Szükségletprofil összefoglaló táblázat
A felmérés időpontja: .......................................
Kliens neve:
Születési idő:
Lakóhelye:











	Szolgáltatási elem
	Szolgáltatás intenzitása
	Szolgáltatás időtartama
	Szolgáltatást biztosítja
	Szolgáltatás biztosításához szükséges kompetencia
	Szolgáltatás biztosításához szükséges óraszám/létszám
	Kijelölt szerződött szolgáltató
(név, cím, kapcsolattartó)

	Lakhatási szolgáltatás
	
	
	
	
	
	

	Esetvitel 
	
	
	
	
	
	

	Kísérés
	
	
	
	
	
	

	Étkeztetés
	
	
	
	
	
	

	Gyógypedagógus asszisztens/szociális munkás által nyújtott támogatás
	
	
	
	
	
	

	Nappali ellátás
	
	
	
	
	
	

	Szállítási szolgáltatás
	
	
	
	
	
	

	Egyéb
	
	
	
	
	
	




	I. Személyi kapcsolatok. Kommunikáció

Szükségletek / Jelen állapot:



Terv (az igénybevevő rövid és hosszú távú céljainak figyelembevételével):


Szükségletéhez igazított szolgáltatások:

	II. Közösségi élet. Társadalmi tevékenységek

Szükségletek / Jelen állapot:



Terv (az igénybevevő rövid és hosszú távú céljainak figyelembevételével):



Szükségletéhez igazított szolgáltatások:


	III. Oktatás, terápia, fejlesztés

Szükségletek / Jelen állapot:



Terv (az igénybevevő rövid és hosszú távú céljainak figyelembevételével):



Szükségletéhez igazított szolgáltatások:






	IV. Munka. Foglalkoztatás

Szükségletek / Jelen állapot:



Terv (az igénybevevő rövid és hosszú távú céljainak figyelembevételével):



Szükségletéhez igazított szolgáltatások:






	V. Érdekképviselet. Biztonság

Szükségletek / Jelen állapot:



Terv (az igénybevevő rövid és hosszú távú céljainak figyelembevételével):



Szükségletéhez igazított szolgáltatások:






	VI. Otthoni élet

Szükségletek / Jelen állapot:



Terv (az igénybevevő rövid és hosszú távú céljainak figyelembevételével):



Szükségletéhez igazított szolgáltatások:






	VII. Egészség, kockázatok:

Szükségletek / Jelen állapot:



Terv (az igénybevevő rövid és hosszú távú céljainak figyelembevételével):



Szükségletéhez igazított szolgáltatások:






	VIII. Lakhatás

Szükségletek / Jelen állapot:



Terv (az igénybevevő rövid és hosszú távú céljainak figyelembevételével):



Szükségletéhez igazított szolgáltatások:









Támogatott lakhatás igénybevételére jogosult

Felmérést végző szakemberek neve és aláírása:”

Támogatott lakhatás igénybevételére nem jogosult

Indoklás:

Felmérést végző szakemberek neve és aláírása”
