Упут ЛГБТ корисника  или члана породице из Центра  за социјални рад у Асоцијацију ДУГА

	Центар за социјални рад (ЦСР)
	
	Име и презиме стручног радника
	

	Број упута
	
	Сагласност корисника
	□ Да       □ Не
	Датум контакта
	

	Шифра корисника  (1 и 3 слово имена, 1 и 3 слово презимена, месец рођења, година рођења, пол/род М, З, Т)
	__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

	Број контакта са корисником (Први – уписати број 1, Поновљени – уписати број контаката)
	

	Пружене услуге кориснику у ЦСР 

	□ Информисање, процена, планирање
	□ Социо-едукативне активности 

	□ Индивидуално саветовање 
	□ Посредовање и заступање у остваривању права и коришћењу услуга

	□ Групно саветовање 
	□ Породична терапија 

	□ Праћење ефеката предузетих услуга и мера у непосредном раду са корисником
	□ Спровођење интензивних услуга подршке породици 

	□ Саветодавно усмеравање 
	□ Медијација (која врста)

	□ Спровођење мера заштите корисника
	□ Покретање судских и других поступака

	□ Активација
	□ Друго _____________________

	Разлог упућивања у Асоцијацију ДУГА
	

	Врста услуге Асоцијације ДУГА која је потребна кориснику и временски оквир извршења
	

	Да ли је и коме корисник пријавио насиље? Навести коју врсту: психичко или емоционално (вербално, невербално), физичко (телесне озледе, сексуално), структурално (од заједнице)
	


Место  _________________                                                   _________________________

                                                                                                потпис стручног радника
Датум  _________________                                                       
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