Załącznik nr 2 

do Standardów  metodycznej pracy socjalnej

 z indywidualnym przypadkiem 

w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie, 

wprowadzonej zarządzeniem

 nr MOPR-I.0015.11.2013 

Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Rodzinie w Poznaniu z dnia 08.03.2013r

Karta diagnozy

Przeznaczenie narzędzia: 

Opracowanie diagnozy – oceny sytuacji (oceny diagnostycznej)

Zastosowanie narzędzia: obligatoryjne

Wypełnia: Pracownik socjalny z Klientem

Instrukcja: Karta diagnozy może być uzupełniana w trakcie całego procesu pracy z klientem. Nie należy jej traktować jako dokument uzupełniany jednorazowo. Wypełniana po analizie sytuacji klienta

Imię nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………

Adres…………………………………………………………………………………………………………………………

Kluczowe problemy ustalone w trakcie diagnozy – oceny sytuacji i uzasadnienie diagnozy

/proszę wpisać wspólne uzgodnienia z klientem na temat problemów, które będą rozwiązywane w ramach pracy

socjalnej oraz informację o ewentualnych trudnościach dotyczących uzgodnień, proszę opisać punkt widzenia sytuacji przez klienta. Jeśli sytuacja jest odmiennie przez pracownika socjalnego, oprócz punktu widzenie klienta, proszę zapisać czym różnią się spostrzeżenia pracownika socjalnego/

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

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

Uprawnienia i zasoby, ograniczenia i bariery oraz możliwości rozwiązania problemu:

(należy wskazać wszystkie zidentyfikowane uprawnienia i zasoby, ograniczenia i bariery oraz możliwości związane

z rozwiązywanym problemem, mając na względzie, że będą stanowiły podstawę indywidualnego planu działania

dla klienta/ należy opisywać w przyporządkowaniu do występujących problemów)

Uprawnienia i zasoby osoby / rodziny:

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

Ograniczenia i bariery osoby / rodziny

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

Możliwości wykorzystania posiadanych uprawnień i zasobów oraz możliwych obszarów działań ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Ustalony wspólnie obszar/zakres pracy nad pokonaniem trudności i rozwiązaniem problemu

/obszar dotyczy konkretnego problem/ów klienta np. zdrowotnej lub zawodowej – jednej lub różnych – której będą

dotyczyły późniejsze cele klienta; z ustalonego obszaru pracy wynikać może także „zadanie domowe” dla klienta –

co jest dla niego najważniejsze, co chce osiągnąć, nad jakim celem chce pracować?/

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

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







 Data i podpis pracownika socjalnego



 Data i podpis klienta
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