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 ewaluacyjna

Przeznaczenie narzędzia: 

Ocena rezultatów działań

Zakończenie działania

Zastosowanie narzędzia: obligatoryjne

Wypełnia: Pracownik socjalny z Klientem

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

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

Wyznaczony cel główny pracy socjalnej (czy został zrealizowany? w jakim stopniu? czy w zaplanowanym czasie?)

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

Zrealizowane cele szczegółowe

	l.p.
	Zrealizowany cel
	Działania
	Efekty

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Niezrealizowane cele szczegółowe

	l.p.
	Niezrealizowane cele


	Przyczyna braku realizacji

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Zmiany jakie zaszły w sytuacji osoby/rodziny

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

Uwagi
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………………..………………………….

                  Data i podpis pracownika socjalnego
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