
Załącznik nr 3 do umowy 

Karta postępu pracy z klientem 

 

Część 1 

 

Imię i nazwisko osoby, na którą jest wydana decyzja: …................................................................................ 

Imię i nazwisko osoby, dla której jest przyznana pomoc …............................................................................ 

 

1. Diagnoza funkcjonowania osoby, której świadczona jest pomoc: 

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

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

…………………………..……………………………………………………………………………………………………………………

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

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

2. Zaplanowane działania na okres wydania decyzji administracyjnej przyznającej 

specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osoby z zaburzeniami psychicznymi: 

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

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

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

……………………………………...…………………………………………………………………………………………………………

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

3. Założone rezultaty zaplanowanych działań: 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 



Część 2 

 

1.  Zrealizowane działania, osiągnięte założone rezultaty: 

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

2. Niezrealizowane działania, nieosiągnięte założone rezultaty, analiza przyczyn: 

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

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

………………………...………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

3. Wnioski, ocena współpracy: 

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

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

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

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

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

4. Rekomendacje do dalszej pracy: 

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

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

………………………...………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

 

 

 

Imię i nazwisko opiekunki/na, podpis ….................................................   

 

 

Podpis osoby weryfikującej ............................................................. 


