANIOWEGO ZESPOŁU KOOPERACYJNEGO (ZZK)
w sprawie osoby/rodziny/grupy
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ZADANIA CZŁONKÓW ZZK zawarte w protokole z posiedzenia ZZK z dnia ……………………………………………………..
	Zrealizowane /nie zrealizowane działania
Kto, co zrealizował?

Co nie zostało zrealizowane? 

Co stanęło na przeszkodzie?
Czy nadal jest istotne?

Czy skorzystano z usług, jakich?
	Osoba/rodzina wymaga dalszego wsparcia? TAK/NIE
	Dalsze działania
Kto, co realizuje? Data realizacji



	Analizujemy i opisujemy w odniesieniu do działań zawartych w protokole z posiedzenia ZZK

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


UWAGI/USTALENIA ( np. sposoby komunikowania się partnerów, kwestie organizacyjne, itp.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................
Ustalono / nie ustalono* termin/u kolejnego spotkania członków ZZK na dzień……………………………………………….
/Podpisy członków ZZK/
* niepotrzebne skreślić
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