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KWARTALNY MONITORING POSTĘPÓW PRACY Z KLIENTEM
……………………………………………………………………………………………………………………..

(Imię i nazwisko)

– UCZESTNIKIEM PROJEKTU SYSTEMOWEGO
„AKTYWIZACJA SPOŁECZNO – ZAWODOWA SZANSĄ NA USAMODZIELNIENIE”
1. Jaki jest główny zdiagnozowany problem uczestnika projektu?

2. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Główne cele do osiągnięcia:

4. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Trudności w osiągnięciu celów:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. Metoda pracy z klientem:

7. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Poziom motywacji i zaangażowania klienta w rozwiązanie trudnej sytuacji życiowej:

a) wysoki – aktywna współpraca, rzetelne wykonywanie powierzonych zadań, wychodzenie z własna inicjatywą.

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b) średni – wspólpraca ze specjalistą, wielokrotne przypominanie o konieczności wypełnienia powierzonego zadania, brak własnej inicjatywy.

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
c) niski – brak współpracy, nie wykonywanie powierzonych zadań, obojętność.

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Czy od ostatniego spotkania dają się zauważyć jakieś postępy w pracy z klientem? Jeżeli tak, to jakie?

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Na skali od 1 do 5 proszę ocenić postępy klienta w porównaniu z poprzednim spotkaniem ( wybraną odpowiedź zakreślamy kółkiem):
	Bardzo duże
	Duże
	Średnie
	Małe
	Bardzo małe

	5
	4
	3
	2
	1


.......................................................            ………………………………………..
(pieczątka i podpis pracownika socjalnego)                        (pieczątka i podpis Dyrektora MOPS)
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	„Aktywizacja społeczno-zawodowa szansą na usamodzielnienie”
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