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CAPITOLUL:
INFORMATII GENERALE




Ce isi propune ghidul?

Protectia copilului din Romania este unul din cele mai reformate sisteme de
dupa anii '90, care a beneficiat de modelele, experientele si know-how-ul
specialistilor din strainatate, de motivatia si creativitatea primilor absolventi de
asistenta sociala... O analiza a activitatii asistentului social ne arata rolul
important pe care il joaca in economia serviciilor sociale dedicate protectiei
copilului, diversitatea ariilor/ domeniilor in care este implicat, de la
promovarea serviciului, elaborarea procedurilor de lucru, realizarea bazelor de
date, etc. la evaluarea situatiei copilului si familiei, implementarea,
monitorizarea, evaluarea planurilor de interventie, monitorizarea post-servicii.
Pe de alta parte prevederile legislative care stau la baza functionarii serviciilor
sociale destinate protectiei copilului (de ex. standardele minime obligatorii) nu
sunt intotdeauna corelate. Procedurile si metodologiile de lucru pot varia de la
un furnizor de servicii sociale la altul, ceea ce in practica de zi cu zi genereaza
confuzii de atributii pentru asistentul social, respectiv fac ca practica sa nu mai
fie unitarasi sa lase loc lainterpretari, omisiuni sau chiar malpraxis.

Asistentul social are un rol determinant / vital in protectia copilului si
promovarea bunastarii acestuia, in luarea cu celeritate a deciziilor care pot
face diferenta in viata copiilor aflati in situatii de dificultate, in urmarirea
interesului superior al acestuia. In acest sens, asistentul social are nevoie s&
stie ce sa faca, pas cu pas, ca prin ceea ce face sa asigure continuitate si
coerenta demersurilor, sa urmeze o linie directoare care sa-l ”salveze” de
subiectivism, improvizatii, omisiuni sau / si proceduri stufoase, greu de
implementat, respectat si urmat. Ghidul de fata 1si propune sa ofere
claritate practicii asistentului social, o abordare coerenta si unitara a
activitatii sale, indiferent de tipul de servicii de protectie a copilului in care
acesta isi desfasoara activitatea. Ghidul stabileste chestiuni de baza / cheie
in diferite etape ale actiunii - de lareferire caz prin evaluare la interventie.



SECTIUNEA: CADRUL LEGAL

Legea nr. 272 din 2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului,
republicata

Legeanr. 292/2011 a asistentei sociale
Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social
Codul deontologic al profesiei de asistent social, codul nr. 1/2008

HG nr. 691 din 2015 Hotararea Guvernului pentru aprobarea Procedurii de
monitorizare a modului de crestere si ingrijire a copilului cu parinti plecati la
munca in strainatate si a serviciilor de care acestia pot beneficia, precum si
pentru aprobarea Metodologiei de lucru privind colaborarea dintre directiile
generale de asistenta sociala si protectia copilului si serviciile publice de
asistenta sociala si a modelului standard al documentelor elaborate de catre
acestea

HG nr. 49/2011 pentru aprobarea Metodologiei-cadru privind prevenirea si
interventia in echipa multidisciplinara si in retea in situatiile de violenta asupra
copilului si de violenta in familie si a Metodologiei de interventie
multidisciplinara si interinstitutionala privind copiii exploatati si aflati in situatii
de risc de exploatare prin munca, copiii victime ale traficului de persoane,
precum si copiii romani migranti victime ale altor forme de violenta pe teritoriul
altor state

Hotararea nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si
functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala si a structurii orientative
de personal

Ordin nr. 288 din 2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
managementul de caz in domeniul protectiei drepturilor copilului

Ordin nr. 14 din 2007 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
Serviciul pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta si a ghidului
metodologic de implementare a acestor standarde

Ordin nr. 101 din 2006 privind aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru

centrul maternal si a Ghidului metodologic de implementare a acestor
standarde



Ordin nr. 286 din 2006 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
intocmirea Planului de servicii si a Normelor metodologice privind intocmirea
Planului individualizat de protectie

Ordin nr. 287 din 2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
centrul de pregatire si sprijinire a reintegrarii sau integrarii copilului in familie,
precum si a ghidului metodologic de implementare a acestor standarde

Ordin nr. 289 din 2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
centrul de consiliere si sprijin pentru parinti si copii si a ghidului metodologic de
implementare a acestor standarde

Ordin nr. 132 din 2005 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind
serviciile destinate protectiei copiilor strazii

Ordin nr. 21 din 2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind
serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential

Ordin nr. 24 din 2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru
centrele de zi

Ordin nr. 25 din 2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
centrele de zi pentru copiii cu dizabilitati

Ordin nr. 27 din 2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential pentru copiii cu
dizabilitati

Ordin nr. 89 din 2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind
centrul de primire in regim de urgenta pentru copilul abuzat, neglijat si
exploatat

Ordin nr. 35 din 2003 privind aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru
asigurarea protectiei copilului la asistentul maternal profesionist si a ghidului
metodologic de implementare a acestor standarde

Ordinul nr. 177/2003 privind aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru
telefonul copilului, standardelor minime obligatorii privind centrul de consiliere
pentru copilul abuzat, neglijat si exploatat, precum si a standardelor minime
obligatorii privind centrul de resurse comunitare pentru prevenirea abuzului,
neglijarii si exploatarii copilului



SECTIUNEA: DICTIONAR DE TERMENI

Copil - persoana care nu a implinit varsta de 18 ani si nu a dobandit capacitatea
deplina de exercitiu, in conditiile legii.

Interesul superior al copilului se circumscrie dreptului copilului la o dezvoltare
fizica si morala normala, la echilibru socioafectiv si la viata de familie'. Acesta
cuprinde bunastarea, siguranta fizica si emotionala a copilului, precum si
dreptul lui la dezvoltare pozitiva.

Familie - parintii si copiii acestora.
Familie extinsa - rudele copilului, pana la gradul IV inclusiv.

Familie substitutiva - persoanele, altele decat cele care apartin familiei
extinse, inclusiv afinii pana la gradul IV si asistentii maternali care asigura
cresterea siingrijirea copilului, in conditiile legii.

Reprezentant legal al copilului - parintele sau persoana desemnata potrivit
legii sa exercite drepturile si sa indeplineasca obligatiile parintesti fata de copil.

Gospodaria - reprezinta unitatea formata din mai multe familii si/sau persoane
care locuiesc impreuna, contribuie impreuna la achizitionarea sau realizarea
unor bunuri si a unor venituri din valorificarea acestora ori la consumul lor.

Sistemul de protectie a copilului - reprezinta ansamblul de servicii ce au ca
scop promovarea si protectia drepturilor copilului, organizate la diverse nivele
(local, judetean si national).

Sistemul de protectie speciala a copilului - se defineste ca fiind ansamblul de
beneficii de asistenta sociala si servicii sociale, precum si programe, masuri si
temporar sau definitiv, de ocrotirea parintilor, ori a copilului care nu poate fi
lasat in grija acestora, in vederea protejarii intereselor sale.

"Interesul superior al copilului reprezinta un concept general, un principiu calduzitor pentru intelegerea si implementarea CDC care calauzeste
toate documentele internationale in materia drepturilor copilului. Aceasta cerinta se traduce, in cazul de fatd, intr-o obligatie a asistentului social
de a lua in considerare impactul deciziilor asupra copiilor afectati si de a se asigura ca intereselor acestora li se acorda prioritate. (art. 3 din
Conventia ONU cu privire la drepturile copilului)



Beneficiile de asistenta sociala - sunt masuri de redistribuire
financiara/materiala destinate persoanelor sau familiilor care intrunesc
conditiile de eligibilitate prevazute de lege.

Serviciile sociale - reprezinta activitatea sau ansamblul de activitati realizate
pentru a raspunde nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale,
familiale sau de grup, in vederea depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si
combaterii riscului de excluziune sociala, promovarii incluziunii sociale si
cresterii calitatii vietii. Serviciul social acreditat/licentiat este serviciul caruia i
se confera dreptul de a functionaZ.

Serviciile de zi - sunt acele servicii prin care se asigura mentinerea,
refacerea si dezvoltarea capacitatilor copilului si ale parintilor sai, pentru
depasirea situatiilor care ar putea determina separarea copilului de familia
sa. Acestea cuprind: centre de zi; servicii de consiliere si sprijin pentru parinti;
centre de asistenta si sprijin pentrureadaptarea copiilor cu probleme
psihice si sociale; serviciile de monitorizare, asistenta si sprijin al femeii
gravide predispuse sa isi abandoneze copilul.

Serviciile de tip familial - asigura cresterea si ingrijirea copilului separat
temporar sau definitiv de parinti, la domiciliul unei persoane fizice sau familii
(familie extinsa, asistent maternal, alta familie/persoana).

Serviciile de tip rezidential - rolul lor este de a asigura protectia, cresterea si
ingrijirea copilului separat, temporar sau definitiv, de parintii sai, ca urmare a
stabilirii in conditiile legii a masurii plasamentului. Aceste servicii includ
centrele de plasament (inclusiv casele de tip familial), centrele de primire a
copiluluiin regim de urgenta, precum si centrele maternale.

Furnizorul de servicii sociale este persoana fizica sau juridica, de drept public
ori privat?

z Licentierea serviciilor sociale se realizeaza in baza standardelor minime de calitate, ce reprezinta cerintele minimale privind eficacitatea si
eficienta activitatilor desfasurate in raport cu nevoile beneficiarilor, obiectivele asumate, rezultatele asteptate. Standardele minime de calitate
constituie nivelul de referinta a calitatii serviciilor sociale, iar indeplinirea acestora este obligatorie si se atesta prin licenta de functionare.

3 Categoriile de furnizori sunt prevazutiin Legea asistentei sociale nr. 292/2011 cu modificarile ulterioare



Furnizorul de servicii sociale acreditat* este furnizorul caruia i se recunoaste
dreptul de a acorda servicii sociale.

Solicitare - orice informatie primita/receptata direct sau indirect, pe orice
cale, telefonic, in scris (memoriu, adresa, material scris etc.), prin prezentare
directa (audienta etc.) sau prin autosesizarea reprezentantilor Serviciului
competent.

Sursa solicitarii - poate fi o persoana fizica care se prezinta sau este anonima sau
un reprezentant al unei institutii 3au organizatii publice sau private.

Beneficiar al solicitarii - orice persoana care se gaseste intr-o situatie de pericol
iminent, de dificultate sau de risc.

Semnalarea/sesizarea - procesul prin care o situatie de risc/vulnerabilitate
asupra copilului in familie/societate este adusa la cunostinta autoritatilor
abilitate sa ia masuri in interesul copilului in cauza, urmand ca acestea sa
asigure accesul acestuia si a familiei acestuia/ reprezentantilor legali la servicii
specializate si suport in acord cu reglementarile legale in vigoare.

Riscul - indica probabilitatea ca amenintarile legate de factorii interni (tin de
familie si personalitate) si externi (tin de mediul social) apar in combinatie cu
vulnerabilitatile existente si toate acestea pot inrautati situatia copilului si a
familiei si pot crea un pericol care ar necesita actiuni de protectie.

Situatie de risc - orice situatie, masura sau inactiune care afecteaza
dezvoltarea fizica, mentala, spirituala, morala ori sociala a copilului, in familie
sau in comunitate, pentru o perioada determinata de timp.

Vulnerabilitatea - se refera la factori fizici, sociali, economici si de mediu care
maresc susceptibilitatea/predispunerea unui copil la probleme de protectie si
alte pericole si dificultati. Factorii de vulnerabilitate ar putea include: lipsa

Nevoia sociala - reprezinta ansamblul de cerinte indispensabile fiecarei
persoane pentru asigurarea conditiilor strict necesare de viata, in vederea
asigurarii participarii sociale sau, dupa caz, a integrarii sociale.

* Acreditarea furnizorilor de servicii sociale se realizeaza in baza criteriilor specifice, ce reprezintd cerintele de baza prin care se evidentiaza
capacitatea acestora de a infiinta, a administra si acorda servicii sociale. Respectarea criteriilor este atestatd prin certificat de acreditare.
Registrul electronic unic al serviciilor sociale contine lista furnizorilor de servicii sociale acreditati si a serviciilor sociale licentiate in baza Legii nr.
197/ 2012, precum si a celor radiati si poate fi consultatd pe pagina MMJS http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-
aomenii/familie/politici-familiale-incluziune-si-asistenta-sociala/4848)



Saracie - situatia in care venitul net mediu lunar pe membru de familie se
situeaza pana la 0,40 ISR inclusiv ori in care familia pe durata ultimei ierni nu a
putut incalzi locuinta si a suferit de frig cel putin o data pe saptamana sau care
pe durata ultimelor 6 luni nu a putut asigura hrana membrilor ei si a suferit de
foame cel putin o data pe saptamana.

Neglijarea - se refera la incapacitatea sau refuzul adultului de a asigura
dezvoltarea copilului in toate sferele: sanatate fizica si psihica, educatie,
nutritie, conditii adecvate si sigure de viata, in situatia in care exista resurse
acceptabile. ,,Prin neglijarea® copilului se intelege omisiunea, voluntara sau
educarii copilului de a lua orice masura subordonata acestei responsabilitati,
fapt care pune in pericol viata, dezvoltarea fizica, mentala, spirituald, morala
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sau sociala, integritatea corporala, sanatatea fizica sau psihica a copilului”®.

Abuzul asupra copilului - reprezinta toate formele de rele tratamente fizice
si/sau emotionale, abuz sexual, neglijare ori tratament neglijent, exploatare
comerciala sau de alt tip, trafic, ale caror consecinte sunt daune actuale ori
potentiale aduse sanatatii copilului, supravietuirii, dezvoltarii sau demnitatii
lui, in contextul unei relatii de raspundere, incredere sau putere.

Abuzul fizic - consta in vatamarea corporala a copilului in cadrul interactiunii,
singulare sau repetate, cu o persoana aflata in pozitie de raspundere, putere sau
in relatie de incredere cu acesta, fiind un rezultat al unor acte intentionate care
produc suferinta copilului in prezent sau in viitor.

Abuzul emotional - consta in expunerea repetata a copilului la situatii al caror
impact emotional dep&seste capacitatea sa de integrare psihologica. in mod
concret, aceste acte pot fi umiliri verbale si non-verbale, intimidari,
amenintari, terorizari, restrangeri ale libertatii de actiune, denigrari, acuzatii
nedrepte, discriminari, ridiculizari si alte atitudini ostile sau de respingere fata
de copil.

5Neglijarea se poate prezenta sub mai multe forme:

- neglijarea alimentara - privarea de hrana, absenta mai multor alimente esentiale pentru crestere, mese neregulate, alimente nepotrivite sau
administrate necorespunzator cu varsta copilului;

- neglijarea vestimentara - haine nepotrivite pentru anotimp, haine prea mici, haine murdare, lipsa hainelor;

- neglijarea igienei - lipsa igienei corporale, mirosuri respingatoare, paraziti;

- neglijarea medicald - absenta ingrijirilor necesare, omiterea vaccinarilor si a vizitelor de control, neaplicarea tratamentelor prescrise de medic,
neprezentarea la programe de recuperare;

- neglijarea educationala - substimulare, instabilitatea sistemului de pedepse si recompense, lipsa de urmarire a progreselor scolare;

- neglijarea emotionala - lipsa atentiei, a contactelor fizice, a semnelor de afectiune, a cuvintelor de apreciere.

- parasirea / abandonul copilului.

®Art. 89 din Legea 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului



Abuzul sexual’ - reprezintd implicarea unui copil sau adolescent minor
dependent si imatur din punct de vedere al dezvoltarii psiho-sexuale n activitati
sexuale pe care nu este in masura sa le inteleaga, care sunt nepotrivite pentru
varsta sa sau pentru dezvoltarea sa psiho-sexuala, activitati sexuale pe care le
suporta fiind constrans prin violenta sau seductie ori care transgreseaza
tabuurile sociale legate de rolurile familiale; aceste activitati includ, de regula,
contact fizic, cu sau fara penetrare sexuala.

Exploatarea sexuala a copiilor - reprezinta o practica prin intermediul careia o
persoana, de regula un adult, obtine o gratificatie sexuala, un castig financiar
sau o avansare, abuzand de/ exploatand sexualitatea unui copil, incalcand
drepturile acestuia la demnitate, egalitate, autonomie si bunastare fizica si
psihica; exemple: prostitutia® , turismul sexual, comertul cu casatorii (inclusiv
prin posta), pornografia, striptease-ul.

Exploatarea copilului prin munca - reprezinta executarea unei munci sau
indeplinirea de servicii, in mod fortat, cu incalcarea normelor legale privind
conditiile de munca, salarizare, sanatate si securitate.

Evaluarea - este colectarea intentionata si structurata a informatiilor
disponibile (in cazul de fata despre un copil/familia acestuia) care vor sta la
baza deciziilor luate pe baza de dovezi si care presupune inregistrarea/notarea
acestora.

Evaluarea initiala - presupune intalnirea cu copilul, parintii copilului si
contactarea profesionistilor relevanti, dupa primirea sesizarii de catre SPAS, si
are ca scop identificarea riscurilor si a nevoilor copilului si familiei.

—

7in aceasta categorie pot intra:
molestare sexuald, expunerea copilului la injurii sau limbaj cu conotatie sexuala, precum si atingerea copilului in zonele erogene cu mana sau
prin sarut, indiferent de varsta copilului;
situatiile care duc la satisfacerea nevoilor sexuale a unui adult sau a unui alt copil care se afld intr-o pozitie de responsabilitate, putere sau in
relatie de incredere cu copilul victima;
atragerea sau obligarea copilului la actiuni obscene;
expunerea la materiale obscene sau i se furnizeaza astfel de materiale etc.;
casatoria timpurie sau logodna copiilor care implica relatii sexuale (mai ales in comunitatile de romi);
mutilarea genitald;
hartuirea sexuald, definita pentru locul de munca, pentru copiii care lucreaza in sistemul formal aflat fie sub incidenta Codului Muncii, fie sub
incidenta Codului Civil.

E*Prostitu;ia copiilor si pornografia infantila sunt definite de Protocolul Facultativ la Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, referitor la
vanzarea de copii, prostitutia copiilor si pornografia infantild, adoptat de Adunarea Generala ONU in 6 septembrie 2000 (art. 2 lit. b si c) si ratificat
prin Decretul Presedintelui Romaniei nr. 690/2001



Evaluarea detaliata - presupune colectarea si interpretarea informatiilor,
corelarea informatiilor pentru a stabili contextul si cauzele situatiei in care se
afla copilul, identificarea punctelor tari si slabe si a resurselor disponibile, a
problemelor carora trebuie sa le raspunda interventia, finalizandu-se cu
propunerea unor solutii de interventie.

Fisa de identificare a riscurilor - documentul completat de reprezentantii
serviciului public de asistenta sociala la domiciliul familiei pentru care exista
suspiciuni cu privire la existenta unei situatii de risc pentru copil.

Raportul de evaluare initiala’® este un instrument destinat evaluarii sociale a
situatiei copilului si a mediuluiin care acesta traieste, ca urmare a unei solicitari
directe din partea copilului si/sau a familiei/reprezentantului legal, a unei
referiri din partea unei institutii publice sau private, a unei semnalari/sesizari
din partea unor persoane, altele decat membrii familiei/reprezentantul legal
sau ca urmare a unei autosesizari. Raportul este realizat de asistentul social si
cuprinde toate informatiile relevante cu privire la situatia semnalata precum si
propuneri de evaluare complexa (evaluare psihologica, medicala etc.),

in vederea realizarii planului de servicii sau a planului individualizat de
protectie.

Raportul de evaluare detaliata - documentul elaborat de responsabilul de
caz/managerul de caz (MC) impreuna cu membrii echipei multidisciplinare in
care sunt consemnate informatiile rezultate ca urmare a evaluarii realizate de
membrii echipei conform calificarilor si atributiilor profesionale ce revin
fiecaruia. Raportul contine date cu privire la situatia familiala, sociala,
psihologica si medicala a copilului, nevoile de dezvoltare ale copilului in diferite
arii precum si potentialul de progres, capacitatile parentale ale persoanei care
asigura ingrijirea copilului, cuprinde date cu privire la resursele existente la
nivelul familiei si comunitatii din care provine copilul, precum si interventiile
propuse de specialisti, ca urmare a realizarii evaluarii. Informatiile cuprinse in
raportul de evaluare detaliata stau la baza luarii unor decizii cu privire la copil.

*in urma realizirii Raportului de evaluare initiala cazul:

- poate fi recomandat pentru realizarea unei evaluari detaliate (completarea evaluarii din perspectiva asistentei sociale cu alte perspective
considerate utile: psihologica, medicala, psihiatricd etc. ) necesare pentru realizarea planului de servicii sau a planului individualizat de protectie;

- poate fi recomandat pentru monitorizare (nu sunt inregistrate riscuri si nevoi speciale);

- poate fiinchis (sesizarea initiala se dovedeste a fi nefondata).



Echipa multidisciplinara - este constituita din managerul de caz si specialistii
implicati in evaluarea detaliata/persoanele responsabile de interventia
specifica.

Interventia - reprezinta actiunile si activitatile derulate de profesionistii din
echipa multidisciplinara si din reteaua de interventie cu scopul evaluarii,
formularii unei diagnoze multidimensionale si implementarii planului de servicii
(PS)/planului individualizat de protectie (PIP).

Planificare - identificarea si agrearea obiectivelor pentru o perioada definita, cu
scopul de a obtine rezultatele dorite si de a raspunde nevoilor identificate.

Planul individualizat de protectie - documentul prin care se realizeaza
planificarea serviciilor, prestatiilor si masurilor de protectie speciala a copilului,
pe baza evaluarii psiho-sociale a acestuia si a familiei sale, in vederea integrarii
acelui copil, care a fost separat de familia sa, intr-un mediu familial stabil
permanent, in cel mai scurt timp posibil.

Planul de servicii - documentul prin care se realizeaza planificarea acordarii
serviciilor si a beneficiilor de asistenta sociala, pe baza evaluarii psiho-sociale a
copilului si familiei, in vederea prevenirii separarii copilului de familia sa sau in
cazul reintegrarii copilului in familie.

Program de interventie specifica (PIS) - documentul in care sunt planificate si
consemnate serviciile si activitatile acordate intr-o arie particulara de
interventie, fiind inclus in PIP. Planul ori, dupa caz, planurile de interventie
specifica sunt dezvoltate pornind de la nevoile copilului identificate in urma
evaluarii si vor viza cel putin urmatoarele arii de interventie: sanatate, ingrijire
si dezvoltare, protectie sociala, educatie formala,
stimulare/recuperare/reabilitare, dezvoltarea deprinderilor de viata
independenta, mentinerea/integrarea/reintegrarea in familie''.

Revizuire si evaluare - Realizarea unei analize regulate, structurate,
planificate siglobale a planului de interventie.

1" v - s .

Sunt asimilate Programului de interventie specifica urmatoarele documente: planul de recuperare pentru copilul cu handicap, planul de
reabilitare si/sau reintegrare sociala (pentru copiii abuzati, neglijati sau exploatati, copiii delincventi, copiii victime ale traficului, exploatarii prin
munca, exploatarii sexuale in scop comercial), programul personalizat de interventie intocmit pentru beneficiarii centrelor de zi.



Monitorizare - analiza interventiei in mod regulat, structurat si planificat
impreuna cu toti cei implicati pentru evaluarea activitatii specialistilor care
lucreaza la caz (in termeni de coerenta a interventiilor si succesiune a
activitatilor) conform indicatorilor calitativi si cantitativi stabiliti pentru
masurarea interventiilor realizate, pentru reeevaluarea situatiei beneficiarului
si eventual revizuirea planului de interventie.

Managementul de caz in domeniul protectiei copilului - reprezinta metoda de
coordonare a tuturor activitatilor, serviciilor si beneficiilor de asistenta sociala
desfasurate in interesul superior al copilului de catre responsabilul de
caz/managerul de caz in vederea atingerii unor obiective specifice, stabilite in
planul de interventie.

Asistentul social - este profesionistul care are studii de specialitate in asistenta
sociala, este inregistrat in Registrul National al Asistentilor Sociali din Romania si
nu se gaseste in vreunul de cazurile de incompatibiltate prevazute in Legea nr.
466/2004 privind Statutul asistentului social.

Managerul de caz - asistentul social care detine calificarea profesionala
minimala (treapta profesionala si competente in conformitate cu cerintele
CNASR) si care asigura realizarea managementului de caz pentru copiii separati
temporar/definitiv de parinti.

Responsabilul de caz prevenire - asistentul social care detine calificarea
profesionala minimala (treapta profesionala si competente in conformitate cu
cerintele CNASR) si care asigura realizarea managementului de caz pentru
prevenirea separarii copilului de parintii sai.

Conditii de eligibilitate - set de conditii obligatorii ce trebuie indeplinite de
catre beneficiar pentru a putea fi selectat in vederea acordarii beneficiilor de
asistenta sociala si/sau serviciilor sociale.

Caz activ - caz aflat in instrumentarea sau monitorizarea responsabilului de
caz/managerului de caz, pana la avizarea raportului de inchidere de caz si
inchiderea acestuia.



CMTIS (Sistemul Informatizat de Urmarire si Monitorizare a Copiilor) - este un
sistem de baze de date, de tip web dezvoltat la nivel national si implementat la
nivelul tuturor DGASPC-urilor'>, ce cuprinde trei module: copil, personal si
costuri. Prin intermediul CMTIS, asistentii sociali, responsabili ai cazurilor,
introduc informatii privind datele de identificare, parintii biologici, starea de
sanatate, situatia juridica, situatia scolara a copilului, serviciile si activitatile
acordate de Directia de Asistenta Sociala si Protectia Copilului, de la domiciliul
copilului, mentionand obiectivul final al acestor interventii. Sistemul permite
raportari detaliate referitoare la cele trei componente: copil, personal si costuri
financiare.

Structurile comunitare consultative reprezinta asocierea formala sau
informala a unor oameni de afaceri locali, preoti, cadre didactice, medici,
consilieri locali, politisti, alti membri ai comunitatii, in vederea sprijinirii
autoritatilor administratiei publice locale si furnizorilor de servicii sociale in
solutionarea nevoilor de servicii sociale ale comunitatii.

12Conform Studiului Bancii Mondiale Romania: Copiii din sistemul de protecte a copilului, 2016, doar 30 de judete sunt conectate la sistem, via VPN.






CAPITOLUL:
FUNCTIILE ASISTENTULUI SOCIAL







SECTIUNEA: RESPONSABIL DE CAZ

Responsabil de caz este o functie a asistentului social care detine treapta de
competenta profesionala in conformitate cu cerintele CNASR si care asigura
coordonarea activitatilor de asistenta sociala de tip preventiv in scopul
prevenirii institutionalizarii beneficiarilor de servicii sociale sau implementarea
planurilor si programelor de interventie specializata in scopul reabilitarii,
recuperarii, pregaririi pentru viata si reintegrarii in familie/societate a
beneficiarilor de servicii sociale.

Arii de responsabilitate a responsabilului de caz

A. Cunoasterea sistemului de asistenta sociala, definirea rolului, misiunii si
amodului de functionare a serviciului social in care lucreaza;
B. Lucru pe caz.

Descrierea rolurilor asistentului social cu functie de RC

In functie de aria de responsabilitate, responsabilul de caz poate avea
urmatoarele roluriininterventiasa.

A. Cunoasterea sistemului de asistenta sociala, definirea rolului, misiunii si
amodului de functionare a serviciului social in care lucreaza:

1. Cunoaste schema sistemului de servicii sociale la nivel judetean
si/sau local (cunoaste locul sirelatiile de colaborare cu celelalte
servicii);

2. Participa la intocmirea unui sistem de primire, inregistrare si
solutionare
areclamatiilor cu privire la serviciile oferite;

3. Participa laredactarea ghidului de prezentare a serviciului;

4, Comunica parintelui, copilului beneficiar cu varsta mai mare de

10 ani lista serviciilor si institutiilor partenere folosind un limbaj
adecvat si tinand cont de gradul de maturitate al fiecaruia;

5. Realizeaza baza de date a serviciului cu informatii despre
beneficiari (date personale, servicii oferite, interventii, etc) si se
asigura ca aceasta este utilizata in acord cu legislatia in vigoare,
in ceea ce priveste accesul la informatii si asigurarea
confidentialitatii informatiilor cu privire la clienti;



Participa la intocmirea manualului de proceduri a serviciului.
(Procedura de mentinere a legaturii copilului cu familia sa sau
alte persoane importante, Procedura privind iesirea copilului din
centru, Procedura privind dreptul la intimitate si
confidentialitate, Procedura privind efectuarea, inregistrarea si
solutionarea sesizarilor si reclamatiilor referitoare la serviciile
oferite sau al caror acces il faciliteaza, Procedura privind
rezolvarea cazurilor de absenta a copiilor fara permisiune,
Procedura cu privire la notificarea evenimentelor care afecteaza
situatia copilului);

Contribuie la elaborarea unor materiale promotionale (de
exemplu, pliante, brosuri), al caror continut este adecvat
grupului tinta (de exemplu, copii, parinti, profesionisti, mass-
media).

Respecta instructiunile referitoare la modalitatile de abordare si
de transmitere a informatiilor care le sunt incredintate in scopuri
legate de protectia copilului.

Lucrul pe caz

1.

2.

Coordoneaza interventiile si actiunile derulate in beneficiul
copilului si al familiei pe baza planului de servicii;

Gestioneaza dosarul copilului (intocmirea, actualizarea,
inchiderea dosarului copilului);

Organizeaza pentru fiecare copil un program special de
acomodare cu ceilalti copii si cu personalul din cadrul serviciului,
(cu o durata minima de doua saptamani);

Furnizeaza/asigura accesul la servicii de consiliere/informare
juridica si medicala sau orice alte servicii;

Se asigura de existenta acordului parintilor si al copilului pentru
inregistrari sau fotografiere tinand cont de gradul sau de
maturitate;

Completeaza fisa de monitorizare a situatiei copilului, pe care o
transmite la DGASPC pentru realizarea bazei de date si
monitorizarii situatiei tuturor copiilor aflati in evidenta
sistemului de protectie a copilului;



7. Participa/realizeaza evaluarea initiala;

8. Participa la vizitele parintilor/familiei largite sau a altor
persoane importante sau apropiate de copil;

9. incurajeaza copiii sa-si exprime opiniile cu privire la toate
aspectele care-i privesc, inclusiv ale vietii cotidiene;

10.  Seasiguracasunt notate indosarul copilului, Registrul de
opinii si sugestii sau alte acte administrative ale serviciului
social, opiniile si propunerile copilului, precum si ale familiei
sau persoanelor importante pentru copil, deciziile importante
pentru viata copilului;

11. Daca are suspiciunea sau identifica situatii de abuz, neglijare
si exploatare a copiluluiin care sunt implicati membri ai
personalului din serviciu are obligatia de a instiinta imediat
coordonatorul serviciului, care aplica legislatia in vigoare sau
in cazul in care acesta nu semnaleaza aceste situatii la
DGASPC, in termenul prevazut de legislatie, are obligatia
efectuarii acestei semnalari.

12.  Asigura pregatirea corespunzatoare a copilului la iesirea din
sistemul de protectie.

13. Poate facilita, pe tot parcursul acordarii serviciilor, copiilor care
auimplinit varsta de 10 ani, precum si familiei sale sau, dupa caz,
reprezentantului legal al copilului acces la datele din dosarul
copilului, numai daca acest lucru nu contravine interesului
superior al acestuia.

14. Participa la evaluarea globala a copilului impreuna cu ceilalti

membri ai echipei interdisciplinare si se asigura de colaborarea
copilului/tanarului, familiei/reprezentantului legal;



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Se asigura ca in dosarul fiecarui copil/tanar exista documente
care atesta participarea acestuia si consultarea sa la reuniunile
echipei de luare a deciziilor care il privesc;

Elaboreaza instrumente de lucru pentru identificarea nevoilor
parintilor, altor membri ai familiei largite sau reprezentantului
legal si/sau persoanei care are in ingrijire copilul;

Colaboreaza cu toti actorii sociali implicati in implementarea
planului de interventie;

Se va asigura ca se va respecta, in mediatizarea cazurilor,
legislatia in vigoare cu privire la protectia copilului inrelatia cu
mass-media si prevederile standardelor minime obligatorii
specifice serviciului cu privire la confidentialitatea datelor
despre clienti;

Consiliaza/acompaniaza familia in vederea accesarii drepturilor
sociale/beneficiilor sociale;

Consiliaza si informeaza parintii si alti membri ai familiei extinse
a copilului in vederea cunoasterii si intelegerii drepturilor si
nevoilor copilului precum si a drepturilor si responsabilitatilor ce
le revin in raport cu persoana acestuia;

Se deplaseaza pe teren in vederea evaluarii si monitorizarii
cazurilor copiilor aflati in situatii de risc de separare de parinti;
Monitorizeaza implementarea si face raportarile catre
managerul de caz;

Intocmeste si implementeaza PIS (pentru mentinerea legaturii cu
familia si a altor persoane importante din viata copilului si
pentru reintegrareain familie). Tntocmegtele rapoartele de
implementare a PIS-urilor;

Recomanda managerului de caz inchiderea cazului, pe baza
rapoartelor de monitorizare.




Competentele Asistentului social cu rol de responsabil de caz

Responsabilitate | Integritate personala: nu abuzeaza de
si onestitate in propria putere sau pozitie, rezista la
activitate presiunea politica nejustificata in
luarea deciziilor, demonstreaza
coerenta intre principii si
comportamente, activeaza fara a lua in
considerare castigul personal.
Responsabilitate: lucreaza cu
responsabilitate in conformitate cu
principiile si codul etic, arata respect
pentru beneficiari, isi asuma
responsabilitati pentru actiuni si isi
onoreaza angajamentele, manifesta
deschidere si transparenta.

Asumarea responsabilitatii pentru
actiunile sale in fata clientului, a
institutiei sau a CNASR.

Cunoastere de Isi cunoaste punctele tari, punctele
sine, planificarea | slabe si resursele proprii; isi propune
propriului proces | sarcini de dezvoltare a abilitatilor;
de invatare reflecta critic asupra performantei
proprii, folosind supervizarea.




Dobandirea
rapida a
echilibrului
emotional dupa
un eveniment
negativ aparut in
timpul
interventiei

Reuseste sa-si gestioneze emotiile si sa
se calibreze emotional, intelege si isi
accepta limitele, nu isi asuma
responsabilitatea intregului proces de
schimbare a situatiei clientului, nu
emite judecati si vorbeste despre
aceste experiente, folosind
intervizarea sau supervizarea.

Constientizarea
valorilor
personale ale
clientilor

Identifica si respecta valorile personale
ale clientilor, nu are interventii
intruzive, remarci dispretuitoare si nu
isi face un scop in sine din combaterea
acestor valori, afectand/ periclitand
relatia cu acesta.

Capacitatea de
explica clientilor
masura in care
caracteristicile
lor individuale,
culturale, sociale
influenteaza
situatia lor
curenta

Detine cunostinte si stie sa explice
cauzalitatea situatiilor si modul in care
ecositemul social, cultural, relational
isi pun amprenta asupra individului,
cum acestea i faciliteaza sau ii
ingreuneaza asumarea strategiilor de
acceptare si rezilienta.




Sprijinirea
clientilor pe tot
parcursul
procesului de
interventie, chiar
daca el se
ghideaza dupa
alte principii

Acompaniaza, consiliaza, indruma
clientii in vederea accesarii serviciilor,
beneficiilor care pot contribui la iesirea
din criza/rezolvarea problemei.
Anticipeaza efectele/beneficiile
accesarii/neaccesarii
serviciilor/interventiilor, identifica
resurse si tine cont de
optiunile/opiniile clientului.

Sa dezvolte in
clienti motivatia
pentru schimbare
si sa-i ajute sa
dezvolte strategii
proprii de
rezolvare a
problemelor

Recunoaste si se ocupa de probleme
sensibile din punct de vedere
emotional. Adapteaza tehnicile si
modalitatile de lucru cu copiii si
familiile, conlucreaza cu ei si i
directioneaza spre atingerea scopului
comun, creeaza si mentine motivatia
lor.

Rezolvarea problemelor: Ajuta
beneficiarul sa faca fata problemelor
pe masura ce apar. li sprijina in gasirea
solutiilor pentru rezolvarea acestora.




Evaluarea critica
a propriilor
valori si limite in
practica
profesionala

Recunoaste/ constientizeaza
subiectivismul care poate caracteriza
interventiile/ implicarea lui, are
capacitatea de a analiza din mai multe
perspective situatia (inclusiv
perspectiva clientului), solicita a doua
opinie din partea supervizorului, isi
revizuieste practica, actioneaza
nediscriminatoriu, trece totul prin
filtru respectului pentru celalat, al
libertatii si demnitatii umane

Realizarea
independenta a
unui demers de
munca in echipa
in raport cu
valorile si
principiile
deontologice

Isi cunoaste si Tsi asuma responsabil
rolul intr-o echipa, actioneaza cu
celeritate in vederea rezolvarii cazului,
in spiritul valorilor profesionale si
umane, nu isi depaseste aria de
competenta, nu face compromisuri si
nu isi justifica comportamentul prin
prisma comportamentelor celorlati
(neimplicare, amanare, dezinteres).




Identificarea si
implementarea
unor mecanisme
de raspuns
adecvate
situatiilor
problematice cu
care se confrunta
persoanele si
grupurile aflate in
dificultate

Comunica intr-un limbaj adecvat,
adaptat capacitatii de intelegere a
clientilor ce urmeaza sa se intample,
care sunt rolurile/ responsabilitatile
fiecaruia, asteptarile, riscurile si
conditiile in care vor fi oferite
serviciile/ interventiile.
Verifica/evalueaza cum se simte
clientul, cum se raporteaza la ceea ce
se intampla, gradul lui de
multumire/satisfacatie, mentinerea
motivatiei de a atinge scopul propus in
planul de interventie.

Sa actioneze in
numele clientilor
atunci cand
drepturile
acestora nu sunt
respectate

Isi asuma un rol de ,,avocat in protectia
drepturilor copilului”: isi manifesta
opinia in mod delicat si controlat, fapt
care da dovada de tact in lucrul pentru
ceilalti.




Recunoasterea
situatiilor care
necesita
interventie
specializata

Detine cunostintele necesare si stie sa
evalueze nivelurile de risc asupra
sigurantei si bunastarii copilului. Stie sa
formuleze intrebari simple, clare care
sa-i ofere raspunsurile de care are
nevoie in luarea cu celeritate a unei
decizii.

Intelege ingrijorarile privind protectia
copilului: are cunostinte bune despre
indicatorii si consecintele abuzului,
neglijarii, exploatarii si violentei
asupra copiilor; cunoaste fundamentele
teoretice privind ingrijirea si protectia
copilului; identifica factorii care
sporesc vulnerabilitatea si riscul si care
reduc rezistenta in diferite situatii si pe
parcursul diferitor etape de dezvoltare.




Definirea
conceptelor,
teoriilor si
metodelor de
diagnoza si
interventie in
vederea reducerii
riscurilor sociale

Integreaza cunostintele teoretice in
practica, foloseste instrumente si
tehnici de lucru consacrate in practica
asistentei sociale.

Cunoaste si intelege contextul local,
inclusiv: dezvoltarea copilului in
mediul comunitar, dinamica relatiilor in
context, practicile culturale cu impact
asupra bunastarii copilului.

Elaborarea unui
plan de
interventie,
consiliere si
terapie la nivel
individual si de
grup pe baza unei
analize de nevoi

Tn;elege procesul de planificare a
protectiei copilului: intelege principiile
de baza si abordarile privind protectia
copilului, responsabilitatile proprii
privind protectia copilului, legatura cu
alte sectoare, rolurile de baza si
responsabilitatile institutiilor implicate
in protectia copilului.

Monitorizarea
planurilor de
interventie la
nivel individual si
de grup

Intelege importanta monitorizarii
planului de interventie pentru o buna
cunoastere a efectelor actiunilor
intreprinse, pentru constatarea
progreselor si abaterilor de la planul
initial.




Sa-si ajusteze
interventiile pe
parcurs in functie
de situatia
clientului

Tine cont de situatiile care
influenteaza viata clientului,
anticipeaza schimbarile/ modificarile
care trebuie operate asa incat sa fie
asigurat accesul la servicii/ interventii
care sa acopere nevoile acestora.

Sa colaboreze cu
clientii in a
reformula
obiectivele
interventiei si
sa-i implice ca
parteneri egali pe
tot parcursul
interventiei /
procesului de
asistare

Incurajeaza copiii si familiile s3 ia
parte la identificarea necesitatilor si
resurselor lor, in timpul evaluarii,
implica activ partile interesate si
incurajeaza participarea acestora.
Construieste o relatie bazata pe
respect si incredere, cere opinia
clientului, il asculta, tine cont de
propunerile lui, pe care le comunica
managerului de caz, in vederea
includerii in planul de interventie,
evalueaza impreuna rezultatele
obtinute.




Sa ajute
beneficiarii sa
inteleaga cum
functioneaza
sistemul de
asistenta sociala

Cunoaste sistemul de asistenta sociala
din Romania, legislatia nationala si
internationala in domeniul protectiei
copilului.

Are cunostinte,
respecta
principiile si
aplica procedurile

Cunoaste principiile si etapele
managementului de caz, documentarii
managementului de caz, cerintelor
privind protectia datelor, schimbului de

normelor si eticii
profesionale, a
prevederilor
standardelor
minime
obligatorii

corespunzatoare | informatii si procesului de conlucrare
managementului | cu alti profesionisti in procesul

de caz managementului de caz.

Cunoasterea Respecta etica profesionala in toate

demersurile si actiunile sale, aplica,
respecta si contribuie la implementarea
standardelor minime obligatorii a
serviciului social in care activeaza.




SECTIUNEA: MANAGER DE CAZ

Managerul de caz este functia asistentului social care detine treapta de
competenta profesionala in confomitate cu cerintele CNASR, care asigura
coordonarea tuturor activitatilor de asistenta sociala si participa la elaborarea
si coordonarea activitatilor de intocmire si implementare a planului
individualizat de protectie pentru copiii separati temporar sau definitiv de
parinti ori care nu pot fi lasati in grija acestora si pentru care a fost stabilita, in
conditiile legii, o masura de protectie speciala.

ARIl DE RESPONSABILITATE ALE MANAGERULUI DE CAZ

A. Cunoasterea sistemului de asistenta sociala, definirea rolului, misiunii si
amodului de functionare a serviciului social in care lucreaza;
B. Lucru pe caz.

DESCRIEREA ROLURILOR ASISTENTULUI SOCIAL CU FUNCTIE DE RC

in functie de aria de responsabilitate, managerul de caz poate avea urmatoarele
roluriininterventiasa:
A. Cunoasterea sistemului de asistenta sociala, definirea rolului,

misiunii si a modului de functionare a serviciului social in care

lucreaza.

1. Cunoaste harta resurselor (cartografierea) tuturor serviciilor
destinate copiilor pentru copil si familie corespunzator nevoilor
acestora.

2. Colaboreaza in retea cu toate serviciile si programele comunitare,
regionale si nationale de asistenta si protectie a copilului si familiei.

3. Furnizeaza informatii clientilor siii indruma catre serviciile

corespunzatoare, inclusiv ii reorienteaza sau ii refera catre alte servicii
de specialitate in domeniul protectiei copilului atunci cand solutionarea
problemei prezentate depaseste competentele serviciului.

B. Lucrul pe caz

1. Coordoneaza echipa multidisciplinara pentru cazurile al caror
management il asigura.

2. Asigura o interventie personalizata fiecarui copil.

3. liaduce la cunostinta copilului/familiei/ reprezentantuluilegal
planul personalizat de interventie.

4. Solicita in scris coordonatorului furnizorului de servicii interventia
suplimentara a unor specialisti si contacteaza specialistii.



5. Alcatuieste echipa multidisciplinara si interinstitutionala.

6. Alcatuieste in baza evaluarii detaliate PIPul cuprinzand servicii pentru
copil cit si pentru familie si persoana fata de care copilul a dezvoltat
relatie de atasament cu scopul reintegrarii in familie a copilului.

7. Intocmeste planul individualizat de protectie impreuna cu echipa, cu

implicarea copilului®, a familiei.

8. Asigura monitorizarea situatiei copilului pe o perioada de minim 6 luni
dupa incetarea masurii de protectie.

9. Incheie contractul cu familia/ reprezentantul legal al copiluluiin

vederea furnizarii serviciilor.

10. Asigura pregatirea corespunzatoare a copilului la iesirea din sistemul
de protectie.

11. Organizeaza sedinte de caz/ conferinte de caz, etc.

12. Monitorizeaza implementarea planului individualizat de protectie
sau, dupa caz, a celorlalte planuri prevazute in legislatie, respectiv
progresele care se inregistreaza in solutionarea situatiei copilului
pana cand procesul de asistenta si/sau protectie nu se mai dovedeste
necesar.

13. Solicita autoritatilor locale din care provine copilul intocmirea
planului de servicii, colaboreaza cu autoritatea locala din
comunitatea in care locuieste copilul si familia acestuia in vederea
elaborarii planului de servicii, atunci cand este cazul.

14. Initiaza si organizeaza reuniuni individuale, periodic si in mod special
la admiterea copiluluiin serviciu, in vederea comunicarii
informatiilor utile pentru parinti.

15. Colaboreaza cu profesionisti din servicii/institutii care pot consolida
rezultatele obtinute in urma interventiei.

15. Asigura/faciliteaza accesul la servicii de consiliere/informare
juridica si medicala sau orice alte servicii pentru copil si familie
corespunzator nevoilor acestora.

17. Se asigura ca dosarul copilului contine opinia copilului, a parintilor si
altor persoane importante pentru copil cu privire la elaborarea PIP.

18. Participa la vizitele parintilor/familiei largite sau a altor persoane
importante sau apropiate de copil.

19. Incurajeaza copiii sa-si exprime opiniile cu privire la toate aspectele
care-iprivesc, inclusiv ale vietii cotidiene.
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. Primeste periodic (ori de cate ori este nevoie si obligatoriu atunci cand
se face reevaluarea PIP) rapoarte referitoare la atingerea obiectivelor
cuprinse in planul de interventie, precum si despre orice modificare cu
privire la situatia copilului.

. Aduce la cunostinta membrilor echipei multidisciplinare orice
modificare survenita in situatia copilului care afecteaza atingerea
obiectivelor cuprinse in planul de interventie.

. Sprijina copilul si familia pentru refacerea/mentinerea/consolidarea
relatiilor copil-familie.

. Se deplaseaza in teren la nevoie (vizite de monitorizare) in vederea
evaluarii si reevaluarii cazurilor copiilor al caror management il
asigura.

. Semnaleaza sefilor ierarhici si furnizorilor de servicii necesitatea
realizarii unor activitati sau interventii suplimentare in situatia
indentificarii unor nevoi particulare ale copiilor carora le asigura
managementul de caz.




Competentele Managerului de caz

Cunoastere de
sine

Isi cunoaste punctele tari, punctele
slabe si resursele proprii; isi pune
sarcini de dezvoltare a abilitatilor;
reflecta critic asupra performantei
proprii, folosind supervizarea.

Control al
stresului si al
emotiilor

Isi exprima sentimentele si emotiile in
mod adecvat, cunoaste semnele
stresului, invata sa gestioneze stresul
pentru a exterioriza tensiunea si a
actiona eficient, utilizeaza
supervizarea pentru a discuta despre
stres si munca sa.

Flexibilitate si
deschidere
pentru
schimbare,
adaptare la
diferentele
culturale

Sensibilitate culturala: lucreaza
eficient cu oameni care trec sau au
trecut prin diverse experiente, stie cum
sa evite raspunsurile stereotipice si
prejudecatile in comportamentul
propriu, demonstreaza deschidere si
interes pentru cunoasterea diferitor
culturi.




Analiza si gandire
critica si
creativa, luare de
decizii

Identifica solutii creative si manifesta
initiativa.

Rezolvarea problemelor: examineaza
problemele dificile din diferite
perspective.

Luarea deciziilor: colecteaza informatii
relevante Tnainte de luarea deciziilor,
verifica ipotezele, ia decizii in limitele
volumului de munca si ale

Responsabilitate
si onestitate in
activitate

Integritate personala: nu abuzeaza de
propria putere sau pozitie, rezista la
presiunea nejustificata a sefilor
ierarhici sau alt for superior in luarea
deciziilor, demonstreaza coerenta intre
principii si comportamente, activeaza
fara a lua in considerare castigul
personal.

Responsabilitate: lucreaza cu
responsabilitate in conformitate cu
principiile si codul etic, arata respect
pentru beneficiari, isi asuma
responsabilitati pentru actiuni si isi
onoreaza angajamentele, manifesta
deschidere si transparenta.




Negociere,
managementul
problemelor si
controlul
conflictelor

Negociere: aplica principiile de
negociere pentru atingerea unui
rezultat, isi adapteaza stilul la
diferentele culturale in ceea ce
priveste negocierea, propune
modalitati alternative pentru a face
lucrul pentru altii.

Rezolvarea problemelor: face fata
problemelor pe masura ce apar, sprijina
pe altii in rezolvarea problemelor.

Isi asuma un rol de ,,avocat in protectia
drepturilor copilului”: isi manifesta
opinia in mod delicat si controlat, dand
dovada de tact in lucrul pentru ceilalti.

Lucru si
coordonare in
cadrul unei
echipe sau retea

Lucreaza in comun cu colegii pentru a
contribui la dezvoltarea echipei,
respecta opiniile altora, promoveaza
abilitatile lor in cadrul actiunilor in
comun, ofera si primeste raspunsuri
constructive.

Demonstrarea
empatiei, caldurii
si autenticitatii

Empatie: manifesta sentimente de
ingrijorare de sine pentru altii,
raspunde in conformitate cu starea lor
fizica si emotionala.

Sensibilitate culturala: actioneaza intr-
un mod nediscriminatoriu.




Suportul si
motivarea
persoanelor/grup
urilor

Recunoaste si se ocupa de probleme
sensibile din punct de vedere
emotional.

Adapteaza tehnicile si modalitatile de
lucru cu copiii si familiile, conlucreaza
cu ei si 1i directioneaza spre atingerea
scopului comun, creeaza si mentine
motivatia lor.

Comunicarea si
ascultarea altora

Comunicare: se exprima verbal clar si
coerent, i asculta activ pe altii,
reflectand asupra lucrurilor care i se
comunica; tonul, stilul si formatul se
potrivesc audientei, barierele de limbaj
sunt depasite.

Stabilirea increderii: creeaza si
mentine un mediu in care ceilalti pot
vorbi si actiona fara teama de
repercusiuni.

Sensibilitate culturala: trateaza corect,
respectuos si cu demnitate toate
persoanele.

Promovarea participarii copiilor:
trateaza copiii in mod prietenos,
demonstreaza respect, se asigura ca
timpul si mediul sunt favorabile si
eficiente pentru comunicare; foloseste
un limbaj clar, prietenos si adecvat
comunicarii cu copiii; intelege




Cunoastere de
sinComunicarea i
ascultarea altora

barierele si provocarile care afecteaza
participarea copiilor, inclusiv riscurile
posibile legate de securitate si
protectie, precum si perceptiile ce tin
de diferite contexte; intelege si
impartaseste avantajele participarii
copiilor la luarea deciziilor care i
vizeaza.

Promovarea
participarii si
cooperarii in
managementul de
caz

Incurajeaza copiii si familiile s3 ia
parte la identificarea necesitatilor si
resurselor lor, in timpul evaluarii, i
ajuta sa ia decizii informate pe tot
parcursul procesului de management de
caz, implica activ partile interesate si
jncurajeazé participarea acestora.
Intelege importanta coordonarii
prestatorilor de servicii pentru a oferi
sprijin complex copiilor.

Planificarea,
implementarea si
revizuirea
interventiilor

Elaboreaza, implementeaza si revizuie
planurile cu copiii, familiile si alte
persoane, dupa caz.

Stie cum sa ajute familiile sa ofere
suport adecvat copiilor.

Intelege barierele cu care se confrunta
familiile in accesarea serviciilor.




Cunoaste si aplica| Cunoaste principiile si etapele

metodologia managementului de caz, documentarii
managementului | managementului de caz, cerintelor
de caz privind protectia datelor, schimbului de

informatii si procesului de conlucrare
cu alti profesionisti in procesul
managementului de caz

Cunoaste cadrul | Cunoaste si intelege contextul local,
teoretic necesar | inclusiv: dezvoltarea copilului in mediul
pentru lucrul cu | comunitar, dinamica relatiilor in

copiii si familiile | context, practicile culturale cu impact
asupra bunastarii copilului.

Intelege ingrijorarile privind protectia
copilului: are cunostinte bune despre
indicatorii si consecintele abuzului,
neglijarii, exploatarii si violentei
asupra copiilor; cunoaste fundamentele
teoretice privind ingrijirea si protectia
copilului; identifica factorii care
sporesc vulnerabilitatea si riscul si care
reduc rezistenta in diferite situatii si pe
parcursul diferitor etape de dezvoltare.




Cunoaste cadrul
teoretic necesar
pentru lucrul cu
copiii si familiile

Tn;elege procesul de planificare a
protectiei copilului: intelege principiile
de baza si abordarile privind protectia
copilului, responsabilitatile proprii
privind protectia copilului, legatura cu
alte sectoare, rolurile de baza si
responsabilitatile institutiilor implicate
in protectia copilului.

Adopta o abordare bazata pe protectia
drepturilor copilului: cunoaste cadrul
juridic national si international si
Conventiile privind ingrijirea si
protectia copilului, provocarile legate
de abordarea complexa a drepturilor
copilului, avand in vedere timpul si
resursele limitate.

Tntelege preocuparile legate de
protectia copilului: aplica masuri
pentru a se asigura ca informatiile
confidentiale si documentele care
contin informatie sensibila sunt
pastrate in conditii de siguranta, se
asigura ca standardele ONU privind
exploatarea sexuala si abuzul copilului
sunt respectate, se asigura ca
incalcarea confidentialitatii este
abordata cu efect imediat.







CAPITOLUL:
ETAPELE INTERVENTIEI







SECTIUNEA: EVALUAREA INITIALA

Evaluarea initiala (El) reprezinta demersul prompt si sumar prin care este
colectata si verificata, intr-o prima instanta, de catre asistentul social, de
la nivelul serviciului public de asistenta sociala™ sau de la nivelul DGASPC
de sector in cazul municipiului Bucuresti, informatia cu privire la
suspiciunea de sau situatia de risc/vulnerabilitate/dificultate in care se
afla copilul in familie cu scopul formarii unei opinii profesionale despre
situatia copilului si a familiei acestuia, stabilirii cu certitudine daca
serviciul public de asistenta sociala (SPAS) detine competenta necesara
pentru solutionarea cererii/sesizarii si, nu in ultimul rand, luarii unei
decizii cu privire la ceea ce trebuie facut in cazul respectiv.

Ca urmare a solicitarilor/sesizarilor primite™ si inregistrate™ , asistentul social
de la nivelul SPAS/DGASPC in cazul sectoarelor municipiului Bucuresti
procedeaza la efectuarea evaluarii initiale intr-un termen maxim obligatoriu de
zile, cu exceptia situatiilor de urgenta cand se realizeaza in cel mai scurt timp
posibil, dar nu mai mult de o ora.

In toate cazurile de abuz, neglijare, exploatare si orice altd forma de violents,
asistentul social de la nivelul SPAS are obligatia sa refere cazul catre DGASPC
deoarece aceasta este singura institutie responsabila in ceea ce priveste
asigurarea/ facilitarea accesului la servicii specializate pentru copilul victima si
familia sa.

" Institutia abilitatd si responsabila pentru analizarea situatiei copiilor dintr-o unitate administrativ-teritoriala si realizarea activitatii de prevenire
asepararii copilului de familia sa este serviciul public de asistenta sociala de la nivelul primariilor.
Sursele pentru identificarea copiilor aflati in situatie de risc pot fi:

a) solicitarea directa de sprijin (cerere), adresata serviciului public de asistenta sociald, in scris, prin posta/e-mail/fax, ori prin telefon din
partea copilului si/sau a parintilor/reprezentantului legal;

b) notificarea parintelui care exercita singur autoritatea parinteasca sau la care locuieste copilul, cu privire la intentia de a pleca la munca in
strainatate, depusa la sediul serviciului public de asistenta sociala de la domiciliu in conditiile art. 104 alin. (1) din Legea nr. 272/2004, republicata,
cumodificarile si completarile ulterioare;

) sesizarea scrisa sau telefonica din partea altor persoane decat membrii familiei;

d) autosesizare cu ocazia instrumentarii oricarui caz inregistrat de serviciul public de asistenta sociald, din presa etc.;

-e) referirea unui caz de catre specialistii sau institutiile/ organizatiile care interactioneaza cu copilul/ parintii;

In SPAS/DGASPC toate solicitdrile, referirile, sesizarile si autosesizarile se inregistraza la registratura si sunt avizate de primar, respectiv
directorul DGASPC de sector. Registrul de intrari-iesiri se gaseste la nivelul serviciului.



Evaluarea initiala trebuie sa corespunda urmatoarelor cerinte:

- sa inceapa de la situatia in care se afla copilul la momentul evaluarii;
-sa contina descrierea problemei si specificarea necesitatilor/nevoilor;
- sa nu contina prejudecati din partea asistentului social.

Asistentul social parcurge urmatoarele etape:

1. planificarea evaluarii (se decide cand si cum va fi efectuata evaluarea);

2. colectarea informatiei (ce informatie va fi colectata si modul in care va fi
colectata si inregistrata);

3. verificarea informatiei, in cazul in care exista diferente dintre informatii,
informatiile sunt incomplete sau contradictorii. n procesul de verificare a
informatiei, asistentul social trebuie sa identifice informatia contradictorie si
sa incerce sa inlature diferentele prin verificare incrucisata (din mai multe
surse de informare);

4. analiza informatiei (in ce masura informatia colectata reflecta situatia
familiei si a copilului, necesitatile lui si riscul existent).

Demersul pentru realizarea evaluarii initiale ne ofera o imagine cu privire
la situatia unui copil la un moment dat, de preferat in contextul familiei/
mediului sau de viata, astfel incat, la finalul acestei etape, sa fim capabili sa
imaginam solutii imediate, pentru a inlatura pericolul (daca el exista) sau
pentru a mentine copilul in conditii de securitate si siguranta.

Astfel, ariile de informatii minime ce ne-ar putea interesa in cadrul evaluarii

sunt:

- informatii despre copil;

- informatii despre parinti/reprezentant legal/persoana de ingrijire;

- informatii despre alte persoane relevante;

- starea copilului la momentul evaluarii: indicii despre faptul ca acel copil este in
afara oricarui pericol sau, din contra, in iminenta unui pericol, starea psihica si
de sanatate a copilului;

- descrierea mediului in care a fost gasit copilul;

- actiuni ale persoanei care trebuie sa ingrijeasca si sa ocroteasca copilul;

- determinarea factorilor care au contribuit la situatia prezenta;

- daca se impune decizia scoaterii copilului din mediul in care a fost gasit;

- concluzii.



In vederea realizarii evaludrii initiale”” asistentul social foloseste instrumente
de lucru proprii si o fisa de identificare a riscurilor. Pentru validarea si verificarea
informatiilor, asistentul social poate solicita informatii suplimentare de la
profesionistii care intra in contact cu copilul, cum ar fi: medicul de familie,
cadre didactice, asistentul medical, mediatorul scolar, mediatorul sanitar,
asistentul medical comunitar, preotul sau orice alta persoana care poate sa
ofere aceste informatii intr-un timp scurt.

Fiecare evaluare initiala se finalizeaza cu realizarea unui Raport de evaluare
initiala, raport care se va realiza in maximum 24 de ore de la incheierea
activitatii de evaluare initiala.

Tn urma realizarii Raportului de evaluare initiala cazul:

- poate fi recomandat pentru realizarea unei evaluari detaliate (completarea
evaluarii din perspectiva asistentei sociale cu alte perspective considerate
utile: psihologica, medicala, psihiatrica etc.) necesare pentru realizarea
planului de servicii (de catre SPAS) sau pentru instituirea unei masuri de
protectie (DGASPC), situatie in care cazul este referit'® catre DGASPC;

- poate fi recomandat pentru monitorizare (nu sunt inregistrate riscuri si nevoi
speciale);

- poate fiinchis (sesizarea initiala se dovedeste a fi nefondata).

Recomandarile incluse in Raportul de evaluare initiala trebuie sa se coreleze cu
nivelul de risc stabilit pentru fiecare copil in parte. in baza nivelului de risc
stabilit, cazului ii va fi atribuit si un nivel de prioritate, pentru a ne asigura ca
acesta este tratat in modul si la timpul potrivit. Pentru a argumenta actiunile
propuse in partea ce tine de concluzii si recomandari din Raportul de evaluare
initiala, pot fi folosite rezultatele evaluarii riscurilor din Fisa de identificare a
riscurilor privind situatia familiilor cu copii din Romania®.

7 Completarea instrumentelor in vederea realizarii evaluarii initiale presupune vizita in gospodérie siintervievarea familiei si a copilului/ copiilor.

'8 Referirea cazului citre DGASPC presupune ca asistentul social pe langa adresa de fnaintare sa ataseze Raportul de evaluare initiald din care
managerul de caz va prelua informatiile necesare pentru completarea sectiunii Evaluarea sociald din cadrul Raportulun de evaluare detaliat3.

" Anexa 2 la metodologle din Hot.691/2015 pentru aprobarea Procedurii de monitorizare a modului de crestere si ingrijire a copilului cu parinti

plecati la munca in strainatate si a serviciilor de care acestia pot beneficia, precum si pentru aprobarea Metodolog1e| de lucru privind colaborarea

dintre directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului si serviciile publice de asistenta sociala si a modelului standard al documentelor

elaborate de catre acestea.



In situatia in care se confirma existenta unui cumul de vulnerabilitati cu
potential de risc asupra dezvoltarii copilului sau risc de separare de familie®
asistentul social cu rol de responsabil de caz prevenire de la nivelul serviciului
public de asistenta sociala sau DGASPC in cazul sectoarelor municipiului
Bucurestiva proceda astfel:

- va recomanda evaluarea detaliata in vederea intocmirii Planului de servicii®' cu
scopul acordarii de suport si sprijin in comunitate prin facilitarea accesului la un
pachet minim de servicii cu rolul de a preveni separarea copilului de familie

RC va conlucra cu o echipa multidisciplinara de specialisti pentru realizarea
evaluarii detaliate cu scopul identificarii nevoilor copilului si a familiei in
vederea stabilirii celor mai potrivite masuri/actiuni de interventie care pot fi
oferite la nivel local .

Acestea vor fi incluse in Planul de servicii, document care se aproba prin
dispozitie a primarului.

- vareferi cazul catre DGASPC in vederea evaluarii detaliate, in conditiile in care
RC considera ca la nivelul comunitatii nu sunt resurse/servicii pentru
solutionarea cererii. In acest caz, dupa evaluarea detaliatd DGASPC poate sa
confirme ca este de competenta sa cazul sau sa retrimita cazul la nivel local si sa
recomande intocmirea Planului de servicii.

Y Riscul de separare a copilului de familie nu este definit in literatura de specialitate si nici de organizatiile internationale. in proiectul
demonstrativ ”Prima prioritate: Niciun copil invizibil!” lmplementat de UNICEF, pe baza consultarii cu specialistii din SPAS si DGASPC, s-a convenit
ca un copil este in risc de separare de familie cand iInsumeaza 7 sau mai multe vulnerabilitati. Ase consulta in acest sens platforma Aurora.

! planul de servicii se intocmeste conform modelului recomandat in Ordinul 286/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice privind intocmirea
2F’lanulm deserviciisia Normelor metodolog1ce privind intocmirea Planului individualizat de protectie.

Daca dupa acordarea serviciilor prevazute in Planul de serviciise constata ca mentinerea copilului alaturi de parintii sai nu este posibila, cazul va
fi transmis catre DGASPC cu solicitarea instituirii unei masuri de protectie speciala (Legea 272/2004, art. 35alin. (5).
Bserviciul public de asistenta sociald are obligatia, in vederea planificarii interventiilor, de a realiza o listd a resurselor existente la nivel local
(conform art. 9 din Hotdrirea nr. 691 din 19 August 2015 pentru aprobarea Procedurii de monitorizare a modului de crestere si ingrijire a copilului cu
parinti plecati la munca in strainatate si a serviciilor de care acestia pot beneficia, precum si pentru aprobarea Metodologiei de lucru privind
colaborarea dintre directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului si serviciile publice de asistenta sociala si a modelului standard al
documentelor elaborate de catre acestea).



Evaluarea gradului de risc

Atunci cand nevoile de baza ale unui copil nu sunt indeplinite/acoperite in mod
corespunzator, din motive imputabile sau nu parintilor, acest lucru reprezinta un
risc potential pe termen lung pentru viitorul copilului, cu efect asupra
dezvoltarii fizice si emotionale a copilului si asupra bunastarii acestuia. Nivelul
de risc, de asemenea, trebuie sa fie stabilit in raport cu efectele daunatoare
asupra copilului pe termen imediat, scurt, mediu si lung.

Situatia de risc este orice situatie, masura sau inactiune care afecteaza
dezvoltarea fizica, mentala, spirituala, morala ori sociala a copilului, in familie
sau in comunitate, pentru o perioada determinata de timp. Situatia de risc a
copilului trebuie analizata cel putin pe urmatoarele paliere: situatia economica
a familiei, situatia sociala a familiei, starea de sanatate a membrilor familiei,
nivelul de educatie al membrilor familiei, conditiile de locuit ale familiei,
existenta unor comportamente la risc identificate in cadrul familiei .

Evaluarea riscului necesita o analiza atenta a intregii situatii a copilului si a
familiei, nu numai a circumstantelor actuale, ci si a istoricului/trecutului
familiei, a modului in care a gestionat/sau nu dificultatile prin care a trecut si a
potentialului ca aceste riscuri, in anumite circumstante, sa reapara.

Asistentul social trebuie sa fie capabil sa evalueze intreaga situatie a copilului si
a familiei acestuia si sa stabileasca nivelul real de risc. Totodata, el trebuie sa
inteleaga ca riscul are proprietatea de a se acumula si de a se intensifica. Toate
acestea sunt necesare pentru a diferentia cazurile care au nevoie de interventii
mai intense si mai putin intense, precum si interventii planificate in timp.

De asemenea, judecarea efectelor/potentialitatii factorilor de risc trebuie
facuta avandu-se in vedere prezenta/absenta factorilor protectivi specifici
familiei/comunitatii care pot contribui la reducerea riscurilor (rezilienta
parentala, reteaua sociala de suport a familiei, capacitatea parentala de
ingrijire a copilului, sprijin concret la necesitate, capacitatea parintilor/altor
reprezentanti legali de a dezvolta competente sociale si emotionale, existenta
serviciilor/grupurilor de suport la nivelul comunitatii) si a caror evaluare
trebuie realizata in etapa evaluarii detaliate.

TN HG 691/ 2015, art. 4 si 5 se exemplifica pentru fiecare dimensiune ce situatii au potential de risc pentru copil.



Un model de diagnosticare a vulnerabilitatilor il ofera aplicatia

Aurora ®dezvoltata si testata in cadrul proiectului ”Prima prioritate: niciun copil
invizibil! Proiect demonstrativ pentru dezvoltarea serviciilor sociale de baza la
nivel comunitar(2011-2014) implementat de UNICEF in 64 de comunitati rurale,
precum si in proiectul ”Elaborarea planului de dezinstitutionalizare a copiilor
implementat de ANPDCA (2016-2018), care si-a propus printre altele instruirea
asistentilor sociali de la nivelul SPAS-urilor din comunitatile sursa* in vederea
aplicarii Fisei de observatie si a Fisei de identificare a riscurilor 7.

Indicatori de risc specifici dezvoltarii / cresterii copilului:

- Nasterea prematura/greutate mica la nastere

- Complicatii la nastere

- Separare precoce si prelungita de mama dupa
nastere

- Copil nevaccinat

- Copil care plange frecvent/greu de linistit

- Copil care nu primeste vitamina D si Fe

- Copil sub 6 luni care nu este alaptat exclusiv de la
piept

> AURORA - 0 aplicatie online inteligents, gandita ca un instrument menit i) sa asigure o metodologie unitar pentru identificarea vulnerabilitatii
tuturor copiilor, de catre toti profesionistii comunitari si in toate comunitatile, ii) sa faciliteze formularea unui plan de servicii integrate pentru
copii si familiilor lor, servicii acordate de catre profesionistii din comunitate, iii) sa permita monitorizarea in timp real a activitatii de teren si
agregarea datelor la diferite niveluri (comunitar, judetean, de proiect) in orice moment, permitand ajustarea bazatd pe evidente a politicilor si
diverselor interventii intr-o maniera prompta. Conform metodologiei se considera ca un copil se afla in risc de separare de familie atunci cand
cumuleaza 7 vulnerabilitati (din cele 14 aferente celor 6 dimensiuni: saracie, sanatate, educatie, comportamente de risc, locuire, familie si statut
social).
26 prin comunitati surs, in cadrul proiectului, se intelege comunitétile din care provin copiii aflati in sistemul de protectie a copilului.

Fisa de identificare a riscurilor este Anexa 2 la HG 691/2015 si este documentul completat de reprezentantii serviciului public de asistenta sociala
la domiciliul familiei pentru care exista suspiciuni cu privire la existenta unei situatii de risc pentru copil.



- Copil peste 6 luni care nu are o alimentatie
diversificata

- Perioade frecvente de separare de parinte

- Copil cu intarzieri in dezvoltare care nu a atins
diferite stadii de dezvoltare la o varsta considerata
normala

- Copil cu probleme de sanatate mintala

- Copil cu dificultati de adaptare si invatare

- Copil cu probleme comportamentale

- Copil cu o boala cronica, cu spitalizari prelungite/
tratament medical permanent

- Comportament autoagresiv

- Comportament anti-social

- Copil implicat in infractiuni

- Copil cu o relatie deficitara cu parintii

- Copil fara controlulul parental

- Copil care locuieste intr-o gospodarie in saracie
monetara

- Copil care locuieste intr-o gospodarie in saracie
extrema




- Copil care locuieste intr-o gospodarie in care
exista persoane cu boli cronice

- Copil de varsta prescolara, care nu a fost inscris la
gradinita

- Copil cu varsta de 6-9 ani, care nu a fost inscris la
scoala

- Copil cu varsta de 10-15 ani, care nu a fost inscris
la scoala

- Copil cu risc de abandon scolar

- Copil cu risc de abandon scolar, care are cerinte
educationale speciale

- Copil care a abandonat scoala

- Copil/adolescent cu comportament la risc privind
un stil de viata sanatos (alimentatie si sport)

- Copil/adolescent cu comportament la risc in ceea
ce priveste activitatea sexuala

- Copil/adolescent cu comportament la risc privind
consumul de substante

- Copil cu risc de comportament violent

- Copil in familie cu risc de violenta asupra altor
copii




- Copil in familie cu risc de neglijare a copiilor

- Copil care locuieste in locuinta supraaglomerata

- Copil care traieste in conditii inadecvate de
locuire

- Copil cu un singur parinte acasa

- Copil din familie cu parinti migranti

- Copil care nu are un ingrijitor adult in gospodarie

- Copil in plasament sau asistenta maternala in
conditii de risc

- Copil cu risc de separare de familie - cu mama
care are copii minori ce nu locuiesc in gospod arie,
dar nu sunt in sistemul de protectie

- Copil cu risc de separare de familie - cu mama
care are copii minori in sistemul de protectie




Indicatori de risc specifici parintilor / celor care
ingrijesc copilul:

- Parinti minori

- Parinti cu slabe abilitati/capacitati parentale

- Parinti care au o intelegere precara a nevoilor
copilului

- Parinti lipsiti de empatie

- Parinti cu asteptari nerealiste (raportat la varsta
si stadiul de dezvoltare al copilului)

- Parinti incapabili/neinteresati sa raspunda
nevoilor copilului

- Atasament slab

- Comportament evident de respingere a copilului

- Slab interes fata de copil

- Copil perceput ca dificil si/sau etichetat de
parinte

- Atitudini rigide necorespunzatoare fata de copil

- Partnerul nu este parintele biologic al copilului

- Implicare limitata in viata copilului




- Familia locuieste in conditii improprii, respectiv
locuinta este in stare avansata de degradare sau
este improvizata in spatii care nu sunt destinate
acestui scop - magazii, case de apa, elemente de
canalizare, constructii in stare avansata de
degradare

- Parinti care ascund/mascheaza situatiile/
realitatile

- Parinti care nu au incredere in copii/nu fi iau in
seama

- Afectiuni fizice care afecteaza capacitatea
parintelui de a -si ingriji copilul

- Afectiuni psihice care afecteaza capacitatea
parintelui de a -si ingriji copilul

- Utilizarea abuziva de substante de catre
unul/ambii parinti care afecteaza capacitatea
parintelui de a ingriji copilul

- Niveluri ridicate de stres dete rminate de
saracie, izolare, pierdere

- Parinti ai caror parinti au fost abuzivi cu ei

- Stima de sine scazuta

- Abilitati slabe de viata si de rezolvare a
problemelor




- Parinti impulsivi/cu slab control al impusurilor

- Dificultati de comunicare

- Lipsa de incredere in ceilalti

- Istoric de relatii multiple

- Istoric de violenta in familie

- Istoric de violenta in comunitate

- Respingerea celuilat ca partener in edu catia
copilului

- Familie n curs de divort

- Parinti necooperanti/dificili/greu de
responsabilizat

- Unul sau ambii parinti sunt analfabeti

- Gospodarie in care lipsesc do tarile minime
necesare pregatirii hranei, asigurarii incalzirii si
mobilierul de stricta necesitate

- Familia are wunul sau mai multi membri
condamnati la o pedeapsa privativa de libertate




Indicatori de risc specifici mediului social:

- Familieizolatas ocial

- Lipsa suportului/a retelelor in comunitate

- Probleme in familia extinsa

- Probleme de sanatate/boala in familia largita

- Neintelegeri/conflicte in familia largita

- Patternuri comportamentale neadecvate

- Schimbari frecvente de domiciliu

- Mediu inconjurator nesigur/promiscuu

- Comunitate care discrimineaza/marginalizeaza

- Vecinatate/cartier caracterizat prin
violenta/atitudini ofensatoare

- Lipsa serviciilor comunitare




Clasificarea riscurilor in functie de efectele daunatoare asupra bunastarii
copilului:




Nivelurile de risc pentru bunastarea copilului (stabilite in functie de
situatia copilului si competentele parentale):

Risc iminent/inalt:

- copilul se afla in pericol iminent in ceea ce priveste viata lui, ce poate avea impact
grav asupra sanatatii fizice si/sau psihice, este supus actiunilor de abuz fizic si/sau
sexual, abuz emotional intens sau de lunga durata, traficat sau se afla in risc de
boala sau moarte, daca este lasat in circumstantele actuale fara interventii de
protectie si chiar de separare de familie, ca ultima optiune;

— parintele nu detine control asupra vietii proprii, nu are planuri de viitor, se simte
disperat, ingrijorat, furios si aceasta poate afecta copilul in plan fizic si emotional;
nu este implicat in grupuri comunitare, nu comunica si nu primeste ajutor de la alte
persoane, nu are cunostinte despre dezvoltarea copilului si rolul de parinte, nu
comunica si nu petrece timp in activitati cu copilul, este negativ si nefericit, nu-si
poate controla emotiile, este izolat siretras.



— parintele nu detine controlul in situatii de criza si de urgenta, are dificultati in
identificarea punctelor sale forte si a resurselor necesare, deseori se poate
simti nefericit, nemultumit de viata, frustrat, furios si aceasta poate afecta
capacitatile lui parentale, nu se implica in grupuri sociale, are putine persoane
de la care ar putea solicita ajutor, are dorinta de a afla notiuni despre
dezvoltarea copilului, intampina dificultati in stabilirea relatiilor cu copilul,
dificultati de iesire din stari emotionale negative, are relatii limitate cu alte
persoane.

Risc mic:

— copilul locuieste in conditii de siguranta; cu toate acestea, exista anumite
ingrijorari conform carora copilul ar putea fi expus riscului, in cazul in care nu
vor fi oferite servicii de prevenire si suport axate pe consolidarea cunostintelor
si abilitatilor parintilor privind cresterea, educatia, dezvoltarea si protectia
copilului (de ex.: servicii de suport si consiliere pentru familie, activitati de grup
pentru copii/parinti, activitati de informare pentru parinti, etc.); copilul, in
general, este pozitiv si fericit, poate sa formeze relatii cu alte persoane, poate
sa discute despre emotiile sale;

— in majoritatea cazurilor parintele detine controlul si stie cum si de unde sa
obtina ajutor, are planuri de viitor, este bucuros de viata, este calm, detine
controlul asupra copiilor in diferite situatii, are stabilite relatii sociale si primeste
ajutor la necesitate, cunoaste cum si de unde sa afle despre dezvoltarea
copilului, stabileste contacte si petrece timp in activitati cu copilul, stie cum sa
foloseasca resursele existente in comunitate, are un venit suficient pentru a
asigura conditiile de trai necesare pentru familie.

Conditii de indeplinit:

- termen de realizare: 3-7 zile lucratoare de la inregistrarea cererii, respectiv
maxim 1 ora in situatii de urgents;

- cunoasterea si aplicarea procedurii de identificare, preluare si repartizare a
cazurilor;

- raportul de evaluare initiala in cazul urgentelor (abuz, neglijare, exploatare,
violentd) se intocmeste in maxim 24 de ore de la efectuarea evaluarii;

- comunicarea continutului raportului Tn maxim 3 zile de la intocmire;

- inregistrarea cazului in baza de date (de intrari-iesiri) a serviciului/Registrul
de intrari;

- toate sesizarile referitoare la copiii aflati in situatii de risc sunt preluate,
inregistrate, evaluate si referite eficient, fiind identificate in cel mai scurt timp
cazurile care necesita interventia in vederea prevenirii separarii copilului de
parintii sai ori, dupa caz, cele care vizeaza interventia pentru copilul separat
temporar/definitiv de parinti ori care nu poate fi Iasat in grija acestora;



- construirea unei relatii pozitive, constructive prin folosirea unor
modalitati de intervievare prietenoase, adecvate nivelului de intelegere a
copilului/membrilor familiei;

- diferentierea intre riscul de separare a copilului de familie - care
intra in jurisdictia SPAS/DAS pentru interventie si riscul de
neglijare/abuz — copilul abuzat/neglijat — care impune interventia de
urgenta a DGASPC pentru securizarea copilului.

Indicatori de evaluare:

. numarul de deplasari in teren;

. numarul de intalniri cu copilul si familia aflati in situatie de risc;

. numarul de documente intocmite pentru dosarul beneficiarului;

. numarul de solutii identificate/recomadari realizate pentru
solutionarea cazului;

. 1 raport de evaluare initiala intocmit.

Documente:

. Minuta de informare a beneficiarului/solicitantului (Ghidul
beneficiarului)

. Planul/calendarul de lucru pe caz

. Note de observatie

. Sinteza analizei documentelor

. Ghid de interviu

. Note de interviu

. Raportul de evaluare initiala




Evaluarea detaliata (ED) urmeaza dupa evaluarea initiala si priveste
ansamblul nevoilor copilului. Nevoile sale fizice, de sanatate, nevoile
sociale de afectiune, de educatie etc. trebuie privite intotdeauna din
punctul de vedere al nivelului de dezvoltare al copilului si a
perspectivelor sale de progres. Demersul evaluativ nu se rezuma la o
activitate constatativa, ci investigheaza potentialul de dezvoltare si
invatare si sugereaza programe ameliorativ-formative pe anumite
paliere de dezvoltare. In procesul evaluarii detaliate se acorda o
atentie speciala analizei familiei copilului, nevoilor acesteia in vederea
transformarii ei intr-un mediu favorabil dezvoltarii copilului.

Obiectivul evaluarii detaliate il reprezinta cunoasterea in detaliu a
situatiei copilului, dar si a familiei sale, promovand principiile unei
abordari holistice, pentru a lua cele mai bune decizii referitor la
ameliorarea situatiei acestora, respectiv formularea unor propuneri de
interventie care sa asigure cresterea copilului intr-un mediu stabil,
permanent si securizant. Evaluarea trebuie sa acopere toate aspectele
vietii copilului: social, psihologic, medical, educational, juridic si va fi
realizata in parteneriat cu copilul, parintii si familia acestuia, luand in
considerare dorintele si sentimentele lor.

In situatia in care se constata necesitatea instituirii unei masuri de
protectie, directorul adjunct din serviciile de protectie a copilului din
cadrul DGASPC desemneaza un manager de caz, care poate sa fie
angajat al DGASPC, al unui organism privat acreditat (OPA)/organizatii
neguvernamentale acreditate sau al unor forme independente de
exercitare a profesiei de asistent social recunoscute de lege. Daca este
posibila mentinerea copilului in familie, se desemneaza un responsabil
de caz prevenire din cadrul SPAS/DAS sau DGASPC in cazul sectoarelor
municipiului Bucuresti.

n aceasta etapa, rolul managerului de caz este de a stabili
componenta echipei multidisciplinare care va realiza evaluarea
detaliata (in functie de specificul problemei cu care se confrunta
copilul si familia lui), de a coordona aceasta echipa, de a stabili
strategii de interventie clare si roluri bine definite pentru fiecare



specialist, astfel incat sa se produca rezultatele asteptate intr-un interval
de timp determinat, de a se asigura ca se respecta termenele stabilite si
modelul de comunicare, de a intocmi Raportul de evaluare detaliata si
de a formula propuneri de interventie care sa tina cont de interesul
superior al copilului. Totodata, managerul de caz este cel care mentine
legatura cu familia, inclusiv cu copilul, culege informatiile si alternativele
posibile precum si aspectele care se refera la avantajele, dezavantajele
si riscurile pe care le presupun acestea.

Pasii evaluarii detaliate:

1. Culegerea de date relevante pentru caz, utilizadnd instrumente de
culegere si prezentare sistematizata a informatiilor (interviu, chestionar,
observatie, figse de caz, rapoarte, etc.);

2. Interpretarea datelor - intelegerea interactiunilor dintre relatii, fapte,
evenimente, sentimente, comportamente, influente ale mediului social;
3. Evaluarea modului in care clientul functioneaza, cu identificarea
punctelor tari si slabe si a resurselor latente disponibile. Aceasta parte a
procesului este partea de individualizare deoarece fiecare copil este unic
in felul sau; A

4. Definirea problemei sau problemelor carora ne vom adresa. In
aceasta parte, copilul si familia sa, impreuna cu managerul de caz,
stabilesc care probleme vor fi abordate si in ce ordine, {indnd seama de
resursele disponibile;

5. Planificarea interventiei, concretizata in dezvoltarea planului
individualizat de protectie (managerul de caz) sau a planului de servicii
(responsabilul de caz prevenire).

Principiile evaluarii:

a) Evaluarea presupune o munca in echipa multidisciplinara si in retea,
cu participarea activa si responsabilizarea tuturor profesionistilor
implicati.

b) Evaluarea priveste ansamblul nevoilor copilului, precum si
perspectivele sale de progres.

c) Evaluarea trebuie sa fie unitara, sa urmareasca si sa opereze cu
aceleasi obiective, criterii sSi metodologii pentru toti copiii.



d) Evaluarea se bazeaza pe un parteneriat autentic cu beneficiarii directi ai
acestei activitati: copilul si persoanele care il au in grija”.

e) Informatiile cu privire la rezultatele evaluarii sunt confidentiale.

f) Rezultatele evaluarii nu sunt cu titlu definitiv; evaluarea trebuie reluata
periodic.

Evaluarea detaliatd” este rezultatul muncii in echipa si al expertizei detinute
de profesionisti pe mai multe arii de interes, care pot fi angajati DGASPC sau
colaboratori si a caror expertiza este necesara si solicitata de managerul de
caz.

Tn practica, evaluarea detaliata are in vedere cel putin urmatoarele arii de
interes:

- Evaluarea sociala® este realizata de asistentul social de la nivelul serviciului
public de asistenta sociala in etapa evaluarii initiale si presupune analiza
calitatii mediului de dezvoltare a copilului (locuinta, hrana, imbracaminte,
igiena, asigurarea securitatii fizice si psihice, etc.), a factorilor de mediu
(bariere si facilitatori) si a factorilor personali. Datele cu caracter social sunt
inregistrate in raportul de ancheta sociala. Aceste date se refera la:
componenta familiei, familia extinsa, specificul cultural si etnic, istoricul
familiei, comunitatea si vecinatatea in care traiesc, reteaua sociala de sprijin
personal (prieteni, vecini, rude, alte resurse etc.), climatul conjugal,
ocupatia si veniturile membrilor familiei, bugetul familial, posibilitati si
obiceiuri pentru petrecerea timpului liber, calitati si dorinte personale ale
copilului privind viitorul sau, antecedente privind fapte anti-sociale, daca au
existat etc. Vor fi inregistrate si modalitatile prin care familia a raspuns in
trecut nevoilor de dezvoltare ale copilului, precum si serviciile la care
aceasta a avut acces.

- Evaluarea starii de sanatate a copilului priveste dezvoltarea somatica,
particularitatile fiziologice normale raportate la varsta acestuia, cat si
diagnosticarea unor eventuale afectiuni congenitale, boli cronice si/sau
acute, prin efectuarea examenelor medicale (clinice si paraclinice)
necesare stabilirii unui diagnostic complet.

25Opinia copilului si familiei privind situatia curenta va ajuta la inlaturarea subiectivismului managerului de caz in aprecierea situatiei copilului si
perceptia conditiilor si relatiilor in familia acestuia. De ex., conditiile de viatd intr-o familie pot fi percepute drept acceptabile de cdtre membrii
familieisi, ca fiind neacceptabile, de cdtre managerul de caz care viziteaza familia respectivd. Este vorba despre diferente de perceptii, standarde
de viata, conditii considerate drept minime. In acest context, pentru managerul de caz este importantd opinia/perceptia/aprecierea situatiei
curente facuta de catre copil si familia lui.

»1n cazul copilulului cu dizabilitati, evaluarea detaliati se realizeaza de echipa multidisciplinard a S.E.C. din cadrul DGASPC

¥ Rezultatele evaluirii initiale privind contextul socio-familial (inclusiv ancheta sociald) se iau in considerare in etapa de evaluare detaliata.
Informatiile pot fi completate in urma vizitelor de teren, a discutiilor purtate de managerul de caz cu familia, dar nu se va intocmi o noud ancheta
sociala.



- Evaluarea psihologica

A. Evaluarea psihologica a copilului - este realizata de psihologi cu drept de
libera practica siare in vedere evaluarea mecanismelor si functiilor psihice
ale copilului si se realizeaza prin observatie clinica, teste specifice si
raportare lastandardele existente, cu scopul identificarii unor conditii sau
stari  patologice in aria cognitiva, afectiva, de comportament sau a
personalitatii - psihodiagnostic si formularea unui program de interventie
psihologica de specialitate. De aceea, impreuna cu evaluarea medicala, este
foarte important sa fie identificate orice nevoi speciale, intarzieri in dezvoltare,
dificultati de comportament pe care copilul le manifesta si de care trebuie sa se
tina cont.

B. Evaluarea psihologica a familiei - este deseori combinata cu cea sociala si este
centrata pe functionalitatea acesteia vizand: resursele familiei pentru a
indeplini nevoile de baza zilnice, cele de dezvoltare si de protectie ale copilului;
comunicarea in cadrul familiei; rolurile si responsabilitatile membrilor familiei;
relatiile dintre membrii familiei; exprimarea si implicarea afectiva; relatia cu
rudele; situatiile in care membrii familiei au mai beneficiat de suportul
serviciilor sociale si modul in care au fost folosite; controlul comportamentului.

- Evaluarea educationala - are in vedere stabilirea nivelului de achizitii
curriculare, agradului de asimilare si corelare a acestora cu posibilitatile
si nivelul de dezvoltare cognitiva, psihomotorie si socioafectiva a copilului,
precum si identificarea decalajelor curriculare, a particularitatilor de invatare
si dezvoltare. Acest tip de evaluare este coordonat de catre
psihopedagogi/educatori/ invatatori/profesori.

- Evaluarea serviciilor din comunitate - aceasta evaluare se refera la diversele
tipuri de servicii care exista in orasul sau comuna in care locuieste familia
identificata si zona din proximitate (orasele si/sau comunele vecine). Echipa
multidisciplinara ar trebui sa organizeze evaluarea serviciilor din comunitate
sub coordonarea asistentului social. Preferabil, evaluarea serviciilor comunitare
va fi facuta in timpul vizitelor de teren efectuate pentru evaluarea familiei.




Evaluarea serviciilor din comunitate implica un inventar si o analiza detaliata a
serviciilor educationale, medicale, sociale, de locuire, ocupare si alte servicii de
suport care exista in comunitate (si in proximitate) *'.

Evaluarea detaliata se finalizeaza cu Raportul de evaluare detaliata (sau Raport
de evaluare psiho-sociala conform Hotararii nr. 502/2017) redactat in 24 de ore
de la incheierea evaluarii detaliate de managerul de caz in baza evaluarilor
realizate de catre membrii echipei*(rapoarte de vizitd, anchetd sociala,
evaluarea psihologica, recomandarile acestora). Raportul va fi avizat de seful
ierarhic superior si va fi transmis in 3 zile de la intocmire
familiei/reprezentantului legal, echipei si dupa caz copilului.

Conditii de indeplinit:

- termen de realizare: 30 de zile (propunere) de la desemnarea managerului de
caz;

- participarea/implicarea unei echipe multidisciplinare si interinstitutionale;

- stabilirea unui calendar al intalnirilor/ intrevederilor cu copilul si familia
acestuia;

- stabilirea modelului de comunicare in echipa;

- harta serviciilor sociale de la nivel local/judetean;

- lista cu serviciile/specialistii cu care furnizorul de servicii are incheiate
acorduri de colaborare;

- lista persoane resurse/expertiin domeniu;

- raportul de evaluare detaliata se transmite in 3 zile de la intocmire
familiei/reprezentantului legal, echipei (in cazul in care sunt specialisti care
provin din alte institutii) si dupa caz copilului;

- se finalizeaza cu propuneri de interventie.

3 Urmitoarele resurse / link-uri pot fi utile pentru creionarea unei harti a serviciilor sociale accesibile familiei / copilului:

1.Baza de date a serviciilor sociale licentiate, la nivelul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale:
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-domenii/the family/politici-the familyle-incluziune-si-asistenta-sociala/4848

2.Harta serviciilor de sanatate care fac obiectul unor contracte cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate:

http://www.cnas.ro/map-county

3.Baza de date de furnizori de servicii de sanatate care au contract cu Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale
si Autoritatii Judecatoresti (OPSNAJ)

4.SPAS la nivelul fiecarei unitati administrativ-teritoriale (UAT)

5.Consiliile judetene sau consiliile locale (primariile) - prin intermediul propriilor site-uri web sau prin contacte directe cu persoanele responsabile
sau cu asistenta sociald si cu activitatile de asistentd medicala comunitara

6. Inspectorate Scolare Judetene
7. Agentii Judetene pentru Ocuparea Fortei de Munca
8. Federatiile furnizorilor de servicii sociale publice si private si furnizorii de servicii socio-medicale (Federatia Organizatiilor

Neguvernamentale pentru Copil www.fonpc.ro, Dizabnet www.dizabnet.ro, Federatia Organizatiilor Neguvernamentale pentru Serviciii Sociale
www.fonss.ro, SenioriNET - www.seniorinet.ro, Confederatia Caritas - www.caritasromania.ro, Habitat for Humanity - www.habitat.ro etc.)

Harta interactiva a serviciilor sociale si de sanatate oferite de Biserica Ortodoxa Romana http://map.patriarhia.ro/
Sursa: Banca Mondiala (indrumar pentru elaborarea planurilor individuale de inchidere a centrelor de plasament, 2017)

3 Fiecare specialist implicat in evaluarea detaliatd consemneazi, intr-un document (fisa de evaluare, raport de evaluare), sub semnaturd
rezultatele evaluarii, situatiile si nevoile identificate, recomandarilesi data fiecarei evaluari.



Indicatori de evaluare

. o dispozitie elaborata pentru desemnarea managerului de caz, respectiv
aresponsabilului de caz;

. 1 document pentrudesemnarea echipei multidisciplinare care va
realiza evaluarea detaliata;

. 1 calendar al intalnirilor/intrevederilor cu copilul si familia acestuia
stabilit;

. numarul de deplasariin teren;

. numarul de intalniri cu copilul si familia aflati in situatie de risc/cu rude
sau alte persoane relevante;

. numarul de documente intocmite pentru dosarul beneficiarului, care vor
sta la baza raportului de evaluare detaliata;

. 1 inventar al serviciilor sociale existente in comunitate;

. numarul de propuneri de interventie realizate;

. 1 raport de evaluare detaliata intocmit.

Documente:

. Calendarul actiunilor/planificarea evaluarii detaliate;

. Note de observatie;

. Sinteza analizei documentelor;

. Ghid deinterviu;

. Solicitare evaluare specializata (medicala, psihologica);

. Note de interviu;

. Raport de evaluare detaliata;

. Propunere de interventie.




SECTIUNEA: PLANUL DE INTERVENTIE

intocmirea Planului de interventie

Planul de interventie cuprinde serviciile, beneficii de asistenta sociala,
precum si alte masuri prevazute de legislatia in vigoare necesare solutionarii
situatiei de risc/dificultate in care se gaseste copilul si familia sa; este procesul
prin care intelegem nevoile fiecarui beneficiar si identificam cele mai bune cai
pentru a atinge obiectivele stabilite in urma identificarii acestor nevoi.

Procesul de planificare a interventiei presupune negociere cu toti profesionistii
implicati, cu toate organizatiile, cu familia si beneficiarul serviciului. El necesita
abilitati profesionale, putere de judecata si experienta si necesita participarea
tuturor celor care sunt afectati de acesta (copil, familia acestuia, persoanele
semnificative pentru el). Acestia se gasesc in centrul procesului si, de aceea,
daca este posibil, planul trebuie orientat in functie de preferintele lor, trebuie
discutate alternative si optiuni diferite. Serviciile alese trebuie sa ajute, sa
dezvolte autonomia, sa nuimpuna sau sa creeze si mai multa dependenta. Planul
de interventie pune astfel in relatie asteptarile celor implicati (beneficiarul si
profesionistii) cu actiunile ce trebuie realizate intr-un orizont de timp pentru
atingerea rezultatelor dorite.

intocmirea planului de interventie se va face in termen de maxim 2 zile
lucratoare dupa finalizarea evaluarii detaliate. Pe baza Raportului de evaluare
detaliata si a propunerilor de interventii, managerul de caz intocmeste un plan
de interventie in colaborare cu echipa multidisciplinara, cu alti profesionisti
colaboratori si cu participarea nemijlocita a familiei/reprezentantului legal sia
copilului.

Pentru elaborarea planului de interventie”se recomanda respectarea
prevederilor pentru aprobarea Normelor metodologice privind intocmirea

33 planurile de interventie utilizate in prezent in serviciile de protectie a copilului se intalnesc sub urmatoarele denumiri:

-Plan individualizat de protectie (PIP) pentru copiii separati de familie, prevazut de art.57alin. 1 din Legea nr. 272/2004
republicatd privind protectia si promovarea drepturilor copilului si intocmit conform Ordinului 286/2006. PIP este dezvoltat in programe de
interventie specifica (PIS) pe diferite arii de interventie (sanatate, educatie, ingrijire si dezvoltare, socializare si timp liber, gazduire, dezvoltarea
deprinderilor de viata independenta, mentinerea legaturii cu familia, reintegrare in familie, etc.);

- Plan de servicii (PS) pentru cazurile de prevenire a separarii copiilor de familie, reintegrarea copilului in familie dupa incetarea unei masuri de
protectie prevazut la art. 39 alin. 2 din Legea 272/2004 republicata siintocmit conform Ordinului 286/2006;

- Plan de abilitare si recuperare (PAR) pentru copiii cu dizabilitati din familie prevazut in Ordinul nr. 1985/1305/5805/ 2016 privind aprobarea
Metodologiei pentru evaluarea si interventia integrata in vederea incadrarii copiilor cu dizabilitati in grad de handicap, a orientarii scolare si
profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte
educationale speciale. Pentru copilul cu dizabilitati cu masura de protectie, certificatul de handicap este anexa a PIP-ului.

- Plan de reabilitare si/sau reintegrare sociala pentru copiii abuzati, neglijati si/sau exploatati, inclusiv victime ale traficului, exploatarii prin
munca, exploatdrii sexuale in scop commercial intocmit in baza art.92 din Legea nr.272//2004, precum si a prevederilor HG nr.1295/2004 privind
aprobarea Planului national de actiune pentru prevenirea si combaterea traficului de copii;

- Plan (program) personalizat de interventie (PPI) prevazut in Ordinul 24/2004 privind aprobarea SMO pentru centrele de zi - pentru copiii cu risc de
abandon scolar si familiile lor aflate in dificultate.



Planului de servicii si a Normelor metodologice privind intocmirea Planului
individualizat de protectie aprobate prin Ordinul secretarului de stat al
Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copiluluinr. 286/2006.

Caracteristicile cheie ale unui plan de interventie sunt :

. clar redactat si disponibil in formate alternative daca este solicitat;
. complet si detaliat;

. poarta acordul explicit scris si semnat de toti cei implicati;

. datat siactualizat clar;

. contine detalii si informatii de contact ale tuturor partilor implicate;
. stabileste toate nevoile specifice evaluate si contextul fiecarui caz.

. Ingeneral, unplande interventie va face referire la urmatoarele aspecte:

. informatii despre clientul serviciului, familia acestuia/reprezentantul
legal al acestuia;

. nevoile deingrijire identificate in evaluarea detaliata;

. obiectivul general si obiectivele specifice ale planului;

. detalii despre actiunile si activitatile care trebuie realizate pentru
fiecare dintre nevoile identificate (pe termen scurt, mediu, lung);

. detalii referitoare la cine si ce organizatie/ institutie va realiza fiecare
actiune;

. precizari privind perioada de timp in care se va desfasura fiecare
activitate;

. sarcinile care vor fi indeplinite de familie;

. rezultatele asteptate de la fiecare activitate;

. detalii privind managementul riscului;

. ce trebuie facut in caz de urgenta;

. organizarea monitorizarii, revizuirii si reevaluarii.

Participarea familiei si copilului la planificarea serviciilor/a altor interventii
reprezinta o strategie de elaborare si acceptare a planului de catre cele doua
parti implicate, iar unul dintre rolurile asistentului social - manager de caz este
acela de a sprijini copilul/familia in procesul de luare a deciziilor, in fapt, de a-l
face partener activ, responsabil pentru deciziile luate in vederea solutionarii
situatiei sale.

Pentru a fi inteles de catre copil/familie, planul de interventie se completeaza
intr-un limbaj comun, accesibil acestora pentru a nu se crea confuzii si pentru a-i
da posibilitatea sa inteleaga in totalitate sensul termenilor folositi.



in cazul copiilor cu masura de protectie speciald pentru care se intocmeste
Planul individualizat de protectie care este dezvoltat in PIS-uri, asistentul social
responsabil de caz din echipa serviciului are responsabilitatea intocmirii
Programului specializat de interventie pentru mentinerea legaturii cu familia si
a altor persoane importante din viata copilului si a Programului specializat de
interventie pentru reintegrarea in familie.

Termen: 2 zile lucratoare in care are loc intalnirea MC cu echipa
multidisciplinara pentru elaborarea Planului de interventie.

- Contractul de furnizare a serviciilor sociale reprezinta actul administrativ si
profesional de furnizare a serviciilor sociale, incheiat intre furnizorul de servicii
sociale si clientul acestora, negociat de catre managerul de caz.

Contractul de furnizare a serviciilor sociale este un document scris incheiat intre
managerul de caz si unul sau ambii parinti ori reprezentantul legal al copilului *,
in care se mentioneaza conditiile in care se vor oferi serviciile si
responsabilitatile specifice pe care fiecare parte implicata le are de indeplinit in
perioada de timp stabilita.

Pentru intocmirea Contractului se recomanda respectarea prevederilor din
Ordinul nr. 73 din 17 februarie 2005 privind aprobarea modelului Contractului
pentru acordarea de servicii sociale, incheiat de furnizorii de servicii sociale,
acreditati conform legii, cu beneficiarii de servicii sociale

Managerul de caz are responsabilitatea de a prezenta si de a explica familiei si,
dupa caz, copilului:

a) scopul acestui contract;

b) responsabilitatile partilor;

c) posibilitatile si conditiile in care acest contract se poate modifica sau rezilia.

Contractul cu familia este revizuit periodic si modificat de catre managerul de
caz ori de cate ori este nevoie, in functie de progresele care intervin ori
schimbarile survenite in derularea planului. Familia si profesionistii implicati in
derularea interventiilor specifice de caz vor comunica managerului de caz orice
schimbare care intervine si care poate aduce modificari ale planului si implicit
ale contractului cu familia.

3 Cu exceptia cazului in care reprezentantul legal al copilului este directorul DGASPC/presedintele consiliului judetean/primarul sectorului
municipiului Bucuresti



- Managementul de caz reprezinta metoda de coordonare, integrare si
planificare a activitatilor, serviciilor si beneficiilor de asistenta sociala folosita
de asistentul social cu functie de manager de caz in vederea atingerii
obiectivelor specifice stabilite in planul de interventie. Prin aplicarea metodei
managementului de caz este asigurata eficienta si eficacitatea interventiei.
Activitatile desfasurate in cadrul acestor etape se bazeaza pe principiile
abordarii individualizate si personalizate, precum si pe implicarea activa
(consultare si participare) a copilului/familiei care beneficiaza de servicii
sociale.

Weil si Karls (1985) au vazut in managementul de caz ,,un set logic de pasi si un
proces de interactiune in cadrul retelei de servicii prin care se asigura ca
beneficiarii primesc serviciile de care au nevoie intr-o forma de sprijin eficace,
eficienta si la un cost acceptabil”. Conform definitiei anterioare managementul
de caz este privit ca o forma de interventie in retea care sprijina gestionarea
resurselor retelei si faciliteaza accesul la aceste resurse, fiind evaluata in
termeni de eficienta si eficacitate. Din perspectiva lui Rothman, managementul
de caz are doua functii esentiale: a) consilierea individuala, oferirea sfaturilor si
terapiei clientilor din comunitate, b) conectarea clientilor la reteaua de servicii
din comunitate oferite de furnizorii de servicii din comunitate. Din aceasta
perspectiva managementul de caz face legatura dintre micro si macropractica
din asistenta sociala, fiind o tehnica importanta in managementul ingrijirii si
asistentei, precum si in cel al coordonarii resurselor comunitare in vederea
functionarii sociale optime a clientului deservit.

Managementul de caz ca practica de lucru propune evaluarea nevoilor
individului, a mediului social in care acesta traieste si a retelei de servicii
disponibile, in acord cu care managerul de caz construieste o strategie
individuala de interventie pe baza nevoilor prioritare si a resurselor disponibile.
Aceasta orientare de lucru arata ca asistentul social cu rol de manager de caz nu
se mai focalizeaza pe selectarea beneficiarilor eligibili pentru un serviciu, ci se
focalizeaza pe identificarea problemelor persoanei asistate si a serviciilor din
retea care sunt eficiente pentru acoperirea acestor nevoi.

Eficienta managementului de caz este analizata in raport cu:

- alocarea resurselor in functie de cerintele fiecarui caz;

- gradul de coordonare al serviciilor astfel incat sa fie acoperite toate cerintele
unui caz fara caresursele sa fie irosite;

- cresterea eficientei raportului cost/beneficiu: cost scazut pentru serviciu -
beneficii pentru persoana asistata;

- satisfactia clientului - este evaluat modul in care beneficiarul caracterizeaza



serviciile primite, gradul de satisfactie fata de acestea si fata de rezultatele
obtinute.

Profesionistii care intervin in managementul cazului sunt managerul de caz si
responsabilul de caz prevenire. Acordarea serviciilor se realizeaza numai in
contextul unui plan individualizat de interventiei, respectiv a unui plan de
servicii, intocmit de catre managerul de caz, respectiv responsabilul de caz
prevenire, roluri indeplinite de asistentul social cu treapta de competenta
specifica.

Implementarea planului de interventie se face de catre responsabilul de caz si de
ceilalti membri ai echipei multidisciplinare (psiholog, medic/asistent medical,
educator, kinetoterapeut, etc), aflati in coordonarea managerului de caz si care
urmaresc, participa si raspund de implementarea planului individualizat de
interventie in aria lor de competenta.

- Monitorizarea implica verificarea faptului ca familia si copilul primesc servicii
adecvate si ca suportul oferit raspunde necesitatilor identificate. Totodata, se
verifica daca situatia lor progreseaza pozitiv, in conformitate cu planul, este una
stabila sau, din contra, se inrautateste. Monitorizarea se efectueaza cu
regularitate pe parcursul lucrului pe caz, pentru a se verifica daca actiunile si
serviciile planificate au fost efectuate si oferite si daca acestea au dus la
satisfacerea necesitatilor copiilor si la consolidarea familiilor acestora.

Monitorizarea cazului este in responsabilitatea managerului de caz ** , respectiv
aresponsabilului de caz* si presupune urmatoarele:

- verificarea demararii serviciilor/activitatilor prevazute, in maxim 2 zile de
la termenele de initiere stabilite in planul respectiv;

- urmarirea indeplinirii celor inscrise in planul de interventie si adaptarea
acestora in functie de progresele sau dificultatile intampinate pe parcurs. Acest
lucru implica in subsidiar si adaptarea contractului cu familia/contractului
pentru acordarea de servicii sociale, precum si raportarile din partea
profesionistilor responsabili in acordarea serviciilor;

% Managerul de caz monitorizeazd implementarea planului individualizat de protectie sau, dupa caz, a celorlalte planuri prevazute in
legislatie, respectiv progresele care se inregistreaza in solutionarea situatiei copilului pana cand procesul de asistenta si/sau protectie nu se mai
dovedeste necesar.

%6 Responsabilul de caz prevenire monitorizeazd implementarea planuluide servicii, respectiv progresele care se inregistreaza in
solutionarea situatiei copilului pana cand procesul de asistentd nu se mai dovedeste necesar.



- raspuns imediat la orice problema care apare in derularea
serviciilor/activitatilor ~ (de  ex. identificarea de  resurse  pentru
transportul familiei si  copilului, rezolvarea problemelor logistice sau
procedurale);

- evaluarea riscurilor care contribuie la adaptarea planului. De exemplu, se
poate pune problema la un moment dat de a separa copilul de familie, daca dupa
implementarea si adaptarea repetata a planului de servicii, copilul continua sa
se afle intr-o situatie de dificultate;

- asigurarea fluxului de informatie intre membrii echipei, alti specialisti
implicati in implementarea planului, familie sicopil;

- medierea relatiei dintre familie si copil pe de o parte si profesionisti pe de alta
parte (de ex. prin acompaniere, negocierea conflictelor);

- organizarea intalnirilor de caz* odata la 3 luni si ori de cate ori este necesara
reajustarea majora a planului;

- reevaluarea situatiei copilului, respectiv a modului de implementare a planului
o data la 6 luni sau ori de cate ori este nevoie, dupa care managerul de caz,
impreuna cu echipa multidisciplinara, decide, la nevoie, revizuirea planului.

- inregistrarea permanenta a informatiilor, progreselor, evolutiei cazului in
dosarul copilului *

- documentarea cazului - presupune analiza documentelor din dosarul copilului,
corelarea si compararea informatiilor mai noi/mai vechi din dosar cu scopul
intelegerii contextului, a factorilor care au generat/declansat situatia de
dificultate in care se afla copilul si familia lui si in vederea focalizarii/reajustarii
interventiei pe ceea ce este prioritar/esential.

%pe parcursul monitorizarii unor cazuri extrem de dificile/complexe cand echipa are nevoie de a doua opinie, MC poate organiza
teleconferinte/conferinte de caz in care membrii echipei multidisciplinare au ocazia sa discute cu experti recunoscuti in domeniul respectiv in
vederea solutionadrii cazurilor respecive.

38 Specialistii care sunt implicati in elaborarea programelor de interventie specific intocmesc rapoarte de implementare a PIS, fise de monitorizare
aprogreselor, iar MC, in baza lor intocmeste raportul de reevaluare.



Revizuirea si evaluarea planului

Revizuirea presupune analiza interventiei in mod regulat, structurat si
planificat, impreuna cu toti cei implicati.

Revizuirea planului se face cu scopul masurarii progresului catre obiectivele
planului de interventie, analiza cauzelor succesului sau ale esecului in realizarea
obiectivelor, revizuirea si adaptarea obiectivelor, evaluarea calitatii si costului
serviciilor oferite, reevaluarea nevoilor actuale si actualizarea informatiei,
redefinirea cerintelor serviciilor, recalcularea si confirmarea costurilor
interventiei.

Termenul de reevaluare a situatiei copilului si familiei si de revizuire a planului
deinterventie este o data la 6 luni sau ori de cte ori este nevoie™.

In aceastd etapd managerul de caz, respectiv responsabilul de caz au
urmatoarele responsabilitati:

- organizeaza intalnirile cu echipa multidisciplinara si stabileste un calendar de
activitati in vederea reevaluarii copilului si familiei;

- implica activ copilul, familia/reprezentantul legal;

- intocmeste raportul de reevaluare in maxim 24 de ore de la data finalizarii
reevaluarii. Raportul trebuie avizat de seful ierarhic si transmis, in maxim 3 zile
de laintocmirea acestuia, membrilor echipei, familiei si, dupa caz, copilului.

Monitorizarea post-servicii este recomandata 1in vederea consolidarii
rezultatelor obtinute dupa ce copilul/tanarul/familia au beneficiat de servicii
sociale. Tn procesul de monitorizare post-servicii, MC urmareste calitatea
integrarii sociale a copilului/tanarului si colaboreazé cu SPAS® din
comunitatea in care locuieste familia si copilul/ tanarul. Perioada recomandata
pentru monitorizarea post-servcii este 6 luni, termen la care MC intocmeste un
raport de monitorizare post-servicii.

% fn cazul in care se inregistreaza situatii care implica spitalizarea copilului sau admiterea copilului intr-o institutie de orice tip pentru copii sau
pentru copil si familie care nu au fost prevazute inplanul initial (de ex. masura de protectie speciald intr-un serviciu rezidential,
gazduire n adaposturi pentru victimele violentei in familie reevaluarea situatiei copilului si revizuirea planului au loc in maxim 48 de ore de la
inregistrareasituatiilor.

“n cazul tinerilor care parasesc sistemul de protectie a copilulului dup& implinirea vérstei de 18 ani MC informeaza SPAS despre prezenta( posibila)
in comunitate ( acolo unde are domiciliul tandrul) a unui tanar cu risc, dar fara a solicita monitorizarea post seervicii, decat doar n conditiile in
care exista acordul scris al tanarului. In cele mai multe cazuri tinerii cu istoric rezidential nu vor ca si se stie ci provin din centre de plasament si se
simt stigmatizati/ tratati ca "asistati” in momentul in care li se cere cu titlu de obllgatw1tatea sa-si faca cunoscut istoricul social.

in situatiile in care finalitatea PIP este reintegrarea in familie SPAS din comunitatea in care merge copilul va intocmi sub coordonarea metodologica
aMC Planul de servicii.



Indicatori pentru evaluare:

- 1 plan de interventie realizat siimplementat (PIP, PS, PAR, PRRS, PPI,
dupa caz);

- 1 contract de furnizare de servicii incheiat intre furnizorul de servicii
sociale si beneficiarul de servicii sociale/ reprezentantul legal al
acestuia;

- o procedura de lucru a echipei multidisciplinare implementata;

- numarul de intalniri de caz realizate;

- numarul de programe de interventie specifica realizate si implementate;

- numarul de rapoarte de implementare a PIS realizate de specialistii
implicati in elaborarea programelor de interventie specifica;

- numarul de fise de monitorizare a progreselor;

- numarul revizuirilor planului de interventie (PIP, PS, PAR, PRRS, PPI, dupa
caz);

- numarul rapoartelor de reevaluare realizate;

- 1 raport de monitorizare post-servicii.

Conditii de indeplinit:

- iIntocmirea planului de interventie in termen de 2 zile lucratoare in care are loc
intalnirea MC cu echipa multidisciplinara;

- existenta procedurii de furnizare a serviciilor sociale, a ghidului beneficiarului
si adescrierii pachetului de servicii oferit;

- modelul de contract de furnizare a serviciilor avizat de compartimentul juridic;

- existenta unei proceduri de monitorizare ( la 3 luni sau ori de cate ori este
nevoie);

- existenta procedurii de de solutionare a petitiilor;

- programarea intalnirilor cu beneficiarul/ reprezentantul legal;

- programarea intalnirilor de caz, a conferintelor de caz atunci cand este

necesar.
Documente:

. Plan personalizat de interventie

. Plan de interventie specifica

. Minuta conferinta de caz

. Note de observatie

. Ghid si nota de interviu

. Minuta de informare a beneficiarului

. Acordul beneficiarului/Contractul de furnizare de servicii
. Raport de monitorizare



. Propunere echipa de interventie
. Propunere lista de servicii sociale, psihologice, medicale
. Propunere echipa de interventie
. Propunere lista de servicii sociale, psihologice, medicale




SECTIUNEA: INCHIDEREA CAZULUI

inchiderea cazului - se face la initiativa oricirei parti (manager de
caz/responsabil de caz prevenire sau client/beneficiar). De regula, in practica,
inchiderea cazului are loc atunci cand toate obiectivele prevazute in planul de
interventie au fost atinse si rezultatele dorite au fost obtinute. O alta situatie
este cea in care familia nu se simte capabila sau nu doreste sa continue
interventia pentru atingerea obiectivelor, dar exista suficiente motive ca acel
copil sa fie considerat in siguranta in mediul familial.

Conditii de indeplinit:

- asistentul social - manager de caz/responsabilul de caz prevenire se asigura in
urma raportului de evaluare finala ca beneficiarul are capacitatea unei bune
functionari sociale, ceea ce recomanda incetarea interventiei;

- asistentul social se asigura in cazul nesolutionarii problemelor clientului ca
acesta este preluat* de catre un alt asistent social sau alt sistem (medical,
juridic, servicii specializate, etc) care sa asigure furnizarea serviciilor de care
are nevoie;

- existenta unor criterii/motive pentru inchiderea unui caz:

« obiectivele planului de interventie sunt realizate;

« familia da dovada de stabilitate (de ex., veniturile familiei sunt stabile,
relatiile si conditiile in familie s-au ameliorat, etc.);

« parintii au dezvoltat competente pentru a-i asigura copilului un mediu
sigur si protector;

+ nuexista motive de ingrijorare pentru asigurarea bunastarii copilului in
mediul familial;

« familia/copilul nu mai doreste suport din partea serviciului® si nu exista
motive pentru a merge impotriva dorintei lor (cu conditia sa nu exista
ingrijorari pentru siguranta copilului);

41 Referirea consta in transmiterea si preluarea cazului de citre alte servicii specializate care sunt relevante pentru imbunatitirea situatiei
copilului si sunt adecvate necesitatilor lui. La referire ajung cazurile in care resursele serviciului de care a beneficiat copilul si familia lui au fost
epuizate, iar necesitatile lor au rdmas nesatisfacute si aceasta implica alte interventii specializate. Referirea implica realizarea unui document
inregistrat si transmis serviciului/institutiei abilitate, direct sau prin intermediul clientului, iar in unele situatii si prin contactarea telefonica a
serviciului/institutiei respective.

? ntreruperea - situatie in care intreruperea este solicitati de familie si, la un moment dat, ia decizia unilaterald de incheiere a relatiei cu
serviciile sociale. Acest tip de decizie poate fi anticipat de catre managerul de caz/responsabilul de caz prin observarea unui comportament
neangajat al familiei in planurile si actiunile care-i privesc. De exemplu, membrii familiei nu mai participa la intalniri stabilite de comun acord cu
ei, nu raspund la incercarile sustinute ale profesionistilor de continuare a interventiei. in aceasta situatie, managerul de caz, respectiv
responsabilul de caz, trebuie sa se consulte cu echipa multidisciplinara pentru a vedea care este raspunsul potrivit pentru fiecare situatie in parte
si sa informeze conducerea.



. copilul aimplinit majoratul;

. decesul copilului;
. familia se mutain alt judet/tara®;
. s-a dispus adoptia copilului.

- completarea unui set minim de documente (minuta de informare a
beneficiarului, raport de evaluare finala, raport de inchidere a cazului,
chestionar de satisfactie a beneficiarului).

- raportul de inchidere a cazului va avea urmatoarele elemente constitutive:
diagnoza initiala, componenta echipei mutidisciplinare, durata interventiei,
situatia clientului in urma evaluarii finale, datele de contact ale beneficiarului
sau ale reprezentantului legal al acestui la care poate fi contact dupa incetarea
furnizarii serviciilor;

- inregistrarea inchiderii cazului in serviciul de intrari-iesiri, CMTIS.

Documente:

. Raport de evaluare finala;

. Raport de inchidere a cazului;

. Minuta de informare a beneficiarului;

. Evaluarea serviciilor sociale de catre beneficiari.

“3 Transferul unui caz indica faptul c& intreaga responsabilitate pentru coordonarea interventiilor, asistenta si monitorizarea situatiei copilului este
predata unui alt asistent social. Atunci cand are loc transferul unui caz, primul manager de caz va trebui sa ofere managerului de caz care va prelua
cazul, o copie a dosarului copilului cu toatd documentatia completata si sa comunice in mod clar acest lucru copilului si familiei lui. Daca vor fi doud
dosare, se va preda doar dosarul administrativ si nu toata documentatia.



CAPITOLUL:
DOSARUL DE CAZ







SECTIUNEA: ASPECTE GENERALE

Dosarele copiilor pentru care sunt acordate beneficii de asistenta sociala si/ sau
servicii sociale pentru prevenirea separarii de familia sa ori pentru protectia
speciala a copiilor separati temporar/definitiv de parintii lor contin urmatoarele
tipuri de documente*:

a) documentele de stare civila ale copilului;

b) copii ale documentelor de identitate ale parintilor si rudelor;

c) documentele de sesizare a cazului;

d) raport de evaluare initiala;

e) raport de evaluare detaliata;

f) planul de servicii/ planul individualizat de protectie;

g) documentele in baza carora se acorda servicii de prevenire a separarii
copilului de familia sa ori, dupa caz, s-a stabilit masura de protectie speciala
pentru copil (decizia primarului, dispozitia de plasament in regim de urgenta
directorului DGASPC, ordonanta presedintiala de plasament in regim de urgenta,
hotararea dispusa de instanta ori de CPC);

h) documentele rezultate din implementarea planurilor de interventie;

i) rapoarte intocmite cu prilejul reevaluarii planului precum si orice alte
informatii si documente rezultate pe parcursul instrumentarii cazului (caziere,
documente locative, fise de evaluare psihologica, avize psihologice, documente
privind situatia financiara);

j) corespondenta purtata cu parintii si familia copilului;

k) corespondenta purtata cu diverse institutii si autoritati in vederea culegerii
de informatii, realizarii evaluarii sau realizarii unor demersuri pentru
implementarea planului de servicii/planului individualizat de protectie;

1) fise si documente medicale (acestea pot fi organizate intr-un dosar medical);
m) raportul de inchidere a cazului;

4 Datele fnregistrate in dosar trebuie s& fie faptice, relevante, justificate, datate si semnate. Acest lucru nu nseamnd c& nu puteti inregistra o
opinie sau o interpretare (analizd), dar astfel de informatjii trebuie sa fie indicate in mod clar ca atare. De exemplu: “In opiniamea...".



Arhivarea

Arhivarea se face in conformitate cu Legea Arhivelor Nationale nr.
16/02.04.1996. Toate documentele care contin date cu caracter personal se
inregistreaza si urmeaza regulile de pastrare, procesare, multiplicare,
transport, transmitéfe, distrugere si arhivare stabilite prin Legea arhivelor
nationale si prin proceduri interne.

Documentele care contin date cu caracter personal vor fi tinute in fisete sau
dulapuri inchise cu cheie sau cu un alt mecanism de securizare. Documentele
care contin date cu caracter personal folosite pentru realizarea anumitor
operatiuni se vor preda persoanelor abilitate sau se vor securiza imediat dupa
finalizarea analizei acestora.

Documentele care contin datele cu caracter personal, in format digital, sunt
stocate numai pe calculatoare parolate, iar personalul angajat care acceseaza
datele respecta prevederile Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice
in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date.

Transferul unui caz

Pot exista situatii in care cazul nu este inchis, dar este transferat asistentului
social dintr-o alta comunitate (de exemplu, in coditiile in care familia se multa in
alta comunitate sau cand furnizorul de servicii isi restrange/inchide
activitatea). In aceste cazuri care presupun transferul, intreaga responsabilitate
pentru coordonarea interventiilor, asistenta si monitorizarea situatiei
copilului/ familiei este predata unui alt asistent social. Atunci cand are loc
transferul unui caz, primul manager de caz va trebui sa ofere managerului de caz
care va prelua cazul, o copie a dosarului copilului cu toata documentatia
completata si sa comunice in mod clar acest lucru copilului si familiei lui.

Confidentialitatea

Confidentialitatea este un drept fundamental al beneficiarilor si exprima faptul
ca informatiile pe care ei le dezvaluie trebuie sa fie distribuite de catre
practicieni in corespundenta cu normele etice, respectand intimitatea si
confidentialitatea atat in interiorul serviciului/departamentului, cat siintre



organizatii/institutii. Ca principiu etic, confidentialitatea sta la baza stabilirii
unor relatii profesionale de incredere, la baza dezvoltarii unor parteneriate
eficiente intre asistentul social si client.

Aceste informatii se refera la identitatea beneficiarului, continutul discutiilor cu
el, opiniile personalé'si materialele scrise. Beneficiarul are dreptul de a decide
cat de mult poate sa dezvaluie din problemele sale; are, deci, dreptul la
secretele sale. La randul sau, asistentul social trebuie sa ceara atata informatie
de la beneficiar de cata este nevoie pentru a i se oferi serviciul solicitat.

Dreptul beneficiarului la confidentialitate inseamna in acelasi timp si dreptul la
bunul sau renume. Din aceasta perspectiva, informatiile confidentiale ale unui
beneficiar, care, facute public, pot fi in detrimentul bunului sau nume si al
pozitiei sale sociale, trebuie pastrate (protejate) cu strictete. Tn acest scop, nu
se admite intervievarea beneficiarului in prezenta altor persoane; nu se admit,
de asemenea, emiterea mesajelor care pot oferi informatii despre beneficiar,
discutiile publice intre asistentii sociali referitoare la beneficiarii lor etc.

Asistentul social trebuie sa obtina acordul de buna-stiinta al beneficiarilor atunci
cand activitatile lor se inregistreaza in scris sau audio sau cand la acestea
participa ca observator o a treia persoana.

Asistentii sociali trebuie sa respecte si confidentialitatea informatiilor aflate de
la colegii lor in cadrul activitatii profesionale. Ei trebuie sa fie precauti pentru a
asigura si pastra confidentialitatea informatiei transmise catre alti parteneri
prin intermediul postei electronice, a faxului, telefonului si altor tehnologii
electronice. Divulgarea informatiilor de identificare trebuie evitata pe cat e
posibil.

Dreptul la bunul sau nume, la confidentialitate, impun restrictii deontologice si
fata de furnizorul de servicii sociale. Astfel, acesta nu poate pastra date despre
beneficiar decat cu consimtamantul acestuia. Serviciilor sau autoritatilor care
solicita informatii despre beneficiar in scopul unor statistici sau cercetari
trebuie sa li se ofere date codificate, care protejeaza identitatea beneficiarului
siaspectele de intimitate ale ,,problemei” sale.

in practica asistentei sociale pot fi si anumite exceptii de la aceste restrictii. De
exemplu:

- asistentul social nu poate aplica cu strictete principiul confidentialitatii in
cazul asistarii persoanelor cu handicap sever, care si-au pierdut intr-o anumita
masura din capacitatea de autodeterminare.



Lucrand intr-o echipa multidisciplinara, el trebuie sa impartaseasca informatiile
pe care le detine cu medicul psihiatru sau cu psihologul pentru a se obtine
evaluarea cat mai deplina a persoanei respective.

- asistentii sociali fac exceptie de la principiul confidentialitatii si in situatiile
cand exista pericolul’ta beneficiarul sa produca un rau altei persoane.

-in cazul anchetelor juridice, asistentul social, institutia respectiva sunt obligati
sa transmita anumite informatii despre beneficiar, cu conditia ca ele sa ramana
ininteriorul echipei.

Tn acelasi timp, asistentul social trebuie s& informeze beneficiarul in detaliu
despre limitele confidentialitatii intr-o situatie concreta, despre scopul si modul
in care va fi folosita informatia.

Dreptul la confidentialitate si bunul nume necesita ca relatiile dintre asistentul
social si beneficiar sa se desfasoare in conditii de protectie si intimitate
absolute. Toate documentele (rapoarte, dosare, anchete etc.) trebuie pastrate
intr-un regim de siguranta, fara ca ele sa fie accesate de persoane straine
cazului.

Asistentul social trebuie sa permita beneficiarilor acces moderat la orice
document din domeniul asistentei sociale care poate avea legatura cu persoana
lor. Totodata, asistentul social trebuie sa aiba mare grija sa protejeze
confidentialitatea informatiilor despre alte persoane la care se refera aceste
documente.

Aspecte legate de respectarea confidentialitatii:

- Toate informatiile legate de caz sunt confidentiale fata de publicul larg, mass-
media si alti profesionisti care nu sunt implicati in cazul respectiv.

- Exista date care nu pot fi dezvaluite nici echipei multidisciplinare, nici
celorlalti profesionisti implicati in rezolvarea cazului asa cum este, de exemplu,
numele persoanei care a semnalat suspiciunea sau situatia de exploatare a
copilului, la cererea acesteia. Acest tip de informatie nu poate fi dezvaluita
decat instantei, la cererea expresa a acesteia.



- Rezultatele evaluarii sunt documentate si dezvaluite copilului in functie de
gradul sau de maturitate, precum si familiei sale. In situatia in care exista date
care pot afecta copilul si familia, echipa multidisciplinara va hotari de comun
acord ca acestea sa nu fie dezvaluite.

- Asistentul social trebie sa dovedeasca discernamant si cunoasterea legislatiei
(consultarea cu un jurist)/daca are competenta in ceea ce priveste divulgarea de
date personale/informatii din dosarul copilului la cererea unor institutii (politie,
instante, banci, companii, etc).

- Accesul la dosarul clientului si transferul acestuia se realizeaza astfel incat
sa se asigure protectia informatiilor confidentiale.

- Accesul la dosarele copiilor este permis profesionistilor care lucreaza in
echipa multidisciplinara, supervizorilor activitatii profesionale de asistenta
sociala si altor persoane autorizate in unele cazuri prevazute de lege.

- La incheierea serviciilor, asistentul social are responsabilitatea de a
arhiva dosarele clientilor pentru a asigura accesul la informatie in viitor
si protectia informatiilor confidentiale.

Exemplu de document cadru care defineste regimul prelucrarii datelor intr-
un serviciu social specializat pentru protectia copilului®

Denumire serviciu

Scopul prelucrarii
(se va completa fiecare scop in parte si cadrul
legislativ

Categorii de date si persoane vizate

Destinatari
(daca este cazul detaliati)

Cine prelucreaza date cu caracter personal
Nume/prenume/functie (asistent social - manager de
caz, psiholog, jurist)

Durata de stocare si metoda
(conform procedurii operationale a furnizorului de
servicii)

Metode de securizare a datelor

> Acesta este un exemplu de document folosit la nivelul serviciilor din cadrul DGASPC Vaslui



Dosarul de caz este structurat in doua parti, o parte denumita Dosar Admnistrativ
si o parte numita Dosarul profesional.

in acest fel se poate asigura respectarea principiilor deontologice impuse
profesiei de asistent social dar si respectarea confidentialitatii asupra datelor si
aspectelor din viata beneficiarilor.

Astfel, Dosarul administrativ va reprezenta acea parte din dosarul de caz la care
pot avea acces si alti specialisti, reprezentanti ai furnizorilor de servicii, organe
de control etc., in conformitate cu prevederile legale.

Dosarul profesional va contine informatiile care pot fi facute cunoscute doar
altor asistenti sociali, la transferul cazului, incheierea sau in cazul verificarii
activitatii asistentului social daca sunt semnalate suspiciuni de incalcare a eticii
si deontologiei profesionale si/sau a normelor profesionale.




SECTIUNEA: DOSARUL ADMINISTRATIV

OPIS Dosar administrativ:

. Minuta de informare a beneficiarului/ solicitantului (Ghidul
beneficiarului);

. Raportul de evaluare initiala;

. Raport de evaluare detaliata;

. Plan personalizat de interventie;

. Plan de interventie specifica;

. Acordul beneficiarului/Contractul de furnizare de servicii;

. Raport de evaluare periodica (indicatori);

. Note deinformare;

. Rapoarte de sinteza;

. Raport de evaluare;

. Documente elaborate de institutii/furnizori de servicii sociale;

. Copii acte stare civila;

. Decizii/hotarari CPC/tribunal/director DGASPC;

. Adrese/solicitari catre alte institutii/ furnizori de servicii sociale.




SECTIUNEA: DOSARUL PROFESIONAL

OPIS Dosarul profesional:

. Planul de lucru pe caz;

. Note de observatie;

. Sinteza analizei documentelor;

. Ghid de interviu;

. Note de interviu;

. Calendarul actiunilor/planificarea evaluarii detaliate;

. Solicitare evaluare specializata (medicala, psihologica);
. Minuta conferinta de caz;

. Minuta de informare a beneficiarului;

. Propunere echipa de interventie;

. Propunere lista de servicii sociale, psihologice, medicale;
. Evaluarea serviciilor sociale de catre beneficiar;

. Note ale asistentului social




ANEXE




m FORMULAR DE EVALUARE INITIALA

Nr. de inregistrare al cazului:

Situatia a fost sesizata / referita de catre:

A. Date generale despre copil

Numele si prenumele copilului:

Data nasterii (varsta aproximativa):

Adresa la care locuieste:

Telefon:

Numele mamei:

Numele tatalui:

Cine se ocupa de copil:

B. Aspectul general al copilului (igiena, imbracaminte, starea de sanatate, situatia scolara, etc.)

C. Descrieti pe cat posibil natura problemei, incidentele, afirmatiile sau suspiciunile pe care le aveti
cu privire la protectia si siguranta copilului:

D. Alte informatii relevante (observatii ale asistentului social):




E. Analiza informatiilor:

F. Nivelul de risc:

Concluzii:

Propuneri:

a) Interventie legala imediata pentru protectia copilului:

Tipul interventiei legale: Data:
b) Evaluare detaliata - completarea evaluarii situatiei copilului cu evaluare:
O psihologicd; o medicald; O psihiatricd; o juridica; O alte tipuri de evaluare

¢) Intocmirea planului de servicii
d) Monitorizare la:
e) Referire catre:

Data efectuarii:
Asistent  social responsabil de caz (numele, prenumele, semnatura  si parafa):




m EVALUAREA GRADULUI DE RISC

Cele trei tabele incluse mai jos sunt unelte menite sa va asiste in identificarea posibilelor situatii
ingrijoratoare si a factorilor protectivi care le amelioreaza. Tabelele includ factorii de risc, punctele
vulnerabile si factorii protectivi.

intrebari cheie pe care sd vi le adresati cand realizati evaluarea riscului sunt: ,,Cum este s fii in locul acestui
copil?” si ,,Este acest copil in siguranta?” Procedand asa, mentineti atentia pe circumstantele unice in care
se regaseste copilul / tandrul. Aceasta va ajuta sa evaluati mai bine semnificatia factorilor particulari din
viata copilului / tanarului si impactul acestora asupra bunastarii copilului / tanarului.

Factorii de risc nu ar trebui ignorati. Ei dau informatii privitoare la necesitatea unei interventii pentru a

asigura protectia copilului / tanarului de potentialele pericole. Este important sa fiti specific cand
identificati cauzele ce duc la cresterea riscului.

NUMELE COPILULUI:

DATA NASTERII:

NUMELE SPECIALISTULUI:

INSTITUTIA:

SERVICIUL:

DATA:

A. Factorii de risc
Factorii de risc duc la cresterea pericolului carora sunt expusi copiii / tinerii. Cand evaluati acesti factori
trebuie sa considerati impactul lor asupra copilului / tanarului pentru a obtine o imagine de ansamblu asupra
a ce inseamna acestia pentru siguranta si bunastarea copilului / tanarului. Probabil nu veti putea identifica
toti factorii de risc, asadar completati rubricile doar in dreptul celor despre care ati luat la cunostinta.

Cu cat sunt prezenti mai multi factori de risc sau cu cat este mai prezent un anumit factor, cu atat
creste pericolul ca persoana sa aiba de suferit.

FACTORII DE RISC DA/ EXEMPLE / DOVEZI / IAPACTUL ASUPRA COPILULUI /
NU TANARULUI
EXISTA
DATE
Este abordarea parintilor una
inadecvata, de exemplu,
neglijenta - copilul este adeseori
flamand, imbracat
necorespunzator pentru

conditiile climatice, murdar, cu
rani netratate?

Este copilul victima a violentei
domestice?




Fac parintii / persoanele care fi
au in ingrijire exces de alcool / uz
de droguri?

Sufera parintii / persoanele care
fi au in ingrijire de boli mintale?

Au parintii / persoanele care i au
in ingrijire dificultati in invatare?

Sunt parintii adolescenti?

Sunt parintii tineri?

Refuza parintii / persoanele care
fi au in ingrijire sa coopereze?

Sunt parintii / persoanele care fi
au in ingrijire ostili / agresiv?

Este copilul amenintat cu
violenta de catre parinti /
persoanele care ii au in ingrijire?

Se opun parintii / persoanele care
i au in ingrijire in a va lasa sa
vedeti copilul?

Au parintii / persoanele care ii au
in ingrijire asteptari nerealiste de
la copilul lor?

Este copilul / tanarul oprit din a
merge la scoala / gradinita /
cresa?

A fost copilul abuzat / neglijat in
trecut?

A venit in casd un partener /
adult nou?

S-a modificat recent
comportamentul copilului? De
exemplu, a devenit mai retras?




Prezinta copilul rani /
»,accidente” pentru care nu are o
explicatie?

Se comporta copilul intr-o
maniera  sexualda  nepotrivita
varstei sale?

Este copilul / tanarul aflat in
suferinta emotionala / fizica?

Prezinta copilul / tanarul o boala
cu transmitere sexuala?

Se comporta copilul / tanarul
intr-o maniera ofensatoare?

Este copilul / tanarul parte a unei
gasti?

Este copilul / tanarul activ din
punct de vedere sexual?

A fugit copilul / tanarul vreodata
de acasa?

Este copilul beneficiarul unui
serviciu social furnizat sau al
vreunui proiect pentru copii aflati
in nevoie?




B. Punctele vulnerabile
Punctele vulnerabile sunt acei factori care cresc riscul ca tanarul / copilul sa aiba de suferit. Cand evaluati
aceste puncte vulnerabile trebuie sa considerati impactul acestora asupra copilului / tanarului pentru a
obtine imaginea de ansamblu cu privire la cum influenteaza acestea siguranta si bunastarea copilului.
Probabil nu veti putea identifica toate punctele vulnerabile, asadar completati rubricile doar in dreptul celor
despre care ati luat la cunostinta.

Cu cat sunt prezente mai multe puncte vulnerabile, sau cu cat este mai serioasa o anumita
vulnerabilitate, cu atat creste pericolul ca persoana sa aiba de suferit.

PUNCTE VULNERABILE DA/ EXEMPLE/ DOVEZI/ IMPACTUL ASUPRA COPILULUI/
NU TANARULUI
EXISTA
DATE

Prezinta copilul / tanarul dificultati
in invatare / dizabilitati?

Copilul se poate exprima verbal?

Prezinta copilul / tanarul dificultati
de comunicare?

Are copilul alte nevoi in care
necesita sprijin?

Este copilul / tanarul izolat? De
exemplu, petrece foarte mult timp
singur, fara a se alatura altor copii?

Se intampla frecvent ca sa petreaca
timp in grija autoritatilor locale?

Sunt frecvente situatiile in care
copilul / tanarul a fugit de acasa?

Prezinta copilul / tanarul probleme
de sanatate mintala?

Este copilul / tanarul dependent de
droguri?

A amenintat copilul / tanarul ca se
va automutila / sinucide?




A incercat copilul / tanarul sa se
automutileze / sinucida?

Traieste familia copilului in conditii
de saracie?

Este familia izolata din cauza unor
bariere culturale / lingvistice?

C. Factorii protectivi

Factorii protectivi sunt acei factori care au potentialul de a contribui la reducerea riscului ca tanarului/
copilului sa-i fie aduse prejudicii ulterioare. Cand evaluati acesti factori protectivi, trebuie sa considerati
caror factori de risc/ puncte vulnerabile li se adreseaza. Factorii protectivi sunt valabili doar atunci cand
exista dovezi in ce fel prezenta acestora reduce riscul. Factorii protectivi nu contracareaza riscul prin ei
insisi.

Probabil nu veti putea identifica toti factorii protectivi, asadar completati rubricile doar in dreptul celor
despre care ati luat la cunostinta.

FACTORII PROTECTIVI DA/ | EXEMPLE / DOVEZI / IMPACTUL ASUPRA COPILULUI
NU / TANARULUI
EXISTA
DATE

Exista persoane adulte protective in viata
copilului / tanarului? De exemplu, cineva
cu care copilul sa aiba o relatie
semnificativa, in care copilul sa poata
avea incredere, un tanar / antrenor /
duhovnic / profesor / mentor?

Gaseste copilul / tanarul sprijin in familia
&rgit’?

Sunt in viata copilului / tanarului relatii
sau retele sociale in care sa gaseasca
sprijin?

Beneficiaza copilul / tanarul de servicii
de sustinere / ajutorare?

Merge copilul / tanarul regulat la scoala -
prezenta la peste 90 la suta dintre ore?




Este copilul / tanarul observat zilnic de
catre cineva, de exemplu, un profesor,
personal de la after school?

Da copilul / tanarul dovada de un
caracter puternic, de exemplu, este
capabil sa-si revina dupa dificultati, sa nu
se dea batut?

Da copilul / tanarul dovada de maturitate
emotionala si sensibilitate sociala, de
exemplu, intelege impactul actiunilor
sale / altora, stie cum sa reactioneze la
actiunile celorlalti?

Prezinta copilul / tanarul abilitati prin
care sa-si poatda purta de grija, de
exemplu, sa stie unde sa caute ajutor, are
strategii de a se proteja pe sine insusi?

Are copilul / tanarul stima de sine
ridicata, de exemplu, este increzator,
stie la ce se pricepe, se simte bine cu
privire la el insusi?

Este copilul / tanarul capabil sa identifice
propriile griji / preocupari?

Este copilul / tanarul gata sa beneficieze
de sprijin / ajutor?




Evaluarea factorilor de risc, a punctelor vulnerabile si a factorilor protectivi

Pentru a va ajuta in evaluarea informatiei detinute, folositi tabelul de mai jos, in care veti lista toate
punctele vulnerabile si factorii de risc si protectivi pe care i-ati identificat, precum si impactul acestora

asupra copilului.

FACTORII DE RISC SI IMPACTUL
ACESTORA ASUPRA COPILULUI

PUNCTELE VULNERABILE S|
IMPACTUL ACESTORA ASUPRA
COPILULUI

FACTORII PROTECTIVI SI
IMPACTUL ACESTORA ASUPRA
COPILULUI

Evaluarea nivelului de risc

Pentru a evalua nivelul de risc, tabelele urmatoare contin exemple ale diferitelor nivele de risc, in functie
de actiunile / comportamentul copilului / tanarului, precum si cel al parintilor / persoanele care i au in
ingrijire. Trebuie luata in considerare vulnerabilitatea crescuta a bebelusilor si a copiilor mici.

RISC SCAZUT

COPIL / TANAR

PARINTI / persoanele care fi au in ingrijire

Absenta ocazionala de la ore sau abandonul scolar.

Parintii / persoanele care i au in ingrijire au
dificultati relationale care pot afecta copilul.

Dificultati lingvistice si de comunicare.

Copii afectati de familii cu probleme relationale sau
care au fost hartuiti.

Intarzieri in dezvoltare.

Nu au ingrijit corespunzator copiii.

Sanatate mintald scazuta sau probleme emotionale
care necesita interventie specializata.

Parinti tineri, neexperimentati.

Ofensari minore cu privire la care s-a facut sesizare | Grija ~ parinteasca  necorespunzatoare,  dar

la politie. dezvoltare neafectata major.

Stima de sine scazuta. Lipsa unui raspuns la nevoile si problemele
copilului.

RISC MODERAT

COPIL / TANAR

PARINTI / persoanele care i au in ingrijire

Absenteaza pe termen scurt de la scoald, cu o
oarecare predispunere la abandon scolar.

Antecedente de violenta domestica.

Prezenta unor nevoi speciale in educatie.

Riscul intreruperii relatiei dintre parinte /
persoanele care il au in ingrijire si copil / tanar.

Dezvoltarea fizica si emotionala ingrijoratoare.

Parintii exclusi social, fara acces la facilitatile
locale.

Probleme cronice / recurente de sanatate.

Parinti cu dizabilitati in invatare, probleme mintale
sau care consuma substante stupefiante ce i opresc
din a_veni in intampinarea nevoilor copilului.

Absent de la activitatile programate.

Parinti inflexibili.




ANEXA 2

Persoana minora si insarcinata.

Comportamentul parintilor impiedica dezvoltarea
emotionala si comportamentald a copilului /
tanarului.

Dovezi ale excesului de medicamente, ce dau
nastere altor factori de risc.

Parintii au stabilit limite neclare in educatie.

Dovezi ale cresterii consumului de alcool.

Prezinta probleme mintale ce necesita interventia
unui specialist.

Stima de sine foarte scazuta.

Uz redus de substante stupefiante (in prezent sau
in trecut).

Activitate sexuala timpurie
(orice activitate sexuald sub 15 ani)

Activitate sexuala (15+) cu folosirea inconsecventa
a mijloacelor de contraceptie.

RISC RIDICAT

COPIL / TANAR

PARINTI / persoanele care ii au in ingrijire

Absenteaza regulat de la scoala, cu risc ridicat de
abandon scolar.

Nu ofera sprijin in educatia copilului.

Exclus permanent sau cu frecventa ridicata, nu i se
ofera mijloace pentru educatie.

Suspecti de neglijenta sau abuz fizic, emotional sau
sexual.

Invaliditate.

Nivel ridicat de violenta domestica.

Probleme serioase ale sanatatii fizice si emotionale.

Parintii nu sunt capabili sa ingrijeasca copilul.

Esecul sau refuzul de a isi schimba comportamentul
ofensator.

Sunt nevoiti sa ingrijeasca de copii cei din afara
familiei.

Face parte dintr-o banda / gasca.

Parintii nu pot implini nevoile copilului fara sprijin
din exterior.

Sanatate mintala precara, ce necesita interventii
specializate.

Parintii nu fac fata responsabilitatilor, fiind

predispusi la divort.

Este intr-o relatie abuziva din punct de vedere
sexual.

Parintii nu sunt modele de urmat, de exemplu,
prezinta comportamente antisociale.

Pleaca frecvent de acasa,

indelungate.

pentru perioade

Implica copilul in uzul de substante stupefiante,
alcool.

Imagine de sine distorsionata.

Afecteaza copilul prin simptomele problemelor
psihiatrice pe care le au, de exemplu problemele de
nutritie ale parintilor afecteaza alimentatia
copilului, inspira copilului tendintele de suicid de
care sufera ei insisi.

Tineri dependenti de substante stupefiante.

Pentru stabilirea nivelului de risc trebuie sa luati in considerare factorii protectivi:
e Reduc factorii protectivi riscul aducerii unui prejudiciu copilului / tanarului, dati fiind factorii de risc si

punctele vulnerabile?

e In caz afirmativ, poate fi reducerea riscului ntretinuta pe termen lung?

Nivelul de risc:

O

D Moderat

Scazut



D Ridicat

Rezultatul evaluarii riscului:

D Nu sunt necesare interventii

D Solicitare pentru evaluare detaliata a cazului

O Referire catre DGASPC - solicitati interventia de urgenta

Nume si prenume:

Functia:

Semnatura si parafa:

(Adaptat dupa Risk Assessment: Multi-agency Practice Guidance, un material realizat de Islington Safeguarding Children Board)



RAPORT DE EVALUARE INITIALA

Nr. de inregistrare al cazului:

Situatia a fost sesizata / referita de catre:

A. Date despre copil:

Numele si prenumele copilului:

Data nasterii (varsta aproximativa)

Adresa la care locuieste

Telefon:

Cine se ocupa de copil:

B. Aspectul general al copilului:

Igiena:

imbracaminte:

Starea de sanatate:

Educatie:
o este nescolarizat; o a abandonat scoala in anul:

o este in scris la scoala:

Nume invatator / diriginte:

Nume psiholog scolar:

Performanta scolara generala:

Conduita scolara:

Sanctiuni scolare:

Absenteism scolar:

Este corigent / repetent:

Conduita sociala

Relationarea in familie / scoala:

Timpul liber:




Comportamente deviante:

C. Capacitatea parintilor / persoanelor, care ii au in ingrijire, de a raspunde coresponzator nevoilor
copilului:
(V@ rugdm sd inregistrati punctele forte, precum si dificultdtile / problemele)

Ingrijire:

Protectie si siguranta:

Caldura / afectivitate:

Stimulare:

Indumare si limite:

Stabilitate:

D. Aspecte care afecteaza capacitatea parintilor de a se ocupa / ingriji de copil:

- Boala fizica - Violenta domestica
- Boala psihica - Consumul de alcool / substante
- Educatia precara - Istoric de abuz in copilarie

E. Factori familiali si de mediu care influenteaza copilul si familia:

Relatiile din familie:

Conditii de locuire:

Bugetul familiei:
(venituri, cheltuiei)

Ocupatia:

Reteaua de suport (familia largita, servicii din comunitate):




F. Analiza informatiilor:

G. Evaluarea gradului de risc (conform Matricei de evaluare a riscului)

Concluzii:

Propuneri:

f) Interventie legala imediata pentru protectia copilului:

Tipul interventiei legale: Data:
g) Evaluare detaliata - completarea evaluarii situatiei copilului cu evaluare:
o psihologica; o medicala; o psihiatrica; o juridica; o alte tipuri de evaluare
h) intocmirea planului de servicii

i) Monitorizare la:

j) Referire catre:

Data efectuarii:

Asistent social responsabil de caz (numele, prenumele, semnatura si parafa):



-

RAPORT EVALUARE DETALIATA

. Date de identificare

. Date despre copil/tanar

Nume si prenume:

CNP:

Gen: 1. Masculin 2. Feminin

Etnie:

Data nasterii:

Religie:

Locul nasterii: Tara:
Oras/comuna:

Judet:
Sat:

Cetatenie:

. Mama

Nume si prenume:

CNP:

. Tatal

Nume si prenume:

CNP:

. Reprezentantul legal

Nume si prenume:

Rol:

0. Sef centru

1. Director DGASPC

2. Presedinte/secretar CJ
3. Mama/tata

4. Bunic/bunica

5. Alta ruda

6. Alta persoana neinrudita

7. Propria persoana (pentru beneficiarii > 18 ani)

CNP:

Hotararea privind reprezentantul legal nr.

emisa de:




Il. Date relevante din evaluare

(A) Evaluarea medicala a copilului:

Principalele nevoi medicale:

Principalele necesitati de ingrijire, inclusiv de siguranta si bunastare, din perspectiva medicala:

Principalele resurse:

Concluzii si recomandari:

(B) Evaluarea psihologica a copilului:

Principalele nevoi emotionale si de dezvoltare:

Principalele necesitati de ingrijire, inclusiv de siguranta si bunastare, din perspectiva psihologica:




Principalele resurse:

Concluzii si recomandari:

(C) Evaluarea sociala a copilului:

Principalele nevoi de apartenta / afiliere:

Principalele necesitati religioase, culturale si lingvistice :

Relatia cu familia, in opinia copilului:

Contactul cu reteaua sociala:

Legatura cu comunitatea :




Principalele resurse:

Concluzii si recomandari:

(D) Evaluarea educationala a copilului:

Principalele nevoi educationale:

Principalele resurse:

Concluzii si recomandari:

(E) Evaluarea familiei si estimarea sanselor de mentinere / reintegrare in familie:

Principalele nevoi:

Principalele resurse:




Relatia cu familia, in opinia familiei (sansele de ramanere / reintegrare si riscurile asociate:

Concluzii si recomandari:

(F) Asigurarea accesului la serviciile din comunitate / Evaluarea serviciilor din comunitate:

Principalele resurse care faciliteaza / pot sustine / asigura mentinerea / reintegrarea in familie:

Riscurile asociate mentinerii in familie / reintegrarii:

Concluzii si recomandari:

lll. a. Concluziile privind sansele reale de viitor ale copilului:

b. Comentariile referitoare la concluzii ale copilului sau tanarului:

c. Comentariile referitoare la concluziile familiei:




IV. Nevoia de a elabora / revizui planul de interventie

a. Finalitatea planului de interventie:

Data completariiz |__|__|/1__|__|/1__|__|__I_|

Cine a completat raportul:

Nume Functia

Prenume Semnatura si parafa

Asumarea Raportului de evaluare detaliata de catre echipa multidisciplinara

Nume Functia

Prenume Semnatura




m PLAN DE INTERVENTIE '

l. Date de identificare:

1. Date despre copil/tanar

Nume si prenume: CNP:
Gen: 1. Masculin 2. Feminin Etnie:
Data nasterii: Religie:
Locul nasterii: Tara: Judet:
Oras/comuna: Sat:
Cetatenie:
2. Mama
Nume si prenume: CNP:
3. Tatal
Nume si prenume: CNP:

4. Reprezentantul legal

Nume si prenume:

Rol:

. Sef centru

. Director DGASPC

. Presedinte/secretar CJ

. Mama/tata

. Bunic/bunica

. Alta ruda

. Alta persoana neinrudita

. Propria persoana (pentru beneficiarii > 18 ani)

CNP:

Se completeazd doar pentru codurile 2-7 la Rol.

NOUAWN=O

Hotararea privind reprezentantul legal nr. emisa de:

comunitate” SIPOCA2 implementat de ANPDCA



1. Raportul de evaluare detaliata
1. Concluziile privind sansele reale de viitor ale copilului:

2. Finalitatea Planului de interventie in acord cu concluziile evaluarii:

3. Solutia/masura a fost discutata si agreata cu familia? 1. Da 0. Nu
4. Solutia/masura a fost discutata si agreata cu copilul/tdnarul? 1. Da 0. Nu

5. Pentru solutia/masura decisa in final, au fost realizate sau stabilite:

Justificarea (in baza Raportului de ewaluare detaliat d):

Obiective specifice pentru atingerea finalitatii Planului de interventie:

. Masuri si interventii specifice raportate la nevoi
i. Nevoile de dezvoltare ale copilului / tanarului / Masuri si interventii specifice pentru copil / tanar

(va rugam sa luati in considerare urmatoarele domenii: sanatate, dezvoltare emotionala si comportamentala,
educatie, identitate, nevoi spirituale, relatiile cu familia si reteaua sociald, deprinderi de autonomie / viata

independenta)

Domeniul de | Punctele tari | Actiuni/ Timp de Responsabil | Factori de Resurse
actiune / punctele masuri / realizare / risc / riscuri | (umane,

(in raport cu | slabe ale interventii implementare potentiale financiare,
newia / copilului / specifice materiale,
problema tanarului care se metodologii)
identificata) adreseaza




I, Raportul de evaluare detaliata
1. Concluziile privind sansele reale de viitor ale copilului:

2. Finalitatea Planului de interventie n acord cu concluziile evaluarii:

3. Solutia/masura a fost discutata si agreata cu familia? 1. Da 0. Nu
4. Solutia/masura a fost discutata si agreata cu copilul/tanarul? 1. Da 0. Nu

5. Pentru solutia/masura decisa in final, au fost realizate sau stabilite:

Justificarea (in baza Raportului de ewaluare detaliat d):

Obiective specifice pentru atingerea finalitatii Planului de interventie:

. Masuri si interventii specifice raportate la nevoi
i. Nevoile de dezvoltare ale copilului / tanarului / Masuri si interventii specifice pentru copil / tanar

(va rugam sa luati in considerare urmatoarele domenii: sanatate, dezvoltare emotionala si comportamentala,
educatie, identitate, nevoi spirituale, relatiile cu familia si reteaua sociala, deprinderi de autonomie / viata

independenta)

Domeniul de | Punctele tari | Actiuni/ Timp de Responsabil | Factori de Resurse
actiune / punctele masuri / realizare / risc / riscuri | (umane,

(in raport cu | slabe ale interventii implementare potentiale financiare,
nevia / copilului / specifice materiale,
problema tanarului care se metodologii)
identificata) adreseaza




nevoii
identificate
/ de
abordare a
nevoilor

Starea de
sanatate
(inclusiv
abilitare-
reabilitare)

Dezvoltare
emotionala
si
comportame
ntala

Educatie
formala si
nonformala

Dezvoltarea
deprinderilor
de viata
independent
ala
autonomiei
personala

Dezvoltarea
identitatii, a
constiintei
morale si
civice

Relatiile cu
familia/ cu
persoanele
fata de care
a dezvoltat
atasament

Reteaua
sociala si
participare
la viata
comunitatii
(socializare
si timp liber)

Pregatirea
copilului
pentru
atingerea
finalitatii
Planului

Reintegrarea
in familie /
integrare




socio -
profesionala
/ adoptie

Pregatirea
comunitatii
pentru
reintegrarea
in familie /
integrare
socio -
profesionala
/ adoptie

Monitorizare
a procesului
de
reintegrare
in familie /
integrare
socio -
profesionala

ii. Nevoile familiei (autonomie si capacitatea parentalda) / Masuri si interventii specifice pentru

familie

(va rugam sa luati in considerare urmatoarele domenii: starea de sanatate, locuinta, sigurantd, stabilitate
emotionald, loc de muncd, hrana si imbracaminte, venituri, igiena, nevoi educative / de formare,
vocationale, nevoi de ingrijire de baza a copilului / educare a copilului, nevoi culturale, informationale, de
comunicare si sociale )

Domeniul de | Punctele tari | Actiuni/ Timp de Responsabil | Factori de Resurse
actiune / punctele masuri / realizare / risc / riscuri (umane
(in raport cu ?laanl])ﬁizl!e lsnteiri\g:-cr;t,n implementare potentiale financiare,
newia / cgre e materiale,
problema adreseazs metodologii)
identificata) o

ne\oii

identificate/

de abordare

a newilor
Starea de
sanatate
(abilitare-
reabilitare)
Educatia

vocationala a
adultilor /
Ocupare pe
piata muncii

ingrijirea si
educarea




copiilor
(dezvoltarea
abilitatilor
parentale)

Acompaniere
sociala
pentru
accesarea
drepturilor si
a resurselor
din
comunitate

Locuire

Bugetul
familiei

Transport si
comunicare

Relatiile
intrafamiliale

Integrare
sociala si
participare la
viata
comunitatii

Autonomie si
responsabiliz
are

Mentinere /
Reintegrarea
in familie

Monitorizare
si sprijin
pentru
mentinerea /
reintegrarea
in familie a
copilului /
tanarului




iii. Masuri si interventii specifice pentru persoanele fata de care copilul / tanarul a dezvoltat
atasament

(va rugam sa luati in considerare urmatoarele domenii: starea de sanatate, siguranta, stabilitate emotionala,
venituri, igiena, nevoi educative / de formare, vocationale, nevoi de ingrijire de baza a copilului / educare
a copilului, nevoi culturale, informationale, de comunicare si sociale )

Domeniul de | Punctele tari | Actiuni/ Timp de | Responsabil Factori de | Resurse
actiune /  punctele | masuri / | realizare / risc / riscuri | (umane,
(in raport cu | slabe ale | interventii implementare potentiale financiare,m
newia / | persoanei de | specifice ateriale,
problema referinta care se metodologii)
identificatd) adreseaza
ne\oii
identificate/
de abordare a
newilor
Starea de
sanatate
Educatia
adultilor
ingrijirea si
educarea
copiilor
(dezvoltarea
abilitatilor
parentale)
Acompaniere
sociala
pentru
accesarea

drepturilor si
a resurselor
din
comunitate

Transport si
comunicare

Autonomie si
responsabiliz
are

Relatiile
intrafamiliale

Integrare
sociald si
participare la
viata
comunitatii




\'R Modificari ale Planului de interventie (in privinta finalitatii Pl)
Modificari ulterioare | Argumente/ Motive Termen de Responsabil Rezultate asteptate
realizare
V. Servicii care trebuie asigurate pentru familie si copil / tanar
Servicii sociale si de suport

1. Centre de zi pentru copii si tineri pentru sprijinirea integrarii / reintegrarii copilului in familie

2. Centre de zi pentru dezvoltarea deprinderilor de viata independenta

3. Centre multifunctioale pentru tineri

4. Centre de zi de recuperare pentru copiii cu dizabilitati (inclusiv servicii mobile sau la domiciliu)

5. Servicii de consiliere psihologica si sprijin pentru parinti (inclusiv AMP) si copii

6. Servicii de consiliere sociala si acompaniere in vederea obtinerii drepturilor

7. Servicii de consiliere vocationala si sprijin pentru insertie profesionala

8. Grupuri de consiliere si suport (pentru familii, pentru tineri sau pentru copiii in dificultate)

9. Centre sau servicii respiro, pentru gazduirea temporara a copiilor cu nevoi complexe de ingrijire
si cu grad ridicat de dependenta

10. Centre de suport pentru situatii de urgenta / de criza

11. Cantina sociala (masa si preparare hrana calda)

12.  Servicii de asistentd comunitara

13. Orientare si consiliere vocationala

14.  Asistare si mediere pe piata muncii

15. Sprijin si consiliere pentru gasirea unui loc de munca, angajare si adaptare la cerintele postului

16.  Educatie parentala

17.  Transportul la serviciile sociale din alte localitati

18.  Cazarea parintelui pe perioada abilitarii - reabilitarii copiilor in centre din alte localitati

19.  Transportul la unitatea de fnvatamant din alta localitate

20. Socializare si petrecerea timpului liber

21. Integrare / reintegrare sociala / comunitara

22. Consiliere juridica

23.  Locuinta

24. Sprijinul pentru parinti / reprezentant legal pentru pregatirea documentelor necesare acordarii
gradului de handicap pentru persoanele adulte cu dizabilitati

25. Informare despre procedura de atestare

26. Programe de pregatire a familiei adoptatoare

27.  Servicii de asistenta sociala eficiente la nivel local, care sa poata monitoriza in timp real situatia
copilului in noua sa familie sau in mediul lui de viata si care sa poata face o legatura eficienta
intre serviciile din comunitate care sunt accesate de copil (scoala, medic de familie, cluburi
sportive sau culturale etc.).

28. Monitorizare si sprijin post-reintegrare




29. Monitorizare si sprijin post-adoptie
30. Monitorizare si sprijin post-integrare socioprofesionala

Servicii educationale
1. Gradinita / scoala
2. Tnvatamant special
3. Consiliere scolara
4. Logopedie

Servicii de sanatate

1. Servicii de asistenta medicala primara
Servicii medicale de specialitate
Servicii de recuperare / reabilitare

Planificare familiala

oo N

Asigurare medicala

VI

Beneficii de asistenta sociala care trebuie asigurate pentru familie si copil

Alocatie de plasament

Alocatie de stat pentru copil
Indemnizatie crestere copil
Alocatie pentru sustinerea familiei
Venit minim garantat?

Ajutoare pentru incélzirea locuintei

Sprijin material / de urgenta

® NS U A W=

Alte ajutoare materiale si non-materiale, si anume:

2 Modificat prin Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune ce va intra in vigoare de la data de 01 aprilie 2018.



VIl. Localizarea serviciilor necesare
n functie de serviciile sociale si de suport care trebuie asigurate in apropierea copilului, trebuie identificate
in concret senvciile din subordinea DGASPC, a consiliilor locale sau a organizatiilor neguvernamentale care

\or contribui la realizarea Planu lui personalizat de interventie pentru copil/tanar.

Cod Senviciul | Dacd serviciul existd
serviciu | exista ?
din
lista VI
Da Tipul: Unde Cum se colaboreaza cu
S functioneaza acest senviciu?
exista 1. DGASPC (Adresa - judet,
2.CL ; ;
Nu 3. locall}ate, 5
exista, | ONG/OPA strada, numar,
trebuie | 4. Alt tip bloc,
: | apartament)

infiintat

Senviciul social 1: ...
Senviciul social 2: ...

Senviciul educational 1:

Senviciul educational 2:

Senviciul sanatate 1: ...
Senviciul sanatate 2: ...




VIII. Lista de echipamente, materiale si tehnologii asistive necesare pentru cresterea / ingrijirea

copilului:
Sunt necesare astfel de echipamente? 1. Da 0. Nu
Daca Da,
Data completarii: |__|__|/|__|__|/1__|__|__|__|

Cine a completat Planul de interventie:

Nume Functia

Prenume Semnatura si parafa

Asumarea Planului de interventie pentru copil sau tanar de catre echipa multidisciplinara

Nume Functia

Prenume Semnatura




Minut ntalnire de caz

Sectiunea 1: Detalii privind intalnirea

Data:

Locatia:

Tipul intalnirii

O Initiala | O Revizuire

[J Prima [J A doua [1 A treia [J A patra [J A cincea
intalnire de caz pentru Scop:
revizuire:
intalnire de caz initiald | Scop:

Detalii privind Ra portul

Numele si prenumele

celui care completeaza:

Institutia /
senviciul:

Data completarii:

Data trimiterii :

Raportul a fost vazut /discutat inainte de a fi trimis:

Copil [Da [JNu
Familie [JDa [JNu

Altii [JDa [JNu Specificati:

Sectiunea 2: Detalii despre copil / copii si familie

Numele si prenumele copilului Data nasterii

Adresa unde locuieste

Numele si prenumele adultului Relatia cu copilul

Adresa unde locuieste




Sectiunea 3: Cronologia evenimentelor semnificative care au avut loc in viata copilului / familiei
(prezentarea cazului si a celor mai importante momente traversate de copil si familie de la ultima intalnire
a echipei multidisciplinare).

Sectiunea 4: Ce s-a facut pana acum conform Planului de interventie.

Evolutia copilului (progresele obtinute) - informatii relevante in ceea ce priveste educatia, sanatatea,
dezvoltarea emotionald, relatiile cu familia, relatiile sociale, petrecerea timpului liber, dezvoltarea
deprinderilor de viata independenta.

Sectiunea 5: Aspecte privind abilitatile parentale.

(o scurta descriere a comportamentului parintilor, a interactiunilor si a efectului asupra copilului, aspecte
pozitive, dificultati cu care se confruntd, o evaluare curenta a factorilor de risc pentru protectia si
siguranta copiilor; alte aspecte privind starea de sanatate a acestora, ocupatia, consumul / abuzul de
substante).

Sectiunea 6: Analiza informatiilor si formularea de recomandari (trebuie sa fie clare si specifice).

(o evaluare globala a cazului si a riscurilor percepute - ce merge bine; care sunt ingrijorarile; care sunt
actiunile concrete ce trebuie facute si de catre cine; punctele tari si factorii care au un impact asupra
diferitelor aspecte ale dezwltarea copilului / tanarului si asupra capacitatii parintilor de a raspunde
nevoilor lui de dezvoltare, protectie si siguranta.

O atentie deosebita atunci cand se analizeaza informatiile obtinute in timpul unei evaluari, este important
sa se distinga intre fapte, observatii si opinii profesionale, iar daca informatiile sunt furnizate de diferite
surse, ele trebuie \erificate inainte de a le utiliza).




Sectiunea 7: Opinia copilului / tanarului (se discutad cu copilul / tanarul despre dorintele, sentimentele,
asteptarile lui Tnainte de intalnirea de caz. Orice dezacord exprimat de copil se mentioneaza).

Sectiunea 8: Opinia familiei (se noteaza opiniile, dorintele si sentimentele familiei. Orice dezacord
exprimat de parinti se mentioneaza).

Sectiunea 9: Informatii restrictionate.
Daca exista vreun motiv pentru care informatiile (total / partial) din raport nu pot fi comunicate copilului,
familiei, altor profesionisti inregistrati-le aici si explicati de ce.

Nume si prenume:

Functia:

Semnatura:




Numele copilului:

Data de nastere:

RAPORT DE SINTEZA A CAZULUI / CRONOLOGIA CAZULUI

Data initiala de inregistrare:

Numele si prenumele asistentului social:

Data ultimei revizuiri:

Numele si prenumele coordonatorului institutiei

/ serviciului:

Data / intervalul in
care a avut loc
evenimentul

Scurta descriere a
evenimentului /
incidentului /
situatiei
semnificative

Sursa
(cine a furnizat
informatiile)

Impactul asupra
copilului
(pozitiv sau negativ)

Actiunile intreprinse
si

rezultatele reale
obtinute

Introduse de...
(numele
practicianului,
institutia si data)

Vor fi trecute data
sau intervalul cand a
avut loc un
eveniment
semnificativ pentru
viata copilului, un
incident cu efect

asupra vietii acestuia.

Va fi consemnata o
scurta descriere a
ingrijorarii,
evenimentului sau
incidentului
semnificativ.
Profesionistii, copilul
sau familia vor vedea
aceste informatii.
Descrierea trebuie
facuta intr-un limbaj
clar, fara
prejudecati, concis,

Va fi consemnat
numele, prenumele
persoanei, relatia cu
copilul (profesionist,
ruda, vecin, prieten,
copilul. Dacd nu se
cunoaste sursa se
trece
”necunoscuta”).

In timp impactul
evenimentului /
incidentului devine
mai clar si poate fi
schimbat.

Actiunile intreprinse
/ propunerile de
interventie
(practician, institutie
/ agentie sau inter-
institutional).

Daca nu au fost
actiuni intreprinse
menite sa diminueze
impactul negativ al
evenimentului /
incidentului asupra
copilului se va




sa includa informatii
exacte, bazate pe
dovezi, pentru a
sprijini luarea unor
decizii bune.

Un eveniment
semnificativ poate
include:

a) schimbari
semnificative ale
bunastarii copilului
sau a tanarului;

b) modificari
semnificative in ceea
ce priveste
bunastarea parintelui
sau a persoanei care
il au in ingrijire, cu
impact asupra
copilului sau
tanarului;

c) schimbari
semnificative in
structura familiei
(conditii de locuire;
somaj; separare;
divort; doliu; nastere
a unui

frate; partener nou;
prezenta unui adult
nou/ ruda in
gospodarie);

consemna de ce nu s-
au luat masuri / nu s-
a intervenit.




d) modificari
semnificative in ceea
ce priveste situatia
juridica sau forma de
protectie (protectie
speciala) a copilului
sau a tanarului;

e) evenimente care
includ, de exemplu,
intalniri la care
copilul nu s-a
prezentat; absente
de la

scoald; excluderea
din scoala; implicarea
in infractiuni;
asocierea in

gasti; fuga /
disparitie, consum de
alcool, droguri;

f)frecventa
rapoartelor
referitoare la
ingrijirea copiilor;
trimiteri la
investigatii,
specialisti;

g) schimbari
frecvente in randul
specialistilor sau in
randul serviciilor
accesate de copil /
tanar si familie.




10.

11.

12.

CHESTIONAR DE EVALUARE A SATISFACTIEI PENTRU BENEFICIARI - MODEL

Considerati adecvate/ potrivite serviciile pe care le-ati primit?
O in foarte mare masura O Tn mare masura O Th mica masura
O Suficient O Deloc O Nu stiu

Simtiti / considerati ca a fost benefic pentru copiii dvs. / familia dvs. faptul ca ati apelat
la acest serviciu?
O Da O Nu O Nu stiu

Au existat progrese in directia atingerii rezultatelor dorite pentru copilul / familia dvs.?
O Da O Nu

n ce masura serviciile au raspuns nevoilor dvs.?

O in foarte mare masura O in mare masura O n mica masura
O Suficient O Deloc O Nu stiu

Considerati ca v-au fost respectate drepturile in procesul de acordare a serviciului?
O Da O Nu

Daca nu, care sunt drepturile care considerati ca v-au fost incalcate?

Considerati ca sunteti consultat in planificarea actiunilor si luarea deciziilor ce va
privesc pe dvs. / copilul dvs.?
O Intotdeauna O Adesea O Rareori O Niciodata

Cum ati descrie relatia dvs. cu personalul care va acorda servicii?
O De sprijin O Autoritara O Indiferenta O Nu stiu

Cum apreciati cooperarea cu personalul centrului?
O Nu exista o relatie de cooperare O Limitata O Buna O Foarte buna

Cum apreciati calitatea dotarilor si spatiilor in care se ofera serviciul?
O Foarte buna O Buna O Satisfacatoare [ Slaba OFoarte slaba

Considerati ca vi se ofera suficienta libertate de actiune, recunoastere si sprijin pentru
desfasurarea actiunilor specifice incluse in planul de interventie in care aveti de
indeplinit sarcini / responsabilitati?

O in foarte mare masura O in mare masura O Tn mic& masura

O Suficient O Deloc O Nu stiu

Daca ar fi sa alegeti intre a ramane beneficiar al serviciilor noastre si a va schimba
furnizorul de servicii, ce ati alege?
O sa raman in continuare [ sa aleg un alt furnizor de servicii O Nu stiu



13. Mai aveti nevoi pe care noi nu le-am avut in vedere?
O Da O Nu O Nu stiu

Daca da, enumerati-le, va rugam:

14. Tn cazul in care mai aveti si alte nevoi, cine considerati c& ar putea s va ajute?

O Familia [ Prietenii, vecinii O Alte persoane
O Serviciul nostru social O Alte servicii / institutii

15. Ce propuneri / recomandari ne puteti face pentru imbunatatirea calitatii serviciilor
noastre?

Va multumim pentru timpul acordat, onestitatea raspunsurilor si preocuparea de a creste
impreuna!



m REFERIRE DE CAZ (FORMULAR DE CORESPONDENTA)

Nr. din data

Denumirea furnizorului de servicii:

Adresa:

Stimata Doamna / Stimate Domnule,

Va referim (numele si prenumele clientului)

pentru a primi serviciile de care are nevoie, motivul referirii fiind reprezentat de faptul ca

Actiunile / serviciile furnizate in baza Planului de interventie pana in prezent:

Progresele obtinute / lipsa progreselor (motivul):




Aspecte ale interventiei care urmeaza a fi preluate de serviciul catre care se face referirea de

caz:

Va multumim pentru sprijinul dvs. in preluarea acestul caz! Asteptam raspunsul dvs. la

solicitarea inaintata. in acest sens va rugim si completati si sa returnati formularul atasat.
Cu cele mai cordiale salutari,

Asistent Social manager de caz:

Semnatura si parafa:

Telefon:

Email:




CONFIRMARE PRIMIRE REFERIRE

Nr. din data

in atentia , manager de caz

Am primit referirea prin care ne solicitati ca in cazul clientului
serviciului dvs. (nume si prenume) sa va sprijinim, prin oferirea / furnizarea urmatoarelor
servicii:

in acest moment ( bifati una din variante):
suntem in masura sa oferim serviciile
nu suntem in masura sa oferim serviciile

suntem in situatia de a pune clientul dvs. pe o lista de asteptare

Numele si prenumele persoanei care a completat:

Functia:

Institutia/Serviciul:

Telefon:

Email:




FORMULAR PENTRU TRANSFERUL CAZULUI

Nr. Dosarului:

Motivul pentru care se face transferul: (se bifeazd cu ”x”)

Copilul se muta in alta localitate

Nevoia de servicii specializate pe care un alt furnizor de servicii este recomandat

sa le furnizeze copilului si familiei

Motive care tin de furnizorul de servicii (ex. restrangerea / incetarea activitatii,

etc)

Altul:

in cazul in care copilul / familia se muta:

Noua adresa:

Date de contact:

Detalii privind furnizorii de servicii:

Serviciul care primeste cazul:

Serviciul care transfera cazul:

Persoana de contact din cadrul serviciului:

Persoana de contact din cadrul serviciului:

Adresa serviciului:

Adresa serviciului:

Telefon:

Telefon:




Data transferului (ziua / luna / anul): / /

Aranjamentele / masurile luate pentru asigurare transferului in bune conditii: (de ex.
intalnire de prezentare a cazului cu participarea specialistilor din cele 2 servicii, vizite de

follow up a managerului de caz la senviciul unde a fost transferat copilul, etc.)

originale sau in copie)

Dosarul / folderul cu documente transferate:

-

Lista documentelor (se precizeazd dacd sunt | 3.

caz din cadrul serviciului la care a fost transferat cazul!

Asigurati-vd cd acest formular este completat si semnat la ultima intdlnire cu managerul de

Formularul a fost completat de :

Asistent social manager de caz: | Semnatura si parafa: Data:
Aprobat de:
Seful ierarhic superior Semnatura: Data:




Formular pentru inchiderea cazului

Motiwl inchiderii cazului:

Se
bifeaza
Cu" X"
optiunea
aleasa

Copilul / familia s-au mutat in alta localitate in care senviciul nu are activitate.

Copilul a incetat din viata.

Copilul si / sau familia nu mai sunt dispusi sa participe, dar nu exista situatii care
sa puna in pericol viata si siguranta copilului (in acest caz se completeazd un
formular de evaluare de cdtre copil care sd contind itemi care dovedesc
recuperarea copilului).

Toate obiectivele stabilite in planul de interventie au fost indeplinite.

Nu s-au indeplinit toate obiectivele stabilite in plan, insa au fost inregistrate
progrese semnificative, iar familia solicita incetarea furnizarii serviciilor (se poate
proceda la solicitarea punctului de vedere al structurilor comunitare
consultative, dascdli, vecini).

Observatii/ comentarii:

Comunicarea cu copilul si familia:

Copilul si familia au fost informati despre inchiderea cazului.

Copilul si familia lui stiu unde sa apeleze si au datele de contact ale persoanelor
/ institutiilor relevante, in cazul in care apar ulterior probleme / situatii in care
au nevie de sprijin.

Observatii / comentarii:

Responsabilizarea serviciului:

Cazul a fost analizat si discutat in sedinta de caz la care au participat membrii
echipei multidisciplinare.

In cazul dilemelor cu privire la caz managerul de caz a solicitat si primit
supenvizare / a doua opinie.

Au fost facute demersurile necesare (advocacy, lobby) si au fost sensibilizati
actorii importanti din comunitate cu rol in promovarea si protectia copilului si
familiei.

Seful ierarhic superior a aprobat inchiderea cazului.

Observatii/ Comentarii:

Nume si prenume Asistent social manager de caz:

Semnatura si parafa:

Data:
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