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NR.63698/09.09.2026

CAIET DE SARCINI

II. OBIECTUL ACHIZITIEI
Prezentul caiet de sarcini se refera la furnizarea de tipizate necesare Directiei generale
de asistenta sociala Constanta.

II. BENEFICIARUL ACHIZITIEI
Autoritatea contractantd: Directia generala de asistentd sociala Constanta
Beneficiar: Directia financiara, organizare, personal - Serviciul Resurse umane si
~organizare personal;

Beneficiar: Directia locuinte sociale - Serviciul Tehnic;

Beneficiar: Directia protectie socialda - Serviciul Protectia copilului si promovarea
drepturilor copilului;

Beneficiar: Directia protectie sociala - Serviciul Beneficii sociale;

Beneficiar: Directia protectie socialda - Serviciul Sprijin comunitar si evenimente
sociale;

Beneficiar: C&minul pentru persoane varstnice;

Beneficiar: Directia medico-sociald - Serviciul medicina scolara;

III. CANTITATI NECESARE
Cantitdtile necesare pand la 31.12.2026, cu posibilitate de prelungire pe primele 4 luni
din anul 2027, sunt urmadtoarele:
Necesar pana la 31.12.2026

Nr.

N ert Denumire produs U.M. CANTITATE
1 Ancheta sociald asistent personal-PO-DBS-05-F-02-2 pag g 100
* | Model text: Anexa 1 la Caietul de sarcini
Ancheta sociald, anexa 6 din H.G.nr.430/2008 pentru aprobarea
5 metodologiei privind organizarea si functionarea comisiei de g 2000

evaluare a persoanelor adulte - 7 pag.

Model text: Anexa 2 la Caietul de sarcini

Angajament de platd VMI model Anexa nr.8 din H.G. nr. 1.154
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a

3. | prevederilor Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de buc 100
incluziune, cu modificarile si completarile ulterioare; (1 pag)
Model text: Anexa 3 la Caietul de sarcini

Bon consum - autocopiativ 2 file, cu perfor pentru desprinderea
4, | usoara din cotor, carnet 50x2 file fara TVA carnet 22
Model text: Anexa 4 la Caietul de sarcini

Cerere-declaratie pe propria réspundere pentru acordarea unor
drepturi de asistentd sociald (Anexa nr.1 din H.G. nr.1073/2022
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr.196/2016 privind venitul minim de
incluziune, cu modificarile si completérile ulterioare; (10 pag)
Model text: Anexa 5 la Caietul de sarcini

buc 5100

DIRECTIA LOCUINTE SOCIALE
SERVICIUL TEHNIC
1/10



Cerere si declaratie pe propria rdspundere pentru acordarea
permisului de célatorie gratuita (1 pag)
Model text: Anexa 6 la Caietul de sarcini

buc

3000

Condica prezenta - A4 ,fatd/verso, carnet 100 file/carnet
Model text: Anexa 7 la Caietul de sarcini

carnet

Control periodic/ancheta sociald - anexa PO-DBS-06-04-F-03 - 4

pag.
Model text: Anexa 8 la Caietul de sarcini

buc

2000

Declaratie pe propria raspundere pentru modificarile intervenite
in componenta familiei si/sau veniturile acesteia (Anexa nr.5 din
H.G. nr.. 1.154 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Legii nr. 196/2016 privind venitul minim
de incluziune, cu modificdrile si completéarile ulterioare; (1 pag)
Model text: Anexa 9 la Caietul de sarcini

buc

500

10.

Declaratie pe propria raspundere pentru venitul rezultat din
gospodarirea impreuna (Anexa nr.3 din H.G. nr. 1.154 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu
modificarile si completdrile ulterioare; (1 pag)

Model text: Anexa 10 la Caietul de sarcini

buc

100

11.

Evaluare initiala (5 pagini), fatd verso
Model text: Anexa 11 la Caietul de sarcini

buc

500

12.

Fisd consultatii medicale copii, 420x297 mm, fata/verso
Model text: Anexa 12 la Caietul de sarcini

buc

2500

13.

Fs& de evaluare initiald persoana adultd cu dizabilitati, anexa
PO-DPS-40-F-02- 3 pag
Model text: Anexa 13 la Caietul de sarcini

buc

300

14.

Fisa de observatie (3 pagini), fata verso
Model text: Anexa 14 la Caietul de sarcini

buc

1000

15.

Fisa de verificare in teren (model Anexa nr.10 din H.G. nr.
1.154 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de
incluziune, cu modificérile si completérile ulterioare; (4 pag)
Model text: Anexa 15 la Caietul de sarcini

buc

300

16.

FISA de verificare in teren ajutoare de urgenta (Anexa nr.2 din
PO COD DBS 08 editia IV revizia 02 (4 pag)
Model text: Anexa 16 la Caietul de sarcini

buc

30

17.

Fisd magazie- A5 carton - standard, fata-verso
Model text: Anexa 17 la Caietul de sarcini

buc

2000

h 18.

Ordin de deplasare A5, 100 file
Model text: Anexa 18 la Caietul de sarcini

carnet

19.

Raport semestrial de activitate intocmit de asistentul personal
anexa PO-DBS-06-F04- 3 pag.
Model text: Anexa 19 la Caietul de sarcini

buc

1000

20.

Registru de consultatii medicale, A4, fata/verso, coperti
cartonate, 200 file
Model text: Anexa 20 la Caietul de sarcini

buc

20

21.

Raport de vizita (2 pagini)
Model text: Anexa 21 la Caietul de sarcini

buc

500

22.

Registru de evidentd speciala a bolnavilor, A4, fata/verso,
coperti carton, 100 file
Model text: Anexa 22 la Caietul de sarcini

buc

20

23;

Registru sterilizare autoclav, A4, landscape, fata/verso, 100 file
Model text: Anexa 23 la Caietul de sarcini

buc

24,

Registru de tratamente medicale, A4, landscape, fata/verso, 100
file
Model text: Anexa 24 la Caietul de sarcini

buc

22

25.

Registru de tratamente medicale - A4, cartonat,fata/verso, 200
file
Model text: Anexa 25 la Caietul de sarcini

carnet

16
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Necesar pe primele 4 luni din anul 2027:

:‘r; Denumire produs U.M. | CANTITATE
1. | Ancheta sociald asistent personal-PO-DBS-05-F-02-2 pag buc 100
Ancheta sociald, anexa 6 din H.G.nr.430/2008 pentru aprobarea
2. | metodologiei privind organizarea si functionarea comisiei de buc 2000
evaluare a persoanelor adulte - 7 pag.
Angajament de platd VMI model Anexa nr.8 din H.G. nr. 1.154
3 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a B 100
" | prevederilor Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de HE
incluziune, cu modificarile si completdrile ulterioare; (1 pag)
4 Bon consum - autocopiativ 2 file, cu perfor pentru desprinderea T — 2
" | usoaréd din cotor, carnet 50x2 file fara TVA arne
Cerere-declaratie pe propria rdspundere pentru acordarea unor
drepturi de asistentd sociala (Anexa nr.1 din H.G. nr.1073/2022
5. | pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a buc 100
prevederilor Legii nr.196/2016 privind venitul minim de
incluziune, cu modificarile si completdrile ulterioare; (10 pag)
6. | Condicd prezentd - A4 ,fatd/verso, carnet 100 file/carnet carnet 3
7. Control periodic/anchetd sociald - anexa PO-DBS-06-04-F-03 - 4 Biig 2000
pag.
Declaratie pe propria réspundere pentru modificarile intervenite
in componenta familiei si/sau veniturile acesteia (Anexa nr.5 din
8. | H.G. nr.. 1.154 pentru aprobarea Normelor metodologice de buc 500
aplicare a prevederilor Legii nr. 196/2016 privind venitul minim
de incluziune, cu modificirile si completarile ulterioare; (1 pag)
Declaratie pe propria rdspundere pentru venitul rezultat din
gospodarirea impreuna (Anexa nr.3 din H.G. nr. 1.154 pentru
9. | aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor buc 100
Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu
modificdrile si completdrile ulterioare; (1 pag)
10. | Evaluare initiald (5 pagini), fata verso buc 200
Fsi de evaluare initiald persoand adultd cu dizabilitati, anexa
11. | po-DPS-40-F-02- 3 pag Bk 40
12. | Fisa de observatie (3 pagini), fata verso buc 500
Fisa de verificare in teren (model Anexa nr.10 din H.G. nr.
13 1.154 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a buc 300
* | prevederilor Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de
incluziune, cu modificirile si completérile ulterioare; (4 pag)
14 FISA de verificare in teren ajutoare de urgenta (Anexa nr.2 din K 30
* | PO COD DBS 08 editia IV revizia 02 (4 pag)
15. | Fisd magazie- A5 carton - standard, fata-verso buc 1500
16. | Ordin de deplasare A5, 100 file carnet 3
Raport semestrial de activitate intocmit de asistentul personal
17. | anexa PO-DBS-06-F04- 3 pag. ke a000
18. | Raport de vizita (2 pagini) buc 200
19. Registru de tratamente medicale - A4, cartonat,fata/verso, 200 o 14

file
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IV. CONDITII TEHNICE MINIMALE

Toate produsele trebuie sd corespundd din punct de vedere calitativ si cantitativ cu
conditiile impuse in prezentul caiet de sarcini, in caz contrar acestea vor fi returnate. In
aceastd situatie, furnizorul are obligatia sa finlocuiasca produsele la returnare fara costuri
suplimentare in cel mult 3 zile lucratoare.

Toate produsele trebuie sa corespundd din punct de vedere calitativ cu standardele si
normativele specifice in vigoare la data furnizarii.

Produsele vor corespunde cu modelele anexate prezentului caiet de sarcini.

Produsele personalizate vor purta sigla Directiei generale de asistenta sociald
impreund cu adresa institutiei si datele de contact mentionate in model.

V. TERMENUL SI MODALITATEA DE LIVRARE A PRODUSELOR
Furnizorul va livra produsele la sediul fiecarui beneficiar al Directiei generale de
asistentd sociald Constanta, respectiv:
- Beneficiar: Serviciul Resurse umane si organizare personal - Strada Unirii nr. 104,

Constanta;
- Beneficiar: Serviciul Tehnic — Strada Unirii nr. 104, Constanta;
- Beneficiar: Serviciul Protectia Copilului si promovarea drepturilor copilului - Aleea

~~Malinului nr. 4, Constanta;

- Beneficiar: Serviciul Beneficii sociale - Strada Unirii nr. 104, Constanta;

- Beneficiar: Serviciul Sprijin comunitar si evenimente sociale - Strada Zorelelor nr.
69, Constanta;

- Serviciul Medicind scolara - Strada Unirii nr. 104, Constanta;

- Beneficiar: Cdminul pentru persoane varstnice - Strada Unirii nr. 104, Constanta;

Livrarea se va face in functie de necesitdti, pe bazd de comanda scrisa transmisa
furnizorului de catre beneficiar.

Produsele vor fi livrate in maxim 7 zile lucratoare de la comunicarea comenzilor.

Costurile legate de transportul produselor si manipularea acestora cade in sarcina
furnizorului.

VI. RECEPTIA SI VERIFICAREA PRODUSELOR

Receptia produselor se va face de catre reprezentantul beneficiarului, in prezenta
furnizorului.

Beneficiarul are dreptul de a inspecta produsele pentru a verifica conformitatea lor cu

~specificatiile din caietul de sarcini. in cazul identificdrii unui produs necorespunzator,

furnizorul are obligatia de al inlocui, fara costuri suplimentare in maxim 3 zile lucratoare.

VII. MODALITATEA DE INTOCMIRE A OFERTEI
Oferta financiard va fi intocmitd dupa@ cum urmeaza:
Necesar panad la 31.12.2026

CANTITATI
PRET < = < | %
= — L, =
’ UNITAR | .| © Eg S 4 z e 2z z |25 282
. . [T -
' Denumire produs u.M. LEI = S| Ez| ug| 2 2ls % = EEl ES9
crt. FARA o i ol Z0o eSS |Ewg - EZ 84
Pl 28| a9 Otk =9 g =
TVA (] U
Ancheta sociala
1. | asistent personal-PO- buc 100 100
DBS-05-F-02-2 pag
Ancheta sociala,
anexa 6 din
5, [ FGionaamya0s buc 2000 2000
pentru aprobarea
metodologiei privind
organizarea si
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functionarea comisiei
de evaluare a
persoanelor adulte - 7

pag.

Angajament de plata
VMI model Anexa
nr.8 din H.G. nr.
1.154 pentru
aprobarea Normelor
metodologice de
aplicare a
prevederilor Legii nr.
196/2016 privind
venitul minim de
incluziune, cu
modificarile si
completdrile
ulterioare; (1 pag)

buc

100

100

Bon consum -
autocopiativ 2 file, cu
perfor pentru
desprinderea usoara
din cotor, carnet 50x2
file fara TVA

carnet

20

22

Cerere-declaratie pe
propria raspundere
pentru acordarea
unor drepturi de
asistentd sociala
(Anexa nr.1 din H.G.
nr.1073/2022 pentru
aprobarea Normelor
metodologice de
aplicare a
prevederilor Legii
nr.196,/2016 privind
venitul minim de
incluziune, cu
modificdrile si
completarile
ulterioare; (10 pag)

buc

100

5000

5100

Cerere si declaratie
pe propria
raspundere pentru
acordarea permisului
de cilatorie gratuita

(1 pag)

buc

3000

3000

Condica prezentd - A4
fatd/verso, carnet
100 file/carnet

carnet

Control
periodic/anchetd
sociald - anexa PO-
DBS-06-04-F-03 -4
pag.

buc

2000

2000
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Declaratie pe propria
raspundere pentru
modificarile
intervenite in
componenta familiei
si/sau veniturile
acesteia (Anexa nr.5
din H.G. nr.. 1.154
pentru aprobarea
Normelor
metodologice de
aplicare a
prevederilor Legii nr.
196/2016 privind
venitul minim de
incluziune, cu
modificarile si
completdrile
ulterioare; (1 pag)

buc

500

500

10.

Declaratie pe propria
raspundere pentru
venitul rezultat din
gospodarirea
impreuna (Anexa nr.3
din H.G. nr. 1.154
pentru aprobarea
Normelor
metodologice de
aplicare a
prevederilor Legii nr.
196/2016 privind
venitul minim de
incluziune, cu
modificarile i
completdrile
ulterioare; (1 pag)

buc

100

100

L

Evaluare initiald (5
pagini), fatd verso

buc

500

500

12.

Fisa consultatii
medicale copii,
420x297 mm,
fatd/verso

buc

2500

2500

13.

Fsa de evaluare
initiald persoand
adulta cu dizabilitati,
anexa PO-DPS-40-F-
02-3 pag

buc

300

300

14.

Fisa de observatie (3
pagini), fatd verso

buc

1000

1000

DIRECTIA LOCUINTE SOCIALE

SERVICIUL TEHNIC
6/ 10




15:

Fisa de verificare in
teren (model Anexa
nr.10 din H.G. nr.
1.154 pentru
aprobarea Normelor
metodologice de
aplicare a
prevederilor Legii nr.
196/2016 privind
venitul minim de
incluziune, cu
modificarile si
completdrile
ulterioare; (4 pag)

buc

300

300

16.

FISA de verificare in
teren ajutoare de
urgenta (Anexa nr.2
din PO COD DBS 08
editia IV revizia 02 (4
pag)

buc

30

30

17

Fisa magazie- A5
carton - standard,
fata-verso

buc

1000

1000

2000

18.

Ordin de deplasare
A5, 100 file

carnet

19.

Raport semestrial de
activitate intocmit de
asistentul personal
anexa PO-DBS-06-
FO4- 3 pag.

buc

1000

1000

20.

Registru de
consultatii medicale,
A4, fata/verso,
coperti cartonate,
200 file

buc

20

20

21,

Raport de vizita (2
pagini)

buc

500

500

22.

Registru de evidentad
speciald a bolnavilor,
A4, fatd/verso,
coperti carton, 100
file

buc

20

20

23:

Registru sterilizare
autoclav, A4,
landscape, fatd/verso,
100 file

buc

24,

Registru de
tratamente medicale,
A4, landscape,
fatd/verso, 100 file

buc

22

22

25,

Registru de
tratamente medicale
- A4,
cartonat,fatd/verso,
200 file

carnet

16

16

Valoare totala LEI
(fard TVA)

74 10
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Necesar pe primele 4 luni din anul 2027:

CANTITATI

Nr.
crt.

Denumire produs

PRET
UNITAR
U.M. LEI
FARA
TVA

R.U.
TEHNIC

PROTECTIA
COPILULUI

BENEFICH
SOCIALE

CAMIN

TOTAL
CANTITATIV

TOTAL
VALORIC

Ancheta sociala asistent
personal-PO-DBS-05-F-02-2
pag

buc

[y
o
[=]

Ancheta sociald, anexa 6 din
H.G.nr.430/2008 pentru
aprobarea metodologiei
privind organizarea si
functionarea comisiei de
evaluare a persoanelor adulte
-7 pag.

buc

2000

2000

Angajament de plata VMI
model Anexa nr.8 din H.G. nr.
1.154 pentru aprobarea
Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Legii
nr. 196/2016 privind venitul
minim de incluziune, cu
modificérile si completdrile
ulterioare; (1 pag)

buc

100

100

Bon consum - autocopiativ 2
file, cu perfor pentru
desprinderea usoara din
cotor, carnet 50x2 file fara
TVA

carnet

Cerere-declaratie pe propria
raspundere pentru acordarea
unor drepturi de asisten{a
sociald (Anexa nr.1 din H.G.
nr.1073/2022 pentru
aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr.196/2016
privind venitul minim de
incluziune, cu modificarile si
completdrile ulterioare; (10

pag)

buc

100

100

Condica prezentd - A4
Jfatd/verso, carnet 100
file/carnet

carnet 3

Control periodic/ancheta
sociala - anexa PO-DBS-06-04-
F-03 - 4 pag.

buc

2000

2000

Declaratie pe propria
raspundere pentru
modificarile intervenite in
componenta familiei si/sau
veniturile acesteia (Anexa nr.5
din H.G. nr.. 1.154 pentru
aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr.
196/2016 privind venitul
minim de incluziune, cu
modificirile si completdrile
ulterioare; (1 pag)

buc

500

500
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Declaratie pe propria
raspundere pentru venitul
rezultat din gospodarirea
impreuna (Anexa nr.3 din H.G.
nr. 1.154 pentru aprobarea

9. | Normelor metodologice de buc 100 100
aplicare a prevederilor Legii
nr. 196/2016 privind venitul
minim de incluziune, cu
modificdrile si completdrile
ulterioare; (1 pag)

Evaluare initiald (5 pagini),

10. &
B fatd verso

buc 200 200

Fsd de evaluare initiala
11. | persoand adulta cu dizabilitati, | buc 300 300
anexa PO-DPS-40-F-02- 3 pag

Fisa de observatie (3 pagini),

12. "
fata verso

buc 500 500

Fisa de verificare in teren
(model Anexa nr.10 din H.G.
nr. 1.154 pentru aprobarea
Normelor metodologice de
13. | aplicare a prevederilor Legii buc 300 300
nr. 196/2016 privind venitul
minim de incluziune, cu
modificérile 5i completarile
ulterioare; (4 pag)

FISA de verificare in teren
ajutoare de urgenta (Anexa
nr.2 din PO COD DBS 08 editia
IV revizia 02 (4 pag)

14, buc 30 30

Fisd magazie- A5 carton -

o b
standard, fata-verso i 500 1000 1500

15:

Ordin de deplasare A5, 100

. carnet 3 3
file

16.

Raport semestrial de activitate
intocmit de asistentul

7 bu 1000
& personal anexa PO-DBS-06- . 1000

FO4- 3 pag.

18. | Raport de vizita (2 pagini) buc 200 200

Registru de tratamente
19. | medicale - A4, carnet 14 14
cartonat,fatd/verso, 200 file

Valoare totala LEI (fara TVA)

Evaluarea ofertelor se face in baza ofertei pand la 31.12.2026. De asemenea, pretul
ofertat in necesarul pe primele 4 luni din anul 2027 nu trebuie sa fie diferit fata de pretul din
necesarul pana la 31.12.2026.

Va fi consideratd castigdtoare oferta cu pretul cel mai scézut la valoarea totala si care
respecta cerintele impuse in caietul de sarcini.

Oferta va fi prezentatd in preturi unitare fara TVA, cu maxim 2 zecimale.
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VIII. MODALITATEA DE FACTURARE SI PLATA

Facturile sunt emise pentru fiecare unitate beneficiara in parte, transmise si primite in
sistemul national privind factura electronica RO e-Factura, in format electronic structurat
de tip XML, care permite prelucrarea lor electronicd si automata si vor fi decontate in
termen de 30 de zile de la data inregistrarii acestora de cdtre Beneficiar, in limita
disponibilitdtilor alocate cu aceasta destinatie.

Beneficiarul nu va efectua, iar Prestatorul nu va solicita, plati in avans.

Dacd factura are elemente gresite si/sau greseli de calcul identificate de Beneficiar si
sunt necesare revizuiri, clarificdri suplimentare sau alte documente suport din partea
Prestatorului, termenul de 30 de zile pentru plata facturii se suspenda. Repunerea in
termen se face de la momentul indeplinirii conditiilor de forma si de fond ale facturii.

IX. MASURI PRIVIND PROTECTIA MUNCII, PREVENIREA SI STINGEREA
INCENDIILOR, PRECUM SI PROTECTIA MEDIULUI.

Furnizorul va respecta toate reglementarile legale Tn vigoare care contin prevederi
referitoare la protectia muncii, PSI si protectia mediului, specifice activitatilor in domeniu,
prin luarea tuturor masurilor ce se impun in vederea indeplinirii obiectivului achizitiei,

-~ precum si de protejare a personalului propriu si al beneficiarului.

Furnizorul poate obtine informatii privind reglementdrile obligatorii care trebuie
respectate pe parcursul indeplinirii comenzii referitoare la protectia muncii, PSI si protectia
mediului de la Inspectoratul teritorial de Munca, Inspectia pentru prevenirea incendiilor,
respectiv Agentia pentru protectia mediului.

Directia protectie sociala Directia financiard, organizare, personal
Director executi/\l/$eitan Mihaiela Director executiv — Barbatu Andrada
Caminul pentru persoane varstnice Directia medico-sociala

Director - Clipota Cri a Director - Danca Ortanza
/ (/("?

Directia locuinte sociale
Director executiv — Chircoiian Bogdan

-
» A

Centralizare
Serviciul Tehnic
Sef serviciu — Lazar Catdlin~

Intocmit,

Insp. Florea Gggiana
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finexh | LA Chictys LE SAR c/n

Municipiul Constanta Adresd: Str. Unirii nr. 104 §

Directia Generald de Telefon: 0341.180.102

= . & e Email: office@dgas-ct.ro
Asistenta Sociala Website: www.dgas-ct.ro

ANCHETA SOCIALA
efectuata la domiciliul persoanei care solicitd angajarea in functia de asistent personal

Incheiatd astizi in conformitate cu prevederile art. 25, alin. 2 din H.G.
nr. 268/2007 privind normele metodologice de aplicare a Legii nr. 448/2006, cu ocazia deplasarii la
domiciliul domnului/doamnei , urmare a
cererii nr. din , prin care solicita angajarea in functia de asistent
personal  pentru persoana incadratd in grad de handicap «grav cu asistent
personal »

Adresa
Domiciliul faptic
Telefon

_EVALUARE SOCIALA
dcuinta: O casd; O apartament la bloc; O alte situatii

Situatia juridica a locuintei (proprietate personald etc.)

Situata la: O parter; O etaj; O acces lift.

Se compune din: O nr. camere ; O bucatarie; O baie; |O dus;
O wec: O situat in interior/|O in exterior.

incilzire:
O termoficare O gaze naturale O soba& combustibil solid
O fara incalzire O centrald termica de apartament / bloc [0 alt3 variant3

Apa curentd: O da; Orece/caldd; O alte situatii

Dotarea locuintei:

* mobilata: [ sumar O modest O frumos
» aparatura electrocasnicd: [0 nu are O are dotari minime O are dotdri obisnuite
= aspect: O ingrijitd O neingrijitd OO0 dezordonata

Grad de igiend: O adecvat [0 neadecvat
Ultima scoala absolvita
Cursuri de ingrijire la domiciliu
Vechime In munca:
0 Nu a fost niciodatd angajata
O Ultimul loc de munc3 la in functia de
O A fost angajata si acum este:

O Pensionara

O Somera

O Fara loc de munca
Venit (sursa si cuantum lunar)

Retea de familie: [ traieste singur (d); O cu sot/sotie; 0 cu copii; O cu alte rude; O cu alte
persoane.

Persoanele cu care locuieste :
1

2,
3.
4,




Una dintre persoanele cu care locuieste este: O bolnava; O cu dizabilitdti/handicap; O dependenta de
alcool/droguri; O nu este cazul;

Relatiile cu familia sunt: O bune; O cu probleme; O fard relatii;

Data casatoriei

Numele si prenumele sotului/sotiei si
situatia profesionala

Copii (varsta, stare civild, domiciliu, alte aspecte) :

g, B

Persoana care solicita angajarea este incadratd in grad de handicap 0 Da; [ Nu
A mai ingrijit persoane incadrate in grad de handicap :

0 Da (Grad de rudenie
Perioada )

O Nu

Locuieste impreuna cu persoana incadratd in grad de handicap pentru care solicitd angajarea ca
asistent personal 0 Da; @O Nu

Recomandarea inspectorului/asistentului social in vederea angajarii in functia de asistent personal
pentru persoana incadratd in grad de handicap (se va motiva)

O Da

O Nu

Observatii/concluzii

Numele si prenumele persoanei care solicitéd angajarea
Semnatura:
Data:

Numele prenumele inspectorului/asistentului social -
Semnatura:

Numele prenumele inspectorului/asistentului social
Semnatura:

Data:

DIRECTIA BENEFICII SOCIALE
SERVICIUL BENEFICII SOCIALE SI PERSOANE VULNERABILE .
COMPARTIMENTUL ASISTENTI PERSONALI SI INDEMNIZATII PERSOANE CU DIZABILITATI
PO-DBS-06-F-03



Municipiul Constanta Adresa: Str. Unirii nr. 104

Directia Generali de Telefon: 0341.180.102

5 3 i & Email: office@dgas-ct.ro
Asistentd Sociala Website: www.dgas-ct.ro

Nr. /

ANCHETA SOCIALA
(Model-cadru -ANEXA 6 LA METODOLOGIA privind organizarea si functionarea comisiei de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap stabilita prin HG nr. 430/2008)

Data evaluarii

Scopul efectudrii anchetei sociale este stabilirea statutului si a contextului social in care
persoana traieste.

1. PERSOANA EVALUATA

Numele prenumele

Adresa: str. Nr bl. , SC. , ap ;

localitatea , judetul ,sectorul  , codul postal
, telefon , fax , e-mail i

profesia , ocupatia

Studii: | | fard; | | primare; | | gimnaziale; | | medii; | | superioare
CN./CP/BIL/C.L:Seria .ccccevvveenee e ile eeeeveveeeeeenne, €liberat de veeveeeec e,

la data............. S POOORIENE, .| L1 o R :
ene:|__ | 1 4 - 1 [ f e ] |
S AAL L Z Z NNNNNC

Certificat de Incadrare In grad de handicap (anterior) nr. ...........cccocveevveeennnne. S €17 SO . ;

i (o121 R , codul handicapului ..........ccceeevvveeeiviiieeccie e , valabilitatea
- certificatului: data de revizuire ..........ccoeevveeiviuenennn.

Starea civild: |_| necasatorit; |_| casatorit; | | vdduv de la data ......; | | divortat de la data

...................... ; || despartit in fapt; altele: ...............,

Copii: |_| da/|_| nu (daca da, completati tabelul de mai jos):

NUME PRENUME CNP ADRESA TELEFON




Medic familie/curant , aAdresa ...coeveeeeeeieeeeinnn.
(numele si prenumele) telefonul ..................... '

II. REPREZENTANT LEGAL

157157 [ S — 2 4=15 (001 =1 |,
Calitatea: |_| sot/sotie; | | fiu/fiica; | | ruda, relatia de rudenie .....;
| | alte persoane

Locul si data nasterii ................ [ , varsta .....
PUATESA ciiis ivsts ssnssonannsmrnsrsssmssnsemnnssenssannesassansampnssars
Telefon acasi ......... , SEIVICIU ..ovveeiiiriienens ,

1. AUTONOMIA S1STATUTUL FUNCTIONAL AL PERSOANEI
ACTIVITATI ZILNICE
Igiena corporala:
| | fara ajutor;
|_| necesitd ingrijire/ajutor: | | partial; | | integral. =
| | incontinenta ocazionala:

Imbricat/Dezbricat:
| | autonoma;
|_| dependenta de alta persoana: |_| partial; |_| integral.

Servire si hranire:

| | singura,
|_| necesita ajutor: | | partial; | | integral.

Mobilizarea:
| | singuré;
|_| necesita ajutor/ingrijire: | | partial; | | permanent.

Dispozitive utilizate la deplasare:
| | fara dispozitive:

| | baston;

|_| cadru.

|_| cu dispozitive:

|_| scaun rulant;

|_| cadru;

|_| altele ...

Deplasare in interiorul locuintei:
| | singura;

| | necesita ajutor;

|_| imobilizata la pat.




Deplasare in exteriorul locuintei:
| | singura;

|_| necesitd ajutor partial;

|_| depinde de altii.

Utilizarea mijloacelor de comunicare:

| | singura;

| | necesita ajutor;

| | depinde de altii (telefon/alarma/sonerie).

ACTIVITATI INSTRUMENTALE

Prepararea hranei/Hrénirea:

|_| singur;

|_| necesita ajutor;

|_| depinde de altii: | | la preparare; |_| la servire.

~ Activitati gospodaresti:

|_| singurd;

| | 1a activitati usoare se descurca;,

|_| este incapabila (curdtenie camerd, spalat haine, vase etc.): | | total; | | partial.

Gestionarea propriilor venituri:
|_| stie;

|_| necesita ajutor;

|_| este incapabila.

Efectuarea de cumparituri:
|_| singura;

| | necesita ajutor;

| | depinde de altii.

Conformarea la recomandarile medicale:
|_| singura,

|_| necesitd dozare si pregatire;

| | depinde de altii.

Utilizare mijloace de transport:
|_| singura,
|_| numai Tnsotita.

Participarea la activititi pe timp liber: (ascultd radio, vizioneaza TV, citeste
etc.)
|_| Activitati realizate:




| | spontan
b
| | antrenat
SRS
|_| Nu poate/Este indiferenta

Ao e

Mod de realizare a instructiunilor:

|_| is1 poate aduce aminte si poate indeplini o secventd de instructiuni (o lista
de cumpdréturi etc.);

| | Is1 poate aduce aminte instructiunile si le poate indeplini mai tarziu (un
mesaj de la locul de

| | poate urma o instructiune simpléa care poate fi indeplinita atunci si in acel
loc.

2. EVALUAREA STATUTULUI SENZORIAL ST PSTHOAFECTIV AL PERSOANEI
Acuitate vizuala: —
|_| acuitate vizuala completa;
|_| distinge fete si obiecte de dimensiuni mari;
|_| cecitate relativa (se poate orienta, evita obstacole);
|_| cecitate absoluta (vede numai umbre si lumini).

Comunicarea: '

|_| vorbeste bine si inteligibil, foloseste un limbaj care poate fi inteles;

capabil sa ofere informatii exacte;

|_| unele dificultati in vorbire; lipsa claritatii si a fluentei (are tendinta de a se balbai), dar
foloseste un limbaj care poate fi inteles;

|_| dificultati in vorbire, este inteles doar de cei care 1l cunosc bine;

|_| se foloseste de gesturi atunci cind vrea sid comunice;

|_| nu rdspunde cénd i se vorbeste, cu exceptia propriului siu nume.

Orientarea:
| | fara probleme
|_| dezorientare: | | in spatiu; |_| in timp; |_| fatd de alte persoane.

Memoria:
|_| pastrata;
|_| afectata partial;
|_| afectatd in totalitate.

Probleme comportamentale:

| | persoana evaluata se raneste singur;
|| agresiune fizica fata de altii,

| | actiuni exagerate;




|| distruge obiecte;
|_| are nevoie de multd atentie.

III. EVALUARE SOCIALA

A. Locuinta: |_| casd; | | apartament la bloc; | | alte situatii.
Situatia juridica a locuintei (proprietate personala etc.)

Situatd la: | | parter; | | etaj; | | acces lift.

Se compune din: nr. camere ....; | | bucatarie; | | baie; | | dus; | | we: | | situat in interior/ | |in
exterior.

Incilzire: | | fara; | | central; | | cu lemne/carbuni; | | gaze;|_| cu combustibil lichid.
Apa curentd: | | da; | | rece/caldd; | | alte situatii .........c.e.......

Conditii de locuit:

- Luminozitate: |_| adecvatd; | | neadecvata;

- Mmiditate: |_| adecvata; |_| igrasie.

- Igiena: | | adecvatd; | | neadecvata.

-Dotari: |_| aragaz; | | masind de gétit; | | frigider; | | magina de spalat; | | radio; | | televizor;
|_| aspirator.

Concluzii privind riscul ambiental:

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

B. Retea de familie: | | triieste singur; |_| cu sof/sotie; |_| cu copii;|_| cu alte rude; |_| cu alte
persoane.

- una dintre persoanele cu care locuieste este: | | bolnava; |_| cu dizabilitati/handicap;

| | dependenta de alcool;

- este ajutat de familie: |_| da; |_| cu bani; |_| cu mancare; | | activitdti de menaj; |_| nu;

- relatiile cu familia sunt: | | bune; | | cu probleme; | | fari relatii;

- existi risc de neglijare: | | da; | | nu
(dach da, specificat) ......uwvmimmmsenie it '

- existd risc de abuzare: | | da; | | nu
(daca da, Specificati) .....ccoceveeeevieiriiieieiceeie e :



Informafii relevante despre persoanecle care locuiesc cu persoana evaluati (numele si
prenumele, gradul de rudenie, adresa, telefonul);

NUME PRENUME GRAD DE ADRESA TELEFON
RUDENIE

Atentie!!! Va fi mentionata persoana/persoanele care asigura sprijinul si/sau ingrijirea
persoanei evaluate;

NUME PRENUME GRAD DE ADRESA TELEFON
RUDENIE B

PERSOANA DE CONTACT IN CAZ DE URGENTA:
BRI ... coememms st eamacs s e smesisst st PICHIIEIE © ... ...onsiiisisainnmnonsesnsensenramesnons

Calitatea: |_| sot/sotie; |_| fiu/fiica; | | ruda, | | alte PErSOANE .........o.oovoveoeoeoeoeoeooooo
relafie de mdEmie.. Lo iml i I, e L

Locul s1 data nagterii ............oocveeeeeeeeeeeeerssian. Lt , VArsta .................. ,
PUATREER. ..o mrenrsrsassmsnomsrosivsisivss i

C. Retea de prieteni, vecini:

- are relatii cu prietenii, vecinii:|_| da; | | nu;

- relatiile sunt: |_| permanente; |_| ocazionale; | | relatii de intrajutorare;

- este ajutat de prieteni/vecini pentru: |_| cumpératuri; | | activitati de menaj; | | deplasare in
exterior;

- participd la: |_| activitati ale comunitatii; | | activititi recreative;

- comunitatea {i oferd un anumit suport: | | da; | | nu

Daca da, specificati: .....cccooveveeeviiieiceieeeereee oo,




~ D. Evaluarea situatiei economice:
-venit lunar propriu, reprezentat de (inscrieti sumele acolo unde este cazul, iar unde nu este
cazul se traseaza linie):

- pensie de asigurari sociale de stat ..............cooovoveveveeeeenen e,

- pensie Pentru aZriCUILOTT .....o.voveueeeeeeeeeeeeeee e

< PERSIE L0V Bisisrooonsnnininsitissitsnsesommmmasansnasssns sssgsmsmssommmmmmsss

- indemnizatie pentru persoand cu handiCap...............coveeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeoee
 TIBIEIE S8 UETHAS o coosssnsesmiss s o i SISt orsamnsamne e ssmmemmenemims

- alocafie de Stat PENtIU COPIL..rueriiiiriricreieeeeeeeeeec oo,

- alte venituri.........c.ocoovevvneeenn, SUISA .evenereeeerreeee e,

Bunuri mobile $i imobile aflate I POSESIE:.........o.vvveeeeeeeeeeeeee oo e,

E. Rezultatele evaludrii:
- Tratamentul si Ingrijirea socio-medicala se pot realiza la domiciliul persoanei:| | da; | | nu
Daca nu, se vor preciza cauzele:

..........................................................................

- Nevoile identificate:

| RSO T :

2 ete. 7
- Oferta locald de servicii poate acoperi urmatoarele nevoi identificate:
L5 Simemsmansmemssee s ;

O — etc.

CONCLUZII SIRECOMANDARI:

Asistent socCial: .vvvereiiiiiireiiaeins
SeMNALUIE vveieieeee e eeeer e en e

Verificati in Lista documentelor dacd aceasta este ultima versiune
Editia I, Rev. 00 PO-DPS-40-F-03
7
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ANEXA Nr. 8
la normele metodologice

- Model -

ANGAJAMENT DE PLATA

Subsemnatul/a, .

Cu domiciliul in municipiul , judetul

Str. - A bl. , SC. , ap.
avand CNP .

posesor/posesoare al/a C.I. seria nr. . solicitant/beneficiar

de venit minim de incluziune, declar prin prezenta ca, in situatia in care am
incasat in mod necuvenit beneficii de asistenta sociala si s-a dispus recuperarea
acestora prin dispozitie a primarului/decizie a directorului executiv al agentiei
teritoriale pentru plati si inspectie sociala, imi iau angajamentul de a plati aceste
sume prin:

[ ] restituire prin retineri lunare din drepturile cuvenite si din alte beneficii de
asistenta sociala acordate de platitorul beneficiului pentru care s-a constituit
debitul, pana la achitarea integrala a sumei de care am beneficiat necuvenit;

[ ] restituire voluntara din urmatoarele categorii de venituri pe care le obtin:

e venituri din ;

e venituri din :

Prezentul angajament I-am luat in conformitate cu art. 29 alin. (1) si (5) din Legea
nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Declar ca inteleg faptul ca, in cazul nerespectarii prezentului angajament de
plata, se va proceda la executarea silita, potrivit prevederilor legale.

Numele si prenumele

Semnatura

Data
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Anexanr. 1
Anexa nr. 1la normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.196/2016 privind venitul minim de incluziune

UNITATI?A ) AGENTIA NATIONALA
ADMINISTRATIV PENTRU
TERITORIALA. ...

PLATI SI INSPECTIE SOCIALA

CERERE - DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

pentru acordarea unor drepturi de asistentd sociald

Stimati cetidfeni, Statul romdn, in conformitate cu prevederile constitutionale, doreste sd vd ajute sd depdsiti momentele

speciale prin care treceti, dvs. si familia dvs. Pentru aceasta vd adresim rugimintea s cititi cu foarte multd atentie

formularul si sa completati cu sinceritate toate datele solicitate, conform indicatiilor de mai jos.

Pentru cererea de servicii sociale acordate ca misurd de asistentd sociala se completeazi acele rubrici din formular, aplicabile
situatiei dumneavoastrd, conform prevederilor legilor speciale in baza ciror solicitati dreptul la servicii sociale ca masurd de
asistentd sociala.

Asistentul social va poate sprijini in identificarea cAmpurilor/rubricilor a céror completare este obligatorie, explicarea
documentelor justificative necesare, a etapelor care urmeaza dupi depunerea cererii, a rolului §i planului de interventie.

Cererea nu se utilizeazd pentru copiii care beneficiazd de servicii destinate prevenirii separirii copilului de parintii sdi, precum si
de servicii destinate protectiei speciale a copilului separat, temporar sau definitiv, de parintii sai.

Cu speran{a ci situaia dvs. personald se va schimba in bine cit mai curdnd, vd muljumim pentru ingelegere!

Cap.1. Acest capitol al cererii se completeazi de citre solicitant. Daci solicitantul este persoana indreptititd sau
reprezentantul familiei, datele se vor repeta si la Cap. 2.

Subsemnatul(a):

Numele

Prenumele
|Cod numeric personal _
Cetatenia? [ Jue _

: ==l $1 ANUME (FATA) woovttirrirnnr e eeeriiiii st e

l I‘gomﬁni ;}M
Act de identitate/doveditor* Lo Seria Nr.
Eliberat de ro | La data de
DU S W i S NS S il ! PRy i S
(*) Pentru cetitenii romani: Peniru cetitenii striini sau apatrizi: Pentru cetitenii UE. SEE sau Confed. Elvetiana:
BI - buletin de identitate P - pagaport PST - permis de sedere temporard CIN - certificat inregistrare
CI - carte de identitate DI - document de identitate CR - carte de rezidentd
CIP - carte de identitate provizorie PSTL - permis de yedere pc termen lung
Date de contact: Strada _
Nr. ; BL Sc. Et. Apart. Sector
Localitatea
Judet
Telefon ; ‘ i Mabil
T
I:E in nume propriu in calitate de reprezentant al familiei mele ﬂin numele persoanei indreptitite

Vi rog sii aprobati acordarea:

@ Venitul minim de incluziune Q Ajutorului pentru incalzire I;E Supliment pentru energie

i
‘.:—-l_i Serviciul social.......




Cap.2. Date despre persoana indreptatita

J

Numele

Prenumele

Cod numeric personal

Cetdtenia?

l:l_!Romané

si anume (tara)

|:]§N0n UE

Act de identitate/doveditor* (copie atasata) Seria Nr.
Eliberat de La data de ;
(zz) (I 1) (a a a a)

(*) Pentru cetitenii roméni: Pentru cetifenii strdini sau apatrizi: Pentru cetitenii UE, SEE sau Confed.
CN - Certificat de nastere PST - permis de sedere temporard  CIN - certificat inregistrare
Bl - buletin de identitate DI - document de identitate CR - carte de rezidenta
Cl - carte de identitate PSTL - permis de sedere pe termen lung
CIP - carte de identitate provizorie
P - pasaport
Domiciliul/Date de contact:
Strada
Nr. BL Sc. Et. Apart. Sector
Localitatea
Judet
Telefon Mobil

ﬂ casatorit(a) necnsatontga} IEumune consensuald
Starea civila? — == =

ﬁvﬁduv(é] Dg dlvolgat(ag E desgar;n;a; in fapt
Situatia scolara? Dgenerale D}nedii HSLIQerioare

ffsalarlal l:lggensionar [:E\;omcr Dsmdent
Situatia profesionala? iindcl:_)endem Dhucrﬁlor agricol E ucritor ocazional D‘elev

ALEle o

LVenituri totale realizate in luna anterioara depunerii cererii ? lei
i = |

Grad de dizabilitate?

Nu

Dacid beneficiazd sau a beneficial de unele drepturi de asisten({a sociala?

E\ enit minim de incluziune

Ds_uphmen: pentru energie

Eﬁ.iumrul pentru incilzirea Locuintei (pentru sezonul rece anterior)

Al

D{Saze naturale Ekbnergie electrici

N

D%emne, carbuni




Cap.3. Date despre familia persoanei indreptitite formati din ....... persoane majore
(inclusiv persoana indreptititi) si ........ copii:

a) Date despre partenerul/partenera persoanei indreptitite:

Numele

Prenumele

|C0d numeric personal

Cetédtenia? E .
. L ‘Y— S AT (BB SOt warsivs s i v A A G 0 S e
Cromiss  [ranue
Act de identitate/doveditor*® (copie atasatd) Seria Nr.

Eliberat de La data de

Situatia scolarad? l:lgféré studii I}generale D;rmedii lsuperioare
i e — =
[Bsalarial

' 3
! i
E};omer I:lsmdent
Situatia profesionald? [lindegendent lucritor ocazional lelev
Altele

ensionar

Venituri totale realizate in luna anterioara depunerii cererii ? lei
Grad de dizabilitate? EEM HD& (se voratasa acte doveditoare)
b) Date despre copiii persoanei indreptitite:
Numele
Prenumele
|Cod numeric personal
|Acl de identitate/doveditor* (copie atasati) Seria Nr.
Relatia de rudenie cu D’;cogil natural lcopii adoptat §c0pil in plasament familial
persoana indreptéd{ita? Eco;gil in tuteld lcopil in curateld lcopil incredintat spre adoptie
i ]

Situai — Egre;;colar Eg lev cls. 1 -VIII oo . 3
ituatia scolara? _
Eférﬁ studii %Iev cls IX-XII LOC, et

Grad de dizabilitate? m ﬁ )a (se voratasa acte doveditoare)




Numele

2.

|Cod numeric personal

Prenumele

|Act de identitate/doveditor* (copie atasati)

Seria Nr.

Relafia de rudenie cu E@PJLBML}

perscana indreptafita? copil in tuteli

Dgcopil adoptat

\:Econil in curateld

icopil in plasament familial

I:Ecopil incredintat spre adoptie

I:Egrescolar

I—_—Efﬁri studii

Situatia scolara?

D?elev cls. 1 -VIII
Dgelev cls. IX-XII
A

Scoala nr

Grad de dizabilitate?

o

IDa (se voratasa acte doveditoare)

Numele

Prenumele

|C0d numeric personal

|Act de identitate/doveditor* (copie atasati)

Seria Nr.

Relatia de rudenie cu
persoana indreptafita?

Dgcogil natural

‘copil in tuteld

ch opil adoptat

‘copil in curateli E,copii incredintat spre adoptie

fﬁconil in plasament familial

Situati lars? Dggrescolar DM VIII Scoalanr........ooccoiiiiiiiii,
ituatia scolara? = —
ifird studii DM_ X-XII LG6: cuswmimmimvmamimies s i

Grad de dizabilitate?

I:EDG (se voratasa acte doveditoare)

Numele

.

Prenumele

]Cod numeric personal

|Act de identitate/doveditor* (copie atasati)

Seria Nr.

. i -
Relatia de rudenie cu copil natural

persoana indreptafita? D}COE“ in tuteld

Dzicopil adoptat

‘copil in curatela
=

‘copil in plasament familial

lcopil incredintat spre adoptie

Bgregcolar

[%fara studii

Situatia scolara?

[ Telev cls. 1-vin

Scoala nr. oo
I:Eelev cls. IX-XII LG oo ommmmmniie s s s A

Grad de dizabilitate?

o

EDE{ (se voratasa acle dovediloare)

L0, ctiii e




¢) D ate despre celelalte persoane majore din familia persoanei indreptitite:

Numele

1.

Prenumele

|Cod numeric personal

Cetidtenia?

E
D?'U— 1 ATIUTIE (FAEAY - oo ieeiitimnnne s vnn sem s e 0 4543 0 4 i s eiaos 3
D&Romﬁné DENOH-UE

Act de identitate/doveditor* (copie atasati) Seria Nr.
Eliberat de P ; La data de

Daca a locuit in afara tarii in ultimii 2 ani? Nu

in perioada anilor ... Tara
[JDa

in perioada anilor .......ooccoeveeiiiiiiinnniine Tara

. s x9 N . 1 W i .
Situatia scolara? Bfara studii ggenera]e ﬂmedn D]:.ugenoare

I:Psalariat D}pensionar D}student
Situatia profesionala? l:l!indegendcnt Dilucrétor agricol lelev
] ] el
B 12 L rar L
Venituri totale realizate in luna anterioara depunerii cererii 7 lei
Grad de dizabilitate? D‘M FDE (sc vor atasa acte doveditoare)
Numele
2' Prenumele
ICod numeric personal
Cetédtenia? UE . (tara)
5 §1 ANUME (FATA) 0unernenernteneit e s sttt
Q‘Romﬁné (Non-UE
O ialls _jpon=\ b
Act de identitate/doveditor* (copie atagatd) Seria i Nr.
Eliberat de { _ : La data de
z 2z () f(a_a a a
Daci a locuit in afara (arii in ultimii 2 ani? D@rﬂ
In perioada anilor .........oooeveeviiiiiainn AT BIRRNE . s i s oS S e
L__B Da
— In perioada anilor .......ccooiiinii BIBTEAI s st s A i 8 SRR S ARSI
Situatia gcolard? l:\iférﬁ studii D}qeuerale I:Ml_l Disugcrioare
isalariat Jp ensionar somer I___-Ifstudem
Situatia profesionala? lindependent Hlucritor agricol lucritor ocazional !felev
..... ] m——d - -4
BTEELE . .. cereiom e s T A L N W A6 8 VRT3 S AP 0 W P BT
Venituri totale realizate in luna anterioard depunerii cererii ? i lei

‘_Grad de dizabilitate? EF:N_Q_ Ii-Da (se voratasa acte doveditoare)
i —




Numele

3

Igod numeric personal

Cetafenia? [ Jue

Prenumele

« ] SR ET R 002 ————————— R
[ JRomana [ Non-UE
Act de identitate/doveditor* (copie atasati) Seria Nr.
Eliberat de La data de
i (z 2) (1 ) {& a o 1)
Daci a locuit In afara tarii in ultimii 2 ani? D Nu
3 o ¥ = /]
In periaada apllor .. o pmatisiig e T T
iDa
In perioada anilor .................................. Tara oo
Situatia scolara? D[fﬁra studii Dgenerale m@ D,zsugerioare
Esaianar D;Eenmonal D§§0m5r i§tudent
Situatia profesionala? lindependent J:F-Iucrétor agricol !!’lucrﬁ[or ocazional elev
T = 2 ] —
BUIBIE <0060t rmm o e s v g e S5 55600 S5 L o e
Venituri totale realizate in luna anterioara depunerii cererii ? lei

Grad de dizabilitate? mll IED& (se voratasa acte doveditoare)

Numele

4.

Cod numeric personal

Prenumele

Cetiifenia? 5 )
, : ShlRahebas L0 ) B T
D“;Romﬁné END!‘I-UE
Act de identitate/doveditor* (copie atasatd) Seria Nr.
Eliberat de ‘ i La data de
(z z) (1 1) (a a o )
Daci a locuit in afara arii in ultimii 2 ani? D:?Nu
in perioada anilor ..............ocooceeii e, TR 005 sm ittt St S i
e
75) L dTe LIRS 1 L T TLAB svmosominn s assson s R DS 23
Situatia scolarad? D?fﬁré studii I___Egenerale D%sugerioare
salariat EI ensionar lstudent
Situatia profesionala? lindependent E‘Iucritor agricol lelev
CAltele s, S v v NN
Venituri totale realizate in luna anterioara depunerii cererii ? ] o e
Grad de dizabilitate? D:M DMMM_@M
TS T T = ey — i e e S




Cap. 4. in continuare se vor completa date privind locuinta familiei/persoanei singure indreptifita:

Familia/persoana singuri indreptitita locuieste:

l:ﬁ singurd L:]J impreuna cu altd persoani singurd sau familie
Model locuint: Regimul juridic al locuintei
Casi cu curte ™) D, Proprietate personald
Casd fird curte | _—l—camTl I::' in inchiriere public/privat
Apartament la bloc | |2 camere | ANEIE oot
| Locuinta sociald | >- ’__ 3 camere Modul de dobédndire al locuintei
[ Locuintd de serviciu | [ T4 camere D] Cumpdrare
| [Locuintd de necesitate | >4 camere | l:i_m;t_e_m
| FInstitutionalizat/nu are locuinta |_/ - T
Tipul locuintei
I TP A constructia cu .structura de rezistenta d'in beton armat.lmclta], Iem_n, .piatrﬁ, cirdamida arsa sau din
orice alte materiale rezultate in urma unui tratament termic i/sau chimic
j TIP B construcfia cu perefi ext.eri.ori din cdrdimidi nrearsa sau din orice alte materiale nesupuse unui
tratament termic gi/sau chimic

Daci are incheiati politd de asigurare a locuintei?

L_“EM EDa, 1 SOCTEEAEER 1veerreernesisionsnin ORIV it SV e R g iR A

T Valabild @e 18 voiaphmmmeccss L oo
Daci polita acoperii riscurile obligatorii (cutremur, aluneciri de teren, inundaii)

e e

Familia/persoana singuri indreptititi se incilzeste cu:

I:____E ENERGIE TERMICA Denumire furnizor | | 1 3 ¢ oy v o4 0L b b
Codul titularului de contract S . O WO Y (N W NN NN YOO UM DN N [N N NN [N AU U (OO U
EE GAZE NATURALE Denumire furnizor | | |\ | | p v by op oppb b
Codulclient y . v y 4 1 ¢ 1 L} 0 4 ¢ U b 4 4 b 4 % i f
CLC I SO N O 1 O N N U (N N S . (O N
I:E COMBUSTIBILI SOLIZI/PETROLIERI
L:i ENERGIE ELECTRICA Denumire furnizor | [ ¢ ¢ 4 ¢ & 1 & 4 | |
Codulelient ¢ 4 4 ¢ ¢ | L ol ot bbbt b
CLC T T T I = L T O T (N [ S I IR O

Pentru consumul energetic*) din gospodirie, in afara incdlzirii locuinfei, reprezentdnd iluminatul locuingei, susfincrea lacilitagilor
de gitit si asigurarea apei calde in locuintd, asigurarea continuitiii in alimentare a echipamentelor electrice de care depinde viata
persoanelor, din motive de sindtate, §i utilizarea mijloacelor de comunicare care presupun utilizarea de energie, se utilizeaza:

I:__l; Energie termici I:,I}a Gaze naturale g} Combustibili solizi/petrolieri

D} Energie electricd

*)s¢ pot bifa mai multe surse de enerie, in functie de ceea ce se utilizeazd in locuingd




Cap.5. in acest Capitol se vor completa datele privind toate veniturile si bunurile familiei/persoanei
singure indreptifite In TUNa....vevrrveerreecereresrns

Nota:

La stabilirea veniturilor nete lunare ale familiei se iau in considerare totalitatea sumelor primite/realizate de
persoana singurd, respectiv de fiecare membru al familiei. Acestea includ veniturile neimpozabile previzute la
art. 62 din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificarile §i completirile ulterioare, sumele
reprezentdnd valoarea obfinutd dupi aplicarea cotei de impozitare asupra venitului impozabil stabilit conform
Legii nr. 227/2015, cu modificarile si completdrile uiterioare, obligatii legale de intrefinere fatd de copii si/sau
fafd de parinti si alte creante legale. Fac exceptie:

. sumele primite cu tithu de prestatii sociale in baza Legii nr. 448/2006 privind protectia §i promovarea

drepturilor persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificdrile si completirile ulterioare;

alocatia de stat pentru copii acordatd in baza Legii nr. 61/1993 privind alocafia de stat pentru copil,
republicatd, cu modificirile ulterioare;

sumele acordate ca burse sau alte forme de sprijin financiar destinate exclusiv pentru sustinerea
educatiei prescolarilor, elevilor §i studentilor, prin programe ale Ministerului Educatiei Nafionale si
Cercetirii Stiintifice, altor instituii publice si private, inclusiv organizatii neguvernamentale;

2 sumele primite din activitatea desfisurati ca zilier, in conditiile Legii nr. 52/2011 privind exercitarea unor
activitdfi cu caracter ocazional desfisurate de zilieri, republicatd, cu modificirile si completirile
ulterioare, precum si cele obtinute in calitate de prestator casnic in baza Legii nr. 111/2022 privind
reglementarea activitdtii prestatorului casnic;

sumele primite de persoanele apte de munci din familie ca urmare a participirii la programe de formare
profesionald organizate in conditiile legii, daci acestea nu au titlu de venituri salariale;

. veniturilor obtinute din activititile cu caracter ocazional desfagurate de zilieri in condifiile Legii nr.
52/2011 privind exercitarea unor activitdfi cu caracter ocazional desfisurate de zilieri, republicata, cu
modificirile §i completarile ulterioare;

stimulentul educational acordat, potrivit prevederilor Legii nr. 248/2015 privind stimularea participérii n
invdtamantul prescolar a copiilor provenind din familii defavorizate, republicatd, sub forma de tichet
social pentru stimularea participrii in invatdmantul prescolar a copiilor proveniti din familii defavorizate;

. sumele ocazionale acordate de la bugetul de stat sau bugetele locale cu caracter de despagubiri sau
sprijin financiar pentru situatii exceptionale;

. ajutorul pentru incilzirea locuingei si suplimentul pentru energie acordate in baza Legii nr. 226/2021, cu

modificérile ulterioare. B e . - . .
indemnizafia lunard de hrand acordati in baza Legii nr.584/2003 privind masurile de prevenire a

raspandirii maladiei SIDA in Roménia si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de

SIDA, cu modificdrile si completdrile ulterioare si indemnizatia lunard de hrani previzuta de Legea
nr.302/2018 privind masurile de control al tuberculozei; . .
‘ sumele primite cu titlu de sprijin, asigurate din bugetul de stat sau fonduri nerambursabile, acordate in

baza legii sau in baza programelor operationale aprobate.
. sumele primite ocazional din partea unor persoane fizice ori juridice, precum si sumele cu titlu de ajutor
de urgentd primite de la bugetul de stat sau local.

Venitul minim de incluziune sau, dupa caz ajutorul pentru incilzire si/sau suplimentul pentru locuire nu
se acorda in cazul in care familia sau persoana singurd are in proprietate, inchiriere, comodat ori altd
formi de detinere cel putin unul dintre bunurile cuprinse in lista bunurilor ce conduc la excluderea
acordirii venitului minim de incluziune.



1. Cu privire la venituri
Venitul total al persoanei singure indreptatite/al familiei pentru care solicit dreptul
mtwna [ [ [ [ | [ [ [ | [ |

(se trece luna anterioard solicitarii)

S-au realizat venituri de r | [ | I | Lei

2. Cu privire la bunuri

Detin in proprietate/inchiriere/concesiune/arenda
Cladiri, alte spatii locative in afara locuintei in care locuiesc

Terenuri situate in intravilan cu suprafata de peste 1.200 mp in zona urband /

2.500 mp in zona rurald, in afara terenurilor de imprejmuire a locuintei si a curtii aferente

Mai mult de un vehicul cu ¢ vechime mai mare de 10 ani, cu drept de circulafie pe drumurile publice
Autovehicul cu drept de circulatie pe drumurile publice cu o vechime mai mici de 10 ani

si care nu este destinat transportului persoanei cu handicap din familie
|:|$a}upe, barci cu motor, iahturi sau alte tipuri de ambarcatiuni ( cu exceptia celor necesare
pentru transport in cazul persoanelor care locuiesc in aria Rezervatiei Biosferei Delta Dunrii)

L-_—INu detin in proprietate/inchiriere/concesiune/arenda bunurile mentionate anterior

3. Cu privire la gospodirirea impreund cu alte persoane /familii
Venitul rezultat din gospodarirea impreund este in suma de [ [ | [ | |Leilund

4, Cu privire la veniturile din agriculturd
Realizez venituri impozabile din activitati agricole, silviculturd si pisciculturd
Nu realizez venituri impozabile din activitati agricole, silvicultur i pisciculturd

5. Cu privire la conturi bancare

I:]Dc;in/unul din membrii famliei detine unul sau mai multe conturi/depozite bancare,
a céror suma totald este mai mare de 3 ori fata de valoarea castigului salarial mediu brut
previzut de Legea asigurdrilor sociale de stat



Cap.6. Modalitatea de platd a venitului minim de incluziune (cu excepiia ajutoarelor pentru incilzirea
locuintei /suplimentului pentru energie in cazul energiei termice, gazelor naturale si encrgiei electrice)

Mandat postal

In cont bancar Nume titular cont

. w

( Cap.7. Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal, precum §i pentru preluarea de informa;ii\
pentru acordarea dreptului

[]

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul acordarii venitului minim de incluziune,

precum si a altor drepturi complementare acestuia, ori de naturd sociald, precumn si prelucrarea in scop statistic a
acestora.

[]

Sunt de acord cu preluarea de date si informatii cu privire la persoana mea si/sau a membrilor familiei pe care o
reprezint, pentru acordarea venitului minim de incluziune. j

2 &
Cap.8. Declar pe proprie raspundere i sub sanctiunile Codului penal ci datele si informatiile prezentate
sunt complete §i corespund realitatii si mé oblig s& aduc la cunostinta autorititilor, in scris si in termenul
prevazut de lege, orice modificare a situatiei mai sus prezentate care poate conduce la incetarea sau
suspendarea drepturilor.

Dattsusisoiiesassavsisiiisssesis

Numele solicitantului......oovunnn...
Semnitura................ S mn e R e A e eerbetereeeaseannanaan

A J
4 N

ANEXA.,

Informatii referitoare la nevoile si situatiile particulare in care se afl persoana si membrii familiei
pentru care se solicitd serviciul social — situatii care justifici solicitarea serviciului social.

L:EPersoané Inregistratd in Registrul persoanelor varstnice la risc

\ J




- . o YR T
Foord o La el Ag PRAN

CERERE SI DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
PENTRU ACORDAREA PERMISULUI DE CALATORIE GRATUITA

Subsemnatul:

Numele Si pPrenuUmMele.. e L O, s scemcssmsennasnserssenspennsnenmanasnansndisiin
cu domiciliul in  Constanta, Str........ceemeeeMn, Bl SCuvi, @Pen.,
BI/CI seria........ Nr....eeeen€liberat - de politia.................. la data de.......u..e. 7
telefon....coceeeeeeeceeene. ., avand calitatea de:

OPersoana in varstad de peste 70 de ani;
(Pensionar cu pensie de pana la 2.310 lei inclusiv;

OPersoana in varstd de peste 60 de ani care nu realizeazd venituri.

Solicit eliberarea unui permis de calatorie gratuit pe toate liniile de transport in comun din
municipiul Constanta.

Anexez prezentei:
CCopia BI/CI;

OCopie cupon de pensie - pentru incadrarea “pensionar”;

Declar pe propria rdspundere si sub sanctiunile Codului Penal cd datele si informatiile prezentate sunt complete si
corespund realitdtii si ma oblig sa aduc la cunostintd autoritatilor, in scris in termen de 10 zile, orice modificare a
situatiei mai sus prezentate care poate conduce la incetarea drepturilor.

In caz contrar m3 oblig s& restitui autoritatilor locale sumele incasate necuvenit.

De asemenea, declar ci sunt de acord ca datele cu caracter personal sa fie verificate in bazele de date ale altor institutii
cu care Primaria Municipiului Constanta are incheiate protocoale de colaborare sau de la care solicita informatii, in
scopul verificirii corectitudinii acestora si a eligibilitatii acordarii permiselor de cdlatorie.

Data....cccoeeeeiieiiiiis SemMNAtUra...ccoeecieieeiiiee e ;




LB omnamis ETi: - em—— Anul 202......, Zilleen.. ...... LHBE vnvamasssar Anul 202.......
NI, SEMNATURA N SEMNATURA
crt| Lavenire |mai| Laplecare |em ol Lavenire |mei| Laplecare |
1 i
2 2
3 3
4 4
5 5
6 | 6
7 =
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 1T
18 13
18 19
20 20
21 3
22 1 22
23 - - 23
24 24
25 28
26 : 26
27 27
28 28
29 28
30 ' 30
31 _ _ 31
32 32|
33 | 3
34 34|
35 &
36 36
37 : 3%
38 38
39 - ; 39
40 40




LR e sincn o LB 2 crrrinren Anul 202....... Zia s =8 - Anul 202.......

SEMNATURA NP SEMNATURA

. Cr (8} ; Ora a
Lavenire |maa| Laplecare | crt.. Lavenire |maa| Laplecare |
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Municipiul Constania Adresd: Str. Unirii nr. 104
Directia Generald de “IE‘eIefqun gf? 4e1@')é gatl; ; gtoz
5 % : 1 mail: offic -ct.ro %

Asistenta Sociala Website: www.dgas-ct.ro

CONTROL PERIODIC/ANCHETA SOCIALA

efectuat(d) astazi

in conformitate cu prevederile art. 40, alin. 2 din Legea nr. 448/2006, privind protectia

si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap si Ordinului nr. 794/2002, cu ocazia

deplasérii la domiciliul domnului/doamnei '

situat In mun. Constanta, strada ; AT , bl

, SC. , et ,ap. ., Telefon

persoand incadratad in grad de handicap « grav cu asistent personal » si care beneficiaza de
de la Directia General& de Asistentd Sociald Constanta de :

ASISTENT PERSONAL | INDEMNIZATIE LUNARA, cf.
art. 42 din Lg. Nr. 448/2006

PERSOANA INCADRATA IN GRAD DE HANDICAP « GRAV CU ASISTENT PERSONAL » ARE

~"REPREZENTANT LEGAL O DA 0O NU

Daci da, se va preciza calitatea: O parinte; U curator; O tutore O alte persoane
Nume Prenume
CNP

LOCUIESTE CU PERSOANA EVALUATA O DA; O NU
Dacd NU, se va nota adresa si numarul de telefon

Constatirile comisiei de ancheta :

A. EVALUAREA SOCIO-MEDICALA A PERSOANEI incadrate in grad de handicap «grav cu
asistent personal»
DIAGNOSTIC

STAREA CIVILA: [ cisitorit; O necsatorit; O vaduv de la data ;
O divortat de la data : O despértit in fapt; O alte situatii (precizati)

COPII: O da/0 nu (dacd da, completati Nume Prenume, CNP, Adresa, Telefon):

ol h WM

RETEA DE FAMILIE: O traieste singur (3); O cu sot/sotie; O cu copii; O cu alte rude; O
cu alte persoane.

PERSOANELE CU CARE LOCUIESTE (se vor completata Nume Prenume, CNP, Grad de
rudenie, Relatia in care se afla cu persoana evaluatd, Profesie, Ocupatia, Venituri, Telefon,
alte date considerate relevante):

SJ\L.F"I-JBLAJI\M—l




Una dintre persoanele cu care locuieste este: O bolnavd: O cu dizabilitati/handicap;
0 dependenta de alcool/droguri ; O nu este cazul;
Daca da, completati Nume Prenume, CNP, Grad de rudenie, Relatia in care se afla cu
persoana evaluata, alte date considerate relevante)
1
2.

Relatiile cu familia sunt: O bune; O cu probleme; O f&r3 relatii;
Exista risc de neglijare: Oda; O nu
(daca da,specificati)

Exista risc de abuzare: Oda; O nu
(daca da,specificati)

LOCUINTA: O casi: O apartament E bloc: O alte
situatii

Situatia juridica a locuintei (proprietate person.
etc.) '

Situata la: O parter; O etaj; O acces lift.

Se compune din: O nr. camere ; O bucétdrie; O baie; |O dus;
O wc: O situat in interior/|O in exterior.

incalzire:
O termoficare O gaze naturale 0 soba combustibil solid
O fardincdlzire O centrald termicd de apartament / bloc O alta varianta

Apa curentd: O da; Orece/caldd; O alte SR wsivs svivi isinmmmnns
Dotarea locuintei:

* mobilata: O sumar [ modest O frumos
= aparaturd electrocasnica: U nuare O are dotdri minime O are dotdri obisnuite
* aspect: O ingrijitd O neingrijita O dezordonata

Grad de igiena: 0 adecvat [ neadecvat

SITUATIA PRIVIND SCOLARIZAREA:
00 Nu a fost niciodata scolarizatd; se vor preciza motivele

O A intrerupt scolarizarea; se vor preciza motivele

[ Scolarizata; O scoala gimnaziald O scoala generald O liceu O cursuri universitare de
licenta O cursuri post universitare de master [ doctorat
Diplome, titluri obtinute:

0 Urmeaza cursurile

SITUATIA PRIVIND ANGAJAREA IN MUNCA a persoanei asistate:
L1 Nu a fost niciodata angajatd; se vor preciza motivele
0 A fost angajata iar in prezent este: O Pensionard; 0 Somerd; O F&ra loc de munca
O Este angajata la
in functia de
Avand un program de munca de ore, In intervalul orar




SERVICIILE DE CARE BENEFICIAZA PERSOANA ASISTATA IN MOMENTUL ACTUAL CONFORM
PLANULUI DE ABLITARE-REABILITARE STABILIT DE DGASPC CONSTANTA:

AUTONOMIA SI STATUTUL FUNCTIONAL AL PERSOANEI
Activitati zilnice:
* Igiena corporala: O fara ajutor; O necesita ingrijire/ajutor: O partial/O integral.
» Imbrécat/Dezbracat: O autonom&; O dependentd de alt3 persoans: [ partial/O
integral.
* Servire si hranire: O singurd; O necesitd ajutor: O partial/O integral.
* Mobilizarea: O singura; O necesitd ajutor/ingrijire: partial O /integral [O.
* Dispozitive utilizate la deplasare: O fard dispozitive; O baston; O cadru; O scaun
rulant; O altele
» Deplasare in interiorul locuintei: O singurd; O necesit3 ajutor; O imobilizata la pat.
» Deplasare in exteriorul locuintei: O singurd; O necesitd ajutor partial; O depinde de
altii. '
» Utilizarea mijloacelor de comunicare: O singurd; O necesit3 ajutor partial; 0 depinde
de altii (telefon/alarma/sonerie).
Activitati instrumentale:
* Prepararea hranei/Hranirea: O singura; O necesitd ajutor; [ depinde de altii: la
preparare; la servire.
~ * Activitati gospodaresti: O singurd; O la activititi usoare se descurcd; O este
incapabila (curdtenie camers, spilat haine, vase etc.): total O; partial O.
* Gestionarea propriilor venituri: O stie; O necesit§ ajutor; O este incapabils.
» Efectuarea de cumparaturi: O singurd; O necesitd ajutor: O depinde de altii.
» Conformarea la recomandarile medicale: O singurd; O necesiti dozare si pregatire; O
depinde de altii.
I se administraza tratamentul prescris de medicul specialist
DA partial O /integral O
NU O
Tratament medicamentos recomandat de medicul specialist

Urmeaza urmatoarele tipuri de terapie (se va preciza denumirea si locul unde se efectueaza)
—~0J Terapia TOMATIS

1 A.B.A. - Applied Behavioural Analysis

[J P.E.C.S. - Picture Exchange Communication System

L) TEACCH (Tratament and Education of Autistic and Related Comunication

[J Terapia logopedica

U Ludoterapia

[J Meloterapia

[J Terapia psihologica asistata de caine

[J Stimulare senzoriala

[ Kinetoterapie

00 Hidroterapie

LI Art terapie

O Kinetoterapie

L Masaj

L] Alte tipuri

e Acuitate vizuala: O acuitate vizuald completd; O acuitate vizual completa; O distinge
fete si obiecte de dimensiuni mari; O cecitate relativ (se poate orienta, evita
obstacole); O cecitate absolutd (vede numai umbre si lumini).

e Comunicarea: O vorbeste bine si inteligibil, foloseste un limbaj care poate fi inteles;

[J capabil sa ofere informatii exacte; O unele dificultiti in vorbire; lipsa claritdtii si a

fluentei (are tendinta de ase béalb&i), dar foloseste un limbaj care poate fi inteles; O



dificultdti in vorbire, este inteles doar de cei care il cunosc bine; O se foloseste de gesturi

atunci cand vrea s comunice; O nu raspunde cénd i se vorbeste, cu exceptia propriului

sau nume.

« Orientarea: [ fari probleme; dezorientare: O in spatiu; O in timp; U fatd de alte
persoane.

« Memoria: O p&stratd; O afectatd partial; O afectatd in totalitate.

e« Probleme comportamentale: [0 persoana evaluatd se raneste singura; O agresiune
fizicd fatd de altii; O actiuni exagerate; O distruge obiecte; O are nevoie de multa
atentie.

VENITURI (sursa si cuantum lunar)

BUNURI mobile si imobile aflate in posesie:

B. ASISTENTUL PERSONAL
NUMELE SI PRENUMELE
Telefon Varsta
Locuieste cu persoana cu handicap: ] DA O NU
Gradul de rudenie /statutul asistentului personal fatd de persoana cu handicap:

ASISTENTUL PERSONAL ERA PREZENT LA MOMENTUL CONTROLULUI CODA 0ONU
Daca nu era, se vor preciza motivele :

ASISTENTUL PERSONAL asigura persoanei asistate :

O ingrijire bazald; O supravegherea starii de sanatate; O adaptarea mediului la nevoile
individuale ale persoanei asistate; [J asistarea activitatii si participarea persoanei asistate la
comunitate; O insoteste copilul la unitatea de invatamant pe care acesta o frecventeaza; O
altele _

Declaratia persoanei asistate (persoana incadratd in grad de handicap)/reprezentantului
legal privitor la activitatea asistentului personal

Observatii/Concluzii:

Numele si prenumele persoanei asistate/reprezentantului legal :

Semnatura:
Data:

Numele prenumele inspectorului/asistentului social
Semnatura:

Numele prenumele inspectorului/asistentului social
Semnatura:

DIRECTIA PROTECTIA SOCIALE
SERVICIUL BENEFICII SOCIALE
PO-DBS-06-F-03



%

ANEXA Nr. 5
la normele metodologice

DECLARATIE
pe propria raspundere privind modificarile intervenite
in componenta familiei si/sau veniturile acesteia

Subsemnatul, , avand CNP:
, posesor al actului de identitate
, domiciliat in

BI/CI/CIP

persoana singura/reprezentant al familiei, declar pe propria raspundere
urmatoarele:

Cu privire la componenta familiei:

[0 Nu exista nicio modificare fata de ceea ce am declarat la solicitarea
venitului minim de incluziune;

0 Componenta familiei s-a modificat astfel:

1. nume si prenume ............ ; BVANENENE . .covvin s e s sy adE e 7
posesor al actului de identitate .......

2. nume si prenume ............ ,avand CNP . ..........c.0iuuunnn. ’
posesor al actului de identitate .......

3. nume si prenume ............ r BVEARS BNP . ..c.00csieensimasmns v
posesor al actului de identitate.........

4. nume si prenume ............ g AVANAMENE .« . ..o 0008808 b ;
posesor al actului de identitate.........

5. nume si prenume ............ ;avand CNP ........0iiiieennnnnn. ;
posesor al actului de identitate.........

6. nume si prenume ............ r AVARANENE | ... .00 s e o i ¢
posesor al actului de identitate .......

7. nume sSi prenume ............ ; avand BNE .icsssevesros s s i
posesor al actului de identitate .......

By srmminns

Cu privire la ceopiii din familie:

l. nume si prenume ............ p AVANAUIEHNR ... .ivcies e saaiiees

2, nume si prenume ............ ;avand CNP .. ... iiiiiieennnnnnnn

3.

Sunt inscrisi la scoala incepand cu data de ...... - T
(luna)/........... (an) si frecventeaza cursurile la unitatea de invatamant

...................................... (Se va completa pentru fiecare copil
aflat in aceasta situatie.).

Cu privire la venituri:

0 Nu exista nicio modificare fata de ceea ce am declarat la solicitarea
venitului minim de incluziune;

0O Veniturile familiei s—au modificat astfel:

Prezenta declaratie a fost intocmita in data de
prezenta angajat DGAS

, la sediul DGAS/la domiciliul

solicitantului SITUAT IN

/online, dupa caz.

Nume



ANEXA Nr. 3
la normele metodologice

- Model -
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
Pentru venitul rezultat din gospodarirea impreuna

Subsemnatul/a,

Cu domiciliul in municipiul , judetul
Str. , nr. bl. , SC. , ap.
avand CNP :

posesor/posesoare al/a C.I. seria nr, , Ppersoana
singura/reprezentant al familiei, declar P€ propria raspundere urmatoarele:

In momentul de fata, locuim impreuna cu alte persoane sau familii, iar venitul
rezultat din gospodarirea impreuna este in suma de lei/luna.

Prezenta declaratie a fost intocmita in data de
, in prezenta doamnei:

, angajata
a Directiei generala de asistenta social Constanta, la sediul institutiei, situate in
municipiul Constanta, str. Unirii nr, 104, municipiul Constanta/la domiciliul
solicitantului ; situate in municipiul Constanta, str.

, nr. # bl , SC. , ap.
/online, dupa caz.

Numele si prenumele

Semnatura

Data
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Pnexp 1] Le CRicTur Le SPRen

- Municipiul Constanta
Directia Generala de
Asistentd Sociala

Adresa: Str. Unirii nr. 104
Telefon: 0341.180.102
Email: office@dgas-ct.ro
Website: www.dgas-ct.ro

Nr. /

Data vizitei:

EVALUARE INITIALA

1. Date privind situatia familiala:

1. Numele si prenumele minorului/minorei:

CN/C. .erie si numar:

| CNP:

Adresa domiciliu/rezidenta:

Pregatire profesionala

Motive pentru care copilul
nu frecventeaza cursurile
scolare

------------------------------------------------------------------------

...........................................................................

...........................................................................

Stare de sdnatate

Venit

2. Parintii:

Mama:

Cl serie si numar:

CNP:

Adresa domiciliu/rezidenta:

Pregatire profesionala

Loc de munca

Venit

Stare de sanatate (Diagnos-
tic)

Stare civila

Ed.I/Rev.00

PO-DPS-28-F-03



Tata

Cl serie si numar:

CNP:

Adresa domiciliu/rezidenta:

Pregatire profesionald

Loc de munca

Venit

Stare de s@natate (diagnos-
tic)

Stare civila

3. Fratii/surori:

—
et B A S R BN S VR o e 45 555 VA0 o s A AR b K e 0 S
.................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
.................................................
......u..."..............-u..u...........................---.u...,..........4....”......................-.---..-.......n-.......---...“......... ...........
--------------------------------- Illl!f!lllllllllllll‘llll'lllllltlllll LR RN LS ] " IS S ] L 3 drEEaBER AR PR O AN . AN RSN RN IEE R R EEE]
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
......................................................................................

PRI e T —— S ——— TN SN L SN W
----- r.-u--nl-----u----u---:.na----.--lunx----usuuu-cnnlc|.--u..:|||‘n||||4l---.nu-||plnu-----z.-l-uurlnn------.l:-‘.x-r\.—."
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T ST e s w515 5 B 5 S T mm B e e et cereenes T B -
llllnlllll-‘.lllillslldlrllllllllltlultlll:llItllilallllllill -------- fRARs e RS s OTRNDE IlIlI!‘Illll'l'llllllllllllli!ll'llll

I. Date privind contextul psiho-socio-economic:
. . -
1. Situatia economici
!

Venitul realizat lunar/membru de familie:
.............................................................................................................................
P A B R R N AR AR R e e N e e e e T —— xBTS AR
.........
T susrnresmE s RS e - SRR T
G erereaes PSRRI PRIS | . . i T E—— T e R
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1.2. Familia beneficiaza de:
O alocatie pentru sustinerea familiei;
O ajutor social (venit minim garantat);
O ajutor pentru incélzirea locuintei (subventie, lemne);
O ajutor financiar pentru plata serviciilor oferite de bone;
O tichete sociale pe suport electronic pentru nou nascuti
0O alocatie de stat;
O indemnizatie crestere copil;
0O stimulent insertie;
0 stimulent educational
O masa la cantina sociald

2. Situatia sociala

I.1. Date despre bunicii materni:

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

I.2. Date despre bunicii paterni:
I.3.  Copilul locuieste cu:
[J ambii parinti;
O un parinte (mamé/tata)?
O alte persoane
1.4, Cu ce persoane mai locuieste minorul/minora
3. Starea de sanatate
3.1. Medic de familie
3.2. Probleme medicale;

4. Conditii de locuit

Ed.I/Rev.00 PO-DPS-28-F-03



4.1. 1In ce tip de locuint¥ locuieste copilul?

O casd Cluinieeercireeennn, ..camere [J bucdtarie [ baie
O apartament cu ......c.ccou..CamMere

00 ad@post improvizat

[ altele (Precizati) v ciiiescereinreesanens v

4.2. Locuinta este proprietatea:
O familiei (mama/tata)
O altor rude (precizati)........cev.s A AR RN
O statului si se plateste chirie
O locuinta sociald
O privata si se plateste chirie
B o R

4.3. Locuinta este conectatd la:
O energie electrica
O apa potabila
O gaze
U canalizare

4.4. Incalzire locuints

..................................................................................................................

II. Motivul deplasérii si descrierea situatiei actuale a familiei:

v
..................................................................................................................................................................
SESESSSESSRSEiEaSie teenessrvac S s SCRMERAAHLELE SR AN s LK IR R e d -t e bk s n e e R R e R S R e AT R RS E r s R b b s haens
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

...............................................
...................................................................................................................
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L L N N R R R T ses
BessprvIsEssannaunnny R T S N TN R e R R e
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III. Concluzii si recomandari:

..................................... D A
B TR R TS SRR A AR B SR € R e e S S R e SRR e e R M S R e e e S NS eSS a b e e e e
sseas Earauibeies Sevesieseea SRe e miea e T L T r T T T T Y TR P PP sens .
verererunenanaeterainy P RN ReS— S P P O e
WG S e e b SR O E e AN BN A kA e e g e AR N R E KA A e e N A e e d A SRR AR A e e R A s et an e
...................... D PP
PAYEAN SRR E e N S s e A s S WA € 42 T L L T ey Py et SvamasnssrErane seisiseabas s s TR R b s Vehsesns veasinaneving
P N ariaEr s iistaservnaNeriienaninnnasenrsrsrinaurey B T LT r L T LT T
LR R L R s A e R R e R L R LR e L e e R R R R R I R I R I g
I PP TS RPN D T Y R P R resTerurireiEsrRasevetabturianny
e e IR AT T TP eEasedaiteavessasdbisesnainaresninee, e T R S R e

Am luat la cunostinta

Nume: prEnumetllll-nIlllllllIIIllssl---l-tlnl':Ill

Semnéturau-uu-nnuuuuu-u---nuunu-u-“.

intocmit,
Inspector.ll‘..‘llI.l.llll.l‘.f.‘.l’lll'l'l.'.l'.

Semnéturénu-uuunu--nn---u-uunu-n-

Sef serviciu

EENSENUBINFRESNEPEERENERERNDR

Datele cu caracter personal sunt prelucrate de Directia de Asistentd Sociald Constanta (DGAS Constanfa) pentru desfHsurarea
activitatilor ce rezulta din atributiile san obligatiile sale legale . In vederea indeplinirii acestui scop, datele pot fi dezviluite unor terfi.
Datele sum prelucrate pe intreaga duratd necesard indeplinirii scopului, ulterior fiind arhivaie porrivit legislagiei in vigoare. Persoancle
ale ciiror date cu caracier personal sust prelucrate de DGAS Constania isi pot exercita drepturile de acces la date, rectificare, stergere,
restricfionare, opozitie in conformitate cu dispozitiile art.15-19 si 21 din Regulamentul General privind Protectia Datelor nr.679/2016,
precum si dreptul de a formula o plingere la ANSPDCP pentra madul de solutionare a cererilor de exercitare a acestor drepturi printr-o
cerere trimisé la: dpo@dgas-ct.ro. Mai multe informatii putefi obtine accesand web site-ul DGAS Constanta - hitps://www.primaria-
constanta.ro/spas/, secjiunca GDPR.

Ed.I/Rev.00 PO-DPS-28-F-03
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Judetul oo, N s 20 .
Localitatea ... evvereeeeeeenn
Unitatea sanitard .........ocovvneenenn..
7N ;
ﬁ%‘% 12 (4 Careron he SPREIA

Fisa De CoNSULTATI MEDIGALE
- Gowll -

NURBIB - oruvmamsmmmssasn s e PYENUMEIE ...ovvcvasvssmmassissaisssmasisssarssmesss Sexul M/ F
Data nasterii: anul luna ziua ‘ Domiciliul
Prenumele Localitatea
tatdlui varsta Str. Nr.
mamei varsta
ANAMNEZA
~ Antecedente fiziologice Alimentat natural pana la-
Rangul copilului Malformatii congenitale
Nascut la luni Antecedente patologice
Greutatea inaltimea

Asistat la nastere da / nu
Starea la nastere

Antecedente familiale
Boli

DATA EFECTUARI! IMUNIZARILOR:

Di
Te

DiTe

Felul Per

BCG. | AV AP AT | ATPA | TAB

Testéri biologice
Data Rezultat

TAB+
AT

Anti-
gripal

Vaccindri

ID.R.

| Revaceinari

Schick

Vitaminizari D:

CONSEMNAREA EXAMENELOR PERIODICE

Varsta

Concluziile examenului clinic, aspecte morfofunctionale ale nou-nascutului,
examenul analizatorului acustic si vizual

greutatea
talia

PC.

PT.

15 zile

greutatea
talia

Pl

2T

1 luna

G Nr. 575-828

rit la MUNTENIA; Tel/fax: 0241 83 55 21; E-mail: office @ higmuntenia.



Varsta

Evenimente deosebite survenite de la ultima examinare. Concluziile examenului clinic.

Dezvoltarea neuropsihica. Examenul organelor de simpt.

1 luni

greutatea

- talia

PC.

P11

2 luni

greutatea
talia

PC.

PT.

3 luni

greutatea
talia

5 6

PT.

4 luni

greutatea
talia

PC.

PT.

5 luni

greutatea
talia

PC.

B

6 luni

greutatea
talia

PC.

2T

9 luni

greutatea
talia

P.C.

BRI

12 luni

greutatea
talia

P.C.

PT.

18 luni

greutatea
talia

PC.

PT.

24 luni

greutatea
talia

B,

PT.

36 luni

greutatea
talia

P.C.

PI




VIZITE ACTIVE ALE PERSONALULUI SANITAR MEDIU

Perioada
de viata

Data
vizitei

Constatdri privind sindtatea copilului




CONSULTATIIL. INVESTIGATII

Data

ziua

anul | Locul con-
luna sultatiei *)

Greutatea. Temperatura. Simptome obiective si
subiective in legdtura cu boala. Aprecieri asupra | Diagnostic
dezvoltdrii somatice si neuropsihice

Cod

Prescriptii **)
Recomandari

¥
E R Y

1

ae trece

C = cabinet; D = domiciliu; A= alte locuri

semnatura si parafa medicului dupa fiecare consultatie
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/’ RExH |3 Lp (Pectue L€ SHRUN

Dl Constanta Adresa: Str. Unirii nr. 104
Directia Generald de Telefon: 0341.180.1 02
Asi i:. ti S i ali Email: office@dgas-ct.ro

Fisienta-Ipeinia Website: www.dgas-ct.ro

FISA DE EVALUARE INITIALA PERSOANA ADULTA CU DIZABILITATI

V] S S
Efectuata la data de ..... T — ;
in baza solicitarii nr. ...oovvuees [oviidf cviidf i,

I. PERSOANA VIZATA:
MU STDIENUIME o o ssmcosvaros s BI/CI/CIP SERIA.......... NR. . oviiiiiniiinnnns
eliberat de .ivviiii i e la data de ........ i ) -
T E O T T T O T O

SA AL LZZNNNNNLTC .
Domiciulul stabil: str. ..covviiiviiiviiicciiieinn. R o | T Bl.. sssemimnnsssi o BB wswngR M 2
ap...... , localitatea .....coovvvvvinnnn. i Juaetls sesisanisssanmme ; TELEFON: iscvsssuvsusummssornsns vunnons

STARE CIVILA: Oc#sdtorit(8)/ Ouniune consensuaIa/Dnecasatont(a)/ Ovaduv(a)/divrtat(a)/
Odespartit(a) n fapt
Locuieste fara forme legale:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SITUATIA SCOLARA: []FARA STUDII/OGENERALE/OMEDII/OSUPERIOARE

o SITUATIA PROFESIONALA DSALARIAT/DPENSIONAR/DINDEPENDENT/DLUCRATOR
AGRICOLFSOMER/DLUCRATOR OCAZIONAL/OCASNIC/OFARA LOC DE MUNCA/
DELEV/OSTUDENT/OALTELE. . i citvrviiamiiocarssnvsnsssrssaranssansnssensrssssesesssssssnssssssnssannsssne
Diagnostic (e) prezent (e):

Aré"n'qedic b e S
BENEFICIAZA DE DREPTURI DE ASISTENTA SOCIALA (beneficii, servicii):0 NUODA
Detaliati:
II. REPREZENTANT LEGAL AL PERSOANEI VIZATE:
NUME SI PrENUME .ovnireireieieieineeereeesieaieananns (01 \V{ 53 I I Y U U O O N (O
SA ALLZZNNNNNTC
EEmacivlul stabil; str s s s | T Bls weesepsmesmmenss PR — Py = y
 AB e, localitates uvomsussmsimsonue o[ TTo (NI F—— R =1 B ) SR ————————
III. SOT/SOTIE:
NUME Si PreNUME civviiiiiiiciiiieiiiieiiiniiisiaesiine CNP: | ) e e )
SA ALLZZNNNNNLC
Bomicithl stabll: 'stry wewssamessiesdomdsms ; MIFS nses o) —— PR — , et...... ,
ap...... , localitatea ....c..eevvinnnnnnn. ,judetul. i, v NELEFGIN 2. oo eoemnsiiinis s e navasandas
IV. COPII: |_| da/|_| nu
1;NUImie: 8 PrenUme: s s s ity fieaes CNP: | ) ) )2l )
SA ALLZZNNNNNTC
Domicitlul stabil: Str. ...cisssissivssssssssssss T — Bl: sssusvimismmavies i Bk s wewss Y- ;
AP ssss P[5 [0 | - [ —— A [ T P ———— , TELEFON i
2 NUME ST PrENUIMS vivesis issss msaseiasinirssiamanpeans CNP: | | |l ]

SA AL LZZNNNNNLC



Domiciulul stabil: SEr: e sssvimvsnsimenveinss PR i | ¢ p— o] I I~ o , et .

AP R |57 o] [ = 2 < [HRRR———— cjudetul. o, ;1 ELEFON s mamsms wenspmssvsmsss
3.NUME Sl PreNUME ..uvereraesisississonsinvassiorisssnis CNP: | _| [ R T T I I I
SA ALLZZNNNNNSC
Domiciulul stabil: str. ..cccciiiiiiiiiiiiinin, - | bl ssvemcsvinsms PRS- + Blusaves ;
APuerses , localitatea .........oovvenninns 5 Judetul, wssseuns savsvasnss , TELEFON: . iiiiiiiiiiiiineiinaens
4. NUME Si PreENUIME Livvuiiirrnreriisaseaiiiiineansinns CNP: |
SA ALLZZNNNNNLC
Domiciulul stabil: str: s veswvnsesmn i o | USRI Bl. smmomnnsmmmesiinii i B saemnvin . Btz ;
= T O , localitatea ..........ooovieinnn , Judetuls oo wassninimas s TELEFON S vssanvs sssvnsvovcssimnmumes

V. LA ADRESA DE DOMICILIU AL PERSOANEI CU DIZABILITATI LOCUIESC
URMATOARELE PERSOANE:

L. Numne $l Prentme osssssssssmsassmsen ey CNP: | |l i 7|
BENEFICIAZA DE DREPTURI DE ASISTENTA SOCIALA (beneficii, servicii):0 NUODA

.................................................................................................................................

2. Nume §i Prenume ..o, CNP: | | ) e e )
STARE CIVILA 5

BENEFICIAZA DE DREPTURI DE ASISTENTA SOCIALA (beneficii, servicii):0 NUODA

GRAD DE RUDENIE ...ccnmmmnsarsisscsissm iisiiass savsisevenassrssvs v -
3. Nume §i prenume .....oovviinininiininn, CNP: |
BENEFICIAZA DE DREPTURI DE ASISTENTA SOCIALA

BENEFICIAZA DE DREPTURI DE ASISTENTA SOCIALA (beneficii, servicii):0 NUODA

GRAD DE RUDENIE .iiiiiiiiiiiiiiiiinnssiisianssensnsnasnssenins

4. Nume §i PrenumMe ....ocvvvieeriiinniniiiniiinn, CNPe | b I ]
BENEFICIAZA DE DREPTURI DE ASISTENTA SOCIALA

BENEFICIAZA DE DREPTURI DE ASISTENTA SOCIALA (beneficii, servicii):0 NUODA

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. NUMe Si Prenume ......ovvviivnnnininnnniin, CNP: | | f ]
BENEFICIAZA DE DREPTURI DE ASISTENTA SOCIALA
BENEFICIAZA DE DREPTURI DE ASISTENTA SOCIALA (beneficii, servicii):0 NUODA

.................................................................................................................................

Va fi mentionata persoana/persoanele care asigura sprijinul si/sau ingrijirc_
persoanei evaluate:

VI. EVALUAREA SOCIALA

A. Tipul locuintei: casa |_| apartament |_| garsoniera |_|

proprietate personala |_| inchiriata de la stat |_| inchiriatd de la persoana fizica |_|

=L L = 1
Descrierea locuintei:

Situata: parter |_| etaj |_| lift |_|

Se compune din: nr. camere |_| bucatarie |_| baie |_| dus |_| wc |_|(interior |_|exterior |_|)
Incélzire:fard |_| centrald |_| cu lemne/cirbuni |_| gaze |_|

cu combustibil lichid |_| energie electrica |_|

Apa curenta: da |_| rece |_| calda |_| alte situatii |_|

Conditii de locuit: luminozitate adecvata |_| neadecvata |_| igrasie |_| igiena
adecvata |_| neadecvata |_|

Locuinta este prevazuta: aragaz |_| frigider |_| masina de spalat |_| televizor |_|
mobilier |_|



Concluzii privind riscul ambiental:

VII. EVALUAREA SITUATIEI ECONOMICE:

Venit lunar reprezentat de: .iiiiviieieiciiiiinisieressiionismeriiaiiisiisissiisaressansississsisissusssissenissnares
Bunuri mobile si imobile aflate Tn posesie: .....civiviiiiiiiiiirii
REZULTATELE EVALUARII SOCIO-ECONOMICE:

VIII. CONCLUZII

...............................................................................................................................

IX. PROPUNERILE/ RECOMANDARILE ASISTENTULUI SOCIAL/PERSOANEI CARE
INDEPLINESTE ATRIBUTII DE ASISTENT SOCIAL:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Intocmit,
REPREZENTANT D.G.A.S.
NUME PRENUME Sematura

DECLARATIA PERSOANEI EVALUATE/REPREZENTANTULUI LEGAL:

Cunoscénd prevederile Codului Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria cé datele furnizate

__ corespund realitatii, si declar cd am fost informat/ti ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si

pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei.

Am luat la cunostintd c& informatiile vor fi transmise catre D.G.A.S.P.C. CONSTANTA si prelucrate de D.G.A.S.
CONSTANTA si D.G.A.S.P.C. CONSTANTA cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, si libera circulatia acestor
date.

Declar ¢8 sunt de acord ca D.G.A.S. CONSTANTA si D.G.A.S.P.C. sa solicite si sa colecteze date cu caracter
personal, documente sau informatii detinute sau gestionate de cdtre alte autoritati sau institutii publice.

Am luat la cunostintd faptul c pot reveni oricdnd asupra consimtdmantului exprimat prin prezentul document,
depundnd o cerere scrisd de retragere a consimtdméntului la D.G.A.S. Constanta. Legalitatea datelor solicitate,
colectate si prelucrate pana la acel moment nu va fi afectatd, insd nu se vor mai putea solicita date suplimentare
ulterior retragerii consimt&mantului, cu consecinta imposibilitatii realizarii serviciilor pentru care erau solicitate.
Sunt de acord ca prezentul consimtdmant sa fie transmis cétre autoritatile sau institutiile de la care se solicita date
cu caracter personal, documente sau informatii.

Data Semnatura persoanei evaluate

Verificati in Lista documentelor dacd aceasta este ultima versiune.
Editia I, Rev. 00 PO-DPS-40-F-02
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Fisa de observatie

(Numr identificare fisd)

Numele si prenumele reprezentantului familiei: Numele gi prenumele persoanei care completeaza:
LB s v nsvesssssanisssiioinimsvismsemvisaiansiassisisossisioniossiiasin FUNGHA ..o s
MUNICIPIV/OTAS/COMUNE: .......cvv oo nr s s ST T P
Blradar. ... N Data completérii Figei de observaie:

TEIBTON covre oo e Zi| | ona || An L
SBIMNETUNAL. ... e eeesens e ceve oo e Ora Tnceperii discutiei: || |:]_| |

1. SITUATIA ECONOMICA $I CONDITIILE DE LOCUIT

a) Familia se afld In situatie de siricie extremd l.da 2 mu

b) Pirintele unic sustindtor sau ambii pirinti sunt fird ocupatic sau in gomaj l.da 2.nu

¢) Familia este beneficiard de beneficii sociale l.da 2. nmu

d) Familia ocupd fird drept anumite spatii de locuit, inclusiv spatii construite

. . . ¢ o s e l.da 2 1u
ilegal sau locuinte improvizate ori spatii care nu sunt destinate locuirii

¢) Familia nu dispune de un spatiu locuibil suficient raportat la numarul de Lda 2m
persoane; respectiv locuinta este supraaglomerati ‘ -

f) Familia locuieste in spatii improprii sau intAmpind probleme privind Lda 2 nu

siguranta si igiena locuintei

2. SITUATIA SOCIALA

a) Familia are in Ingrijire 0 mam3 minori sau o minord gravidi l.da 2 nu




b) Parintele unic sustinitor sau ambii parinti sunt plecati la munci in tard sau

N o l.da 2. nu
in striindtate

¢) Familia are unul sau mai multi copii care au revenit in tara de origine dupi Lda 2 mu
o experientd de migratie de peste un an ' '

d) Familia are membri adulfi cu dizabilitdti care le afecteaza semnificativ Lda 21
calitatea vietii si participarea lor la viata sociald ' '

e) Familia are cel pufin un membru al familiei (inclusiv adult) care nu detine TR

acte de stare civild

f) Familia a avut sau are unul sau mai multi copii pentru care a fost stabiliti o 1 da
miswd de protectie speciald, in conditiile Legii nr. 272/2004, republicati, cu
modificarile gi completarile ulterioare

2. 1u

g) Familia a avut sau are unul sau mai multi copii parisiti in unititi sanitare  1.da 2. nu

h) Familia a avut sau are unul sau mai multi membri condamnati la o

: ; l.da 2.m
pedeapsi privativa de libertate .
1) Ambii pirinti sunt decedati, necunoscuti, decizuti din exercitiul drepturilor
parintesti sau li s-a aplicat pedeapsa penald a interzicerii drepturilor parintesti, Lda 2
au fost pusi sub interdictie judecitoreascd, disparuti ori declarati judecitoreste '
morti $i nu a fost instituitd tutela sau, dupd caz, o misuril de protectie speciald
) o l.da 2. nu
j) Familia se afld in orice alti situatie care indici o vulnerabilitate
Vd rugdm precizafi cave altd situatie:
3.STAREA DE SANATATE
a) Familia are unul sau mai multi copii polispitalizati l.da 2 mu
b) Familia se confrunt cu orice altd situatie care poate afecta starea de Lda 2

sinitate a copilului.

Vd rugdm precizafi care alte tipuri de probleme din sfera séndtdfii:




4. NIVELUL DE EDUCATIE

a) Familia are unul sau mai multi copii cu vérsta scolard care nu an fost

inscrisi intr-o formd de Invitimant sau care nu frecventeazd cursurile unei .da  2.mu
forme de Invatimant obligatoriu

b) Familia are unul sau mai multi copii cu cerinte educationale speciale .da 2.mu
¢) Familia se confruntd cu altd situatie care poate afecta dreptul copilului la & .
educatie. ’ '

V& rugdm precizati cave alte tipuri de probleme din sfera educatiei:
5. COMPORTAMENTE LA RISC ALE COPILULUI

a) Copilul a manifestat/manifestd un comportamentul delincvent .da 2.nu
b) Copilul a pérdsit/piriseste In mod repetat domiciliul s il
c) Copilul a consumat/consumi alcool/droguri/alte substante stupefiante 5 i
d) Copilul a manifestat/manifestd comportament suicidal/autovitimare .da  2.mu
¢) Copilul a abandonat scoala .da 2.mu
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Municipiul Constanta - Adresd: Str. Unirii nr. 104 il
Directia Generald de Telefon: 0341.180.102 | &

. 3oy i Email: office@dgas-ct.ro
Asistentd Sociala Website: www.dgas-ct.ro

ANEXA Nr. 10
la normele metodologice ale Legii nr. 196/2016
FISA DE VERIFICARE IN TEREN NR.

Intccmita de , in data de

In urma verificarii in teren realizate in periocada
au fost constatate urmatocarele aspecte:

1. Componenta familiei:
e Se confirma situatia declarata:

e Nu se confirma situatia declarata (se vor descrie aspectele constatate)

2. Locuinta:
e Descrierea locuintei si a conditiilor de locuit:

e Tdentificarea surselor de incalzire:

e Nevoil identificate pentru masuri suplimentare:

3. Bunuri:
e 3Se confirma situatia declarata:



Nu se confirma situatia declarata (se vor descrie aspectele constatate)

4. Educatie:

* Nivelul de educatie al fiecarui membru de familie - conform declaratiei

si documentelor justificative, daca exista:

Nevoi identificate pentru masuri suplimentare:

5. Ocupare:

* Prezentarea situatiei pentru fiecare membru al familiei cu varsta intre

16 si 65 de ani (calificare, experienta profesionala anterioara):

¢ Nevoi identificate pentru masuri suplimentare:

6.

Sanatate:

Prezentarea situatiei pentru fiecare membru al familiei:



® Nevoil identificate Pentru masuri suplimentare:

7. Venituri:
* Completarea bugetului familiei - wenituri si cheltuieli:

¢ Identificarea nevoilor de masuri suplimentare:8. Alte aspecte:

* Daca locuiesc impreuna cu alte Pérsocane sau familii:

T ———

®* Daca sunt prezente situatiile prevazute la art. 14 din Legea nr.
1%6/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificarile si
completarile ultericare, si identificarea membrilor familiei care intra

sub incidenta acestor prevederi:

¢ Informare asupra drepturilor si obligatiilor, precum si prezentarea
masurilor suplimentare si altele referitocare 1la planificarea
interventiilor viitoare.




Concluzii si propuneri:

SEMNATURA PERSOANEI LA CARE S-A EFECTUAT ANCHETA SOCIALA

Tntocmit,

REPREZENTANT

NUME PRENUME Sematura
NUME PRENUME Sematura

#prezentul document si documentele anexate (unde este cazul) contin date cu caracter personal. Pentru prelucrarea acestor date va rugam
s3 respectati prevederile Regulamentului UE nr.679/2016 privind protectia persoanelor fizice Tn ceea ce priveste prelucrarea datelorc cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogarea Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelelor). Institutia noastrd nu isi asumi nicio raspundere fatd de prelucrarile anterioare facute de persoanele cérora, in baza prevederilor
legale aplicabile, le-2u fost transmise
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Asistentd Sociala Website: www.dgas-ct.ro

ANEXA NR. 2 LA PO COD: PO.DBS-08 Editia IV, Revizia 02

MODEL-ANEXA Nr. 10
la normele metodologice ale Legii nr. 196/2016

FISA DE VERIFICARE IN TEREN/ANCHETA SOCIALA

Intocmita de , asistent social,
in data de , urmare cererii de solicitare a unul ajutor de
urgentd de la bugetul local de cidtre doamna/domnul:

I

Inregistratd la DGAS sub nr.

Situatia pentru care se solicitd ajutorul (descriere):

i
In urma verificarii in teren realizate in periocada ¢
au fost constatate urmatoarele aspecte:
1. Componenta familiei:
Se confirma situatia declarata in cererea de solicitare a ajutorului de
urgenta:
— ) ) ) )
e Nu se confirma situatia declarata (se vor descrie aspectele constatate)

2. Locuinta:
e Descrierea locuintei si a conditiilor de locuit:

¢ Tdentificarea surselor de incalzire:




e Nevoi identificate pentru masuri suplimentare:

3. Bunuri:
e Se confirma situatia declarata de solicitantul ajutorului de urgenti:

¢ Nu se confirma situatia declarata (se vor descrie aspectele constatate)

4., Educatie:

e Nivelul de educatie al fiecarul membru de familie -~ conform declaratiei
si documentelor justificative, daca exista:

¢ Nevoi identificate pentru masuri suplimentare:




5. Ocupare:
e Prezentarea situatiei pentru fiecare membru al familiei cu varsta intre
16 si 65 de ani (calificare, experienta profesionala anterioara):

e Nevoi identificate pentru masuri suplimentare:

6. Sanatate:
e Prezentarea situatiei pentru fiecare membru al familiei:

e Nevoi identificate pentru masuri suplimentare:

7. Venituri:
e Completarea bugetului familiei - venituri si cheltuieli:




e TIdentificarea neveoilor de masuri suplimentare:8. Alte aspecte:

¢ Daca locuiesc impreuna cu alte persocane sau familii:

Concluzii:

Propuneri:

Asistent social,
Numele Prenumele:

Semnatura:
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Unitatea Y Pagina
FiSA DE MAGAZIE
Magazia Materialul (produsul) sort, calitate, marca, profil, dimensiune
CcOD Pret unitar
e Lei
Document Data si
Intréri legiri Stoc semnétura
Data | Numdr Felul de cotrol
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Ordin de deplasare (delegatie) nr.

Domnul

avind functia de

este delegat pentru

la

" Durata deplasirii de la la
Se legitimeaza cu
Data
LS.
Semnitura
Sosit Sosit
Plecat Plecat
Cu (fird) cazare Cu (far#) cazare
Stampila unitatii Stampila unititii
si semnétura sl semnatura
Sosit Sosit
Plecat Plecat
Cu (férd) cazare Cu (fird) cazare
Stampila unititii Stampila unitétii
si semnétura si semnétura

14-534A5¢22



Ziua i ora plecdrii Avans de decontare lei
Ziua i ora sosirii Primit la plecare lei
Data depunerii decontului Primit in timpul deplasérii lei
Penaliziri calculate TOTAL lei
Cheltuieli efectuate conform documentelor anexate
Felul actului §i emitentul Nr. i data actului Suma
I N |
[T S
M £ |
[ R 1
[ I
I B
L1 1 1
L1 1 1
N T
I R B
[ I
[N N N
[ 11 1
TOTAL CHELTUIELX | |, | |, | | |
I::erenta de :nsbunt s-a depus cu chitanta Diferenta de ';f:ﬁf tei
condiggiony | Conolfin | - Verfca Sef Tilas
unitifi preventiv decont compartiment avans

Tipérit la SC Imprimeria Cantemir SRL, tel./fax 0234 547 285
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| Mumnicipiul Constanta Adres3: Str. Unirii nr. 104
Directia Generala de Telefon: 0341.180.102
Asist ti Socials Email: office@dgas-ct.ro

siztenjs 59 - Website: www.dgas-ct.ro

RAPOTR SEMESTRIAL DE ACTIVITATE
INTOCMIT DE ASISTENT PERSONAL

PENTRU PERIOADA

I. PERSOANA ASISTATA(bolnav)
NUMELE SI PRENUMELE

Vérsta , Numere de telefon
Domiciliul stabil/resedinta
Domiciliul faptic
Starea civild [0 cisitorit; O necdsatorit; O vaduv de la data : O divortat de la data
; O despartit In fapt; O alte situafii
ERSOANA INCADRATA IN GRAD DE HANDICAP « GRAV CU ASISTENT PERSONAL » ARE

“REPREZENTANT LEGAL O DA [ONU

Daca da, se va preciza calitatea: U parinte; O curator; O tutore U alte persoane

Nume Prenume

CNP .

LOCUIESTE CU PERSOANA EVALUATA O DA; O NU

Dacd NU, se va nota adresa si numarul de telefon

SITUATIA PRIVIND SCOLARIZAREA:

0 Nu a fost niciodatd scolarizatd; O A intrerupt scolarizarea; Este Scolarizatd; O scoala
gimnaziald [ scoala generald O liceu O cursuri universitare de licenta O cursuri post
universitare de master [ doctorat

Diplome, titluri obtinute:

[0 Urmeaza cursurile

SITUATIA PRIVIND ANGAJAREA iN MUNCA a persoanei asistate:

1 Nu a fost niciodatd angajati; A fost angajata iar in prezent este: [ Pensionard; 0 Somera;
[ Fira loc de muncad; [0 Este angajata la ;
in functia de , Avand un program de munca de ore, in
intervalul orar

SITUATIA FAMILIALA A PERSOANEI ASISTATE

J Locuieste singurd; [ Locuieste impreuna cu alte persoane (se va preciza numarul
persoanelor cu care locuieste ); Persoanele cu care locuieste sunt membrii ai familiei:
O DA ; O NU.

SITUATIA ECONOMICA A FAMILIEI/PERSOANELOR CARE LOCUIESC CU PERSOANA
ASISTATA

LOCUINTA O casd; O apartament la bloc; O alte situatii
Situatia juridicd a locuintei (proprietate personala etc.)
Situatd la: O parter; O etaj; O acces lift.

Se compune din: O nr. camere : O bucatarie; O baie; |0 dus;
O wc: O situat in interior/|O in exterior.

incalzire:

O termoficare O gaze naturale [0 sob& combustibil solid

00 f4r& incdlzire [0 central termica de apartament / bloc O alta varianta




Apa curenta: O da; Orece/calda; O alte situatii vovvvvvvvrivnnnennn.
Dotarea locuintei:

* mobilata: [ sumar [ modest O frumos
» aparatura electrocasnica: [0 nuare O aredotari minime [ are dotari obisnuite
» aspect: O fingrijita O neingrijita O dezordonata

»Grad de igiena: [0 adecvat [ neadecvat
*Persoana asistata are camera proprie: [0 DA; [0 NU.

VENITURILE PERSOANEI ASISTETE (Sursa si cuantum lunar)

Diagnosticul persoanei incadrate in gradul de handicap ,grav cu asistent personal”

Tratament medicamentos recomandat de medicul specialist

Conformarea la recomandarile medicale: O singura; O necesita dozare si pregatire; O depinde
de altii.

I se administraza tratamentul prescris de medicul specialist: DA partial O /integral O; NU O
Urmeaza urmatoarele tipuri de terapie (se va preciza denumirea si locul unde se efectueaza)

[ Terapia TOMATIS

O A.B.A. - Applied Behavioural Analysis

O P.E.C.S. - Picture Exchange Communication System

[0 TEACCH (Tratament and Education of Autistic and Related Comunication

[ Terapia logopedica

[0 Ludoterapia

[ Meloterapia

O Terapia psihologica asistata de céine

0O Stimulare senzoriala

O Kinetoterapie

O Hidroterapie

O Art terapie -
O Kinetoterapie

[J Masaj

[ Alte tipuri

IT.ASISTENTUL PERSONAL
NUME PRENUME

Varsta , Numere de telefon

Ultima scoala absolvita
Cursuri de ingrijire la domiciliu
Grad de handicap

Locuieste cu persoana asistata: DA [0; NU O
Gradul de rudenie /statutul asistentului personal fata de persoana asistata:

Venit (sursa si cuantum lunar)




Tipurile de activitati desfasurate pe parcursul unei saptamani, in calitate de asistent personal.

ilele "
Zu A Numarul de
saptamanii ore pe
Nr e v (LUNI-VINERI) G W R
= By saptamana
- Activitati desfasurate s GEEE S log p
e necesar
activitatile S
; desfasurarii
respective

Activitati legate de persoana asistata pe care asistentul personal le considerd absolut necesare
dar nu pot fi indeplinite din cauza lipsei conditiilor necesare

Numele si prenumele persoanei asistate/reprezentantului legal, -

Semnatura

Numele si prenumele asistentului personal,

Semnatura

Data

DIRECTIA BENEFICII SOCIALE
SERVICIUL BENEFICII SOCIALE ST PERSOANE VULNERABILE .
COMPARTIMENTUL ASISTENTI PERSONALI SI INDEMNIZATII PERSOANE CU DIZABILITATI
PO-DBS-06-F-04
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Fasa Ghipsata, Vata ortopedica, Accesori

Oferta Zilei X

Esti la un click distanta de
cele mai noi oferte! Vezi ce
am pregatit pentru tine si
bucura-te de reduceril

Comprese Netesut & Tampoane cu alcool - Medical

Bandaje Coezive - Medical

APARATE CONTROL SANATATE
Vizualizare toate

Detalii Oferta
¢ 00 0 0 0 O

https://www.vetro.ro/catalog/product/view/id/1 9245/s/ registru-consuftatii-medicaIe-a4-200-ﬁlel?gad_source=1 &gad_campaignid=165267148628&g...  1/22
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Termometre Digitale

Tensiometru, Stetoscop & Pulsoximetru

Glucometru & Teste Glicemie

Aparatura medicala

Aciimiilatari i Raterii Anaratiira Medirala

VviZudllzdre 1oate

Leucoplast

Oferta Zilei X
Plasturi

Esti la un click distanta de

SPIROMETRIE
Vizualizare toate

Piese de Gura

https:/lwm.vetro.ro/cataiog/product/view.’idl‘l 9245/s/registru

¢ ¢ 0 0 0 ¢ O

cele mai noi oferte! Vezi ce
am pregatit pentru tine si
bucura-te de reduceril

Detalii Oferta

—consuitatii-medicale~a4—200-ﬁlel?gad_source=‘|&gad_campaigr:id=16526714862&9,.. 2/2
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RAPORT DE VIZITA
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