VYKAZ INTEGRACNICH AKTIVIT 2025

Zaméstnavatel
nazev:

adresa:

ICO:

zodpovédna osoba:
tel.:

e-mail:

Zaméstnanec
jméno a pfijmeni:
adresa:

datum narozeni:

Pracovnik/ce integracni podpory

jméno a pfijmeni:

pracovnik zaméstnavatele / povérena osobat
instituce?:

tel.:

e-mail:

Urad prace

nazev:

adresa:

povéreny pracovnik:
tel.:

e-mail:

Realizované integracCni aktivity za obdobi:

typ integraéni rozsah?*

aktivity®

popis aktivity

poskytovatel® zhodnoceni pfinosu integracni

aktivity®

1 vyberte jednu z moznosti (nehodici se $krtnéte)

2 vypliite u povéFfené osoby (napf. nazev socialni sluzby)

3 vyberte jednu z moznosti
a) psychologické poradenstvi, podpora, péce
b) dluhové poradenstvi
c) pracovni poradenstvi
d) davkové poradenstvi
e) podpora bydleni
f) poradenstvi zamérené na rodinnou situaci
9)
h) adiktologické poradenstvi, podpora, péce
i) poradenské sluzby Uradu prace,
i) ostatni

poradenstvi, pomoc tykajici se zdravotniho stavu (kromé psychického zdravi)

4 poget hodin (do této doby se zapogitava i cesta do/z mista realizace integraénich aktivit)
5 jméno a pFijmeni interniho pracovnika zaméstnavatele / nazev externi sluzby / pobogka Ufadu prace
6 uvedte nakolik aktivita odpovida oéekavanému pfinosu ve vztahu k cildm integra¢niho procesu




Zhodnoceni integracniho procesu

VSechny aktivity v daném obdobi odpovidajici ANO NE
cilim IPOR
Tyto aktivity z IPOR se nepodafilo zajistit: Davod:

Jaké opatfeni bylo u¢inéno, abychom aktivity
v budoucnu zajistili:

Z duvodu nove zjisténych skuteénosti
navrhujeme aktualizovat IPOR a doplnit
nasledujici cile a aktivity:

Cil:
Aktivity k tomuto cili:
Cil:

Aktivity k tomu cili:

Casova osa vybraného cile z IPOR

Cil Datum Cil Datum Cil Datum

spinéni spinéni splnéni
Faze 1
Faze 2
Faze 3
Faze 4
Faze 5

Vyplnil pracovnik/ce integra¢ni podpory dne:

PodpisS: .....cvvvvveriiiiiiiiiiiieieierieeee,




