Образац број 3

На основу чл. 9. и 12.  Правилника о додатној образовној, здравственој и социјалној подршци детету и ученику („Службени гласник“ РС, бр.63/10 ), подносимо

  Мишљење Комисије за процену потреба
за пружањем додатне образовне, здравствене

или социјалне подршке детету/ученику
Лични подаци о детету 
	Име и презиме детета:___________________________________________

Датум рођења:_________________________     ЈМБГ: _______________ 




Подаци о члановима Комисије 
	
	Име и презиме
	Број контаката
 


	Председник Комисије
	
	

	Стални члан Комисије 
	
	

	Стални члан Комисије
	
	

	Повремени члан Комисије
	
	

	Повремени члан Комисије
	
	

	Повремени члан Комисије
	
	

	Укупан број контаката:
	


Састанку присуствују
	Име и презиме,  

родитељ детета
 
	

	Име и презиме,  

старатељ детета 
	

	Име и презиме, 

хранитељ детета 
	

	Име и презиме, 

особа од поверења 
	

	Име и презиме, 

преводилац 
	


Опис детета и његовог функционисања (председник Комисије интегрише индивидуалне описе чланова Комисије): 
	На основу прегледа, примењених техника, метода процене, инструмената:
На основу налаза, мишљења и извештаја стручњака и надлежних органа, установа или организација:  

На основу добијених података, контакта са дететом и породицом, разговора  и посматрања детета у природним животним ситуацијама, процењују се:
(а) снаге детета и породице

(б) препреке и тешкоће са којима се дете и породица сусрећу

На основу добијених података од родитеља/старатеља/хранитеља детета, из његовог  искуства, непосредног увида и сазнања, процењују се: 
(а) снаге детета и породице
(б) препреке и тешкоће са којима се дете и породица сусрећу
На основу добијених података од особе од поверења, из њеног искуства, непосредног увида и сазнања, процењују се:
(а) снаге детета и породице

(б) препреке и тешкоће са којима се дете и породица сусрећу



Право на подршку у систему образовања, здравствене и социјалне заштите (председник Комисије интегрише индивидуалне описе чланова Комисије): 
	


Подршке које је дете остварило у систему образовања, здравствене и социјалне заштите (председник Комисије интегрише индивидуалне описе чланова Комисије): 

	Врста подршке 
	Установа пружалац подршке 
	Место пружања подршке  (град, окружење: нпр. породица, школа, здравствена установа и др.)
	Почетак пружања подршке и учесталост 

	
	
	
	


Остварене услуге / подршка, од стране удружења грађана, приватне установе, појединаца и др. (председник Комисије интегрише индивидуалне описе чланова Комисије): 
	Врста подршке 
	Пружалац подршке 
	Место пружања подршке  (град, окружење: нпр. породица, школа, здравствена установа и др.)
	Почетак пружања подршке и учесталост

	
	
	
	


Мишљења учесника у поступку процене о видовима подршке који су детету потребни (председник Комисије наводи мишљења свих учесника у поступку: родитеља, старатеља, хра нитеља, детета, особе од поверења, вршњака и др.): 
	


Интегрисана мишљења о потреби за подршком и додатном подршком, ради остваривања квалитетног живота детета и породице и њиховог укључивања у живот заједнице, у области: 

	Здравствене заштите:

Образовања, културе, спорта и рекреације: 
Социјалне заштите: 



Усаглашено заједничко мишљење Комисије о потреби за подршком и додатном подршком, у области: 
	Здравствене заштите:

Образовања, културе, спорта и рекреације: 
Социјалне заштите
: 




Индивидуални план подршке детету: 
	Општи циљ:

_________________________________________________ 

	Очекивани исходи:
	Задатак/активност/услуга/мера:
	Одговорна особа / служба:
	Временски оквир: 

	1) 


	1.1.
	
	

	
	1.2.
	
	

	
	1.3.
	
	

	2)


	2.1.
	
	

	
	2.2.
	
	

	
	2.3.
	
	

	3)


	3.1.
	
	

	
	3.2.
	
	

	
	3.3.
	
	

	4)


	4.1.
	
	

	
	4.2.
	
	

	
	4.3.
	
	

	5)


	5.1.
	
	

	
	5.2.
	
	

	
	5.3.
	
	

	Напомене (уписати рок за преиспитивање индивидуалног плана подршке и друге напомене важне за његову реализацију): 



Потписи: 
Председник Комисије: 

_________________________ 

Чланови комисије:                                                                    Координатор Комисије:                            

________________________                                                    ____________________         ________________________                                        
________________________                                                   ________________________                                                    
________________________
               
   Упознат са мишљењем    

                                                                           Комисије и индивидуалним планом
 

                                                                           Датум: __________________ 







   Потпис родитеља/старатеља:







   ______________________________ 
	Број предмета: 

Датум:

Место:




� Уписује се број контаката који је сваки члан Комисије имао са дететом, родитељем/старатељем/хранитељем – из одељка „Евиденција о раду члана Комисије током поступка процене“ у обрасцу број 2. 


� Уписују се подаци о једном или оба родитеља детета, уколико присуствују састанку Комисије.


� Према члану 13. став 2. Правилника: „Мишљење Комисије садржи и податке о сметњама у развоју  детета - за потребе остваривања права на финансијску подршку породици са децом и других права из области социјалне заштите.” Комисија за потребе остварења права детета на додатак за помоћ и негу другог лица, права на увећан додатак за помоћ и негу другог лица и одговарајућег права на финансијску подршку породици са децом даје усаглашено заједничко мишљење са подацима о сметњама у развоју детета, при чему користи терминологију из прописа којима се уређују та права и дефинишу услови за њихово остварење. 





� Родитељ односно старатељ детета својим потписом потврђује да је упознат са мишљењем и индивидуалним планом, као и да му је достављен примерак мишљења и индивидуалног плана. Родитељ односно старатељ Комисији може изјавити приговор, у року од 8 дана. Уколико не поднесе приговор, сматра се да је дао сагласност за спровођење индивидуалног плана подршке.
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