Pfiloha €. 1

Protokol o umisténi ditéte do neodkladné péée na zadost OU ORP
podle § 15 odst. 1 a § 27a odst. 10 zakona ¢&. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni
pozdéjSich predpisu.

Zadatel o poskytnuti neodkladné péée

Obecni Ufad obce s rozsifenou plsobnosti: ..o,
Kontaktni osoba (Jméno a pfijmeni): ..... ..o
Telefon: .....ccooiiiiiiiis s E-mail: oo

Dité/déti, kterému/kterym je potieba zajistit neodkladnou péci
JMENO a PrijMeNi: ...

Datum narozeni: .........coooiiiii

Trvaly pobyt. .. ..o

(vypini se udaje, které jsou znamy)

Osobalosoby, které prevzaly vyse uvedené dité do neodkladné péce
JMEéNo a prijmeni: ...
BydliSte: ...
Kontaktni telefon: ...
E-mail: .

Datum, ¢as a misto prevzeti ditéte do neodkladné péce

Zdravotni a fyzicky stav ditéte znamy pfi prevzeti do neodkladné péce (napr. zavér vySetreni lékafem,
pokud probéhlo; modfiny, znamky unavy, hladu)

Prispévek za poskytnuti neodkladné péce

Prispévek nalezejici za poskytnuti neodkladné péce bude vyplacen pfevodem na bankovni ucet
G [viviiinnn. (vyplaceni pfispévku se Fidi platnymi pravnimi pfepisy).

Podpisy:

Za zadatele (OU ORP):

misto, datum, podpis

Osobal/osoby poskytujici neodkladnou péci:

misto, datum, podpis



Pfiloha €. 2

Protokol o ukonéeni umisténi ditéte do neodkladné péce na zadost OU ORP
podle § 15 odst. 1 a § 27a odst. 10 zakona ¢&. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni
pozdéjSich predpisu.

Zadatel o poskytnuti neodkladné péée
Obecni Urad obce s rozSifenou plisobnosti: ...........ccooiiiiiii i
Kontaktni osoba (Jmeéno a prijmeni): ...

Dité/déti, kterému/kterym bylo potieba zajistit neodkladnou péci
Jméno aplimeni: ...

Datum narozeni: ...

Trvaly pobyt... ..o

(vypini se udaje, které jsou znamy)

Osobalosoby, které prevzaly vyse uvedené dité do neodkladné péce

Jméno apfimeni: ...

BydliSte: ...,

Kontaktni telefon: ...

E-mail: ..

Datum a ¢as ukonéeni neodkladné péc€e: ...

Zpusob ukonéeni neodkladné péc€e: ...

Podpisy:

Za zadatele (OU ORP):

misto, datum, podpis

Osobalosoby poskytujici neodkladnou pédci:

misto, datum, podpis



Pfiloha €. 3

Evaluace - zprava o zajisténi neodkladné péce o dité u péstouna na prechodnou dobu pro ucely
metodického vedeni

Péstoun (péstouni) na pfechodnou dobu, ktefi zajistili neodkladnou péci (Ize vyplnit i anonymné):

Cas a misto prevzeti ditéte:

Cas a misto ptedani ditéte:

Vék ditéte:

Kam dité odchazelo (rodina, jiny péstoun na pfechodnou dobu, zafizeni pro déti aj.):

Popis prubéhu zajisténi neodkladné péce:

Zde se prosim zamyslete, jak to vypadalo, kdyZz k vam dité pfijelo. Jak zafungovala domluva s organem
socialné-pravni ochrany déti, jaké byly projevy ditéte, jaké potfeby jste museli akutné zajistovat, jak vam v
tom bylo, jaka byla informovanost o dalSich krocich ze strany OSPOD, prabéh odchodu ditéte z vasi péce
apod.

Podnéty pro dalsi praxi:

Zde prosim uvedte jakékoliv napady na zlepSeni praxe, v&etné informaci, co se Vam osvédcilo a co bylo
naopak tézke.

Osobal/osoby zajistujici neodkladnou pédci:

jméno, pfijmeni, podpis; Ize i anonymné
Datum zpracovani: ...............ccevieeinnnnn.

Zpravu, prosim, zaslete na adresu pracovnika krajského uradu:

Dékujeme za zpétnou vazbu.



