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Úvodní ustanovení 

 

Seznam použitých zkratek 

CHMT – Charita Moravská Třebová 

CPPC – Centrum pěstounské péče Cesta 

 

Účel dokumentu 

Tento dokument definuje rozsah poskytované činnosti. 
 
Rozsah platnosti  

Tento dokument je závazný pro všechny pracovníky Centra pěstounské péče Cesta. Tito jsou 
povinni jednat v souladu s tímto dokumentem. 

Odpovědnost 

Vedoucí služby zodpovídá za aktualizaci tohoto dokumentu a je povinen (povinna) seznámit 
s dokumentem ostatní pracovníky. 
 
Pracovníci  jsou s tímto dokumentem seznámeni a postupují podle něj. 
 

Přiměřenost organizační struktury 

Počet zaměstnanců služby je přiměřen charakteru a potřebám cílové skupiny. Počet 

zaměstnanců přizpůsobujeme aktuální potřebě cílové skupiny, včetně odbornosti 

zaměstnanců. Vedoucí služby je v pravidelném kontaktu s pracovníky OSPOD, kteří 

zprostředkovávají službě rodiny vhodné k uzavření Dohody o výkonu pěstounské péče, včetně 

jejich specifických potřeb, může tedy plánovat rozšiřování personálního zabezpečení služby. 

Maximální počet rodin na pracovníka na plný úvazek je 16. V případě vyššího zájmu o naši 

službu, jsme schopni navýšit kapacitu služby dle potřeb cílové skupiny a přijmout dalšího 

klíčového pracovníka. 

Orientujeme se na kvalitu poskytování služby. 



  
 

Služba je poskytována ve všední dny po telefonické domluvě od 8 do 17 hodin. Telefonní 

kontakty na pracovníky jsou v příloze každé Dohody.  

 

 

  



  
 

Revize dokumentu 

PERSONÁLNÍ ZABEZPEČENÍ 

Datum revize Výsledek revize Podpis odpovědného pracovníka 

   

 Ukončení platnosti  

 

Datum revize Výsledek revize Podpis odpovědného pracovníka 

   

Druh změny: Ukončení platnosti  

 

Datum revize Výsledek revize Podpis odpovědného pracovníka 

   

Druh změny: Ukončení platnosti  

 

Datum revize Výsledek revize Podpis odpovědného pracovníka 

   

Druh změny: Ukončení platnosti  

 

 



  
 

Potvrzení o seznámení s dokumentem 

PERSONÁLNÍ ZABEZPEČENÍ 

Potvrzuji svým podpisem, že jsem se s tímto dokumentem seznámil(a), obsahu jsem porozuměl(a) a budu 

podle něho postupovat. 

Jméno pracovníka Datum Podpis 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


