
PRIMĂRIA COMUNEI POIENI-SOLCA 

Nr. ....................... / data: ..................................... 

ANCHETA SOCIALĂ 

(pentru copilul cu dizabilităţi) 

1. Date de identificare: 

a)  Copil: Numele ________________________ Prenumele ___________________ 

CNP: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Data naşterii ____________________, 

C.I.   Seria  ___ Nr ._____________elib. de _____________________la data de ____________ 

Ocupaţia/ clasa, şcoala_____________________________________________________ 

Orientare școlară/învățămant de masă/învățământ special/curriculum adaptat_______________ 

Domiciliul legal/ __________________________Religie ____________ Etnie ____________ 

Motivul programării: Evaluare Caz Nou   □ ,  Caz vechi: Reevaluare la termen   □ , 

Reevaluare schimbare situație  □   Necesită îngrijiri paliative (recomandare specialist) □               

      b)  Părinţi 

Mama: Nume _______________________ Prenume __________________ 

CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Locul naşterii ________________________ 

Domiciliu legal/ Locuieşte fără forme legale: __________________________________ 

 Profesia __________________________ Locul de munca ___________________ 

 Religie _______________________ Etnie____________ Venituri _____________     

 Tata:    Nume _______________________ Prenume _______________________ 

 CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Locul naşterii _____________________ 

  Domiciliu legal/ Locuieşte fără forme legale: _________________________ 

  Profesia __________________________ Locul de munca _________________________ 

  Religie _________________ Etnie ________________  Venituri  ________________ 

Reprezentantul legal: Nume ______________________ Prenume __________________ 

CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Locul naşterii _________________ 

Domiciliu legal....................................Document care atestă reprezentarea legală................................ 

 Profesia _______________ Locul de munca ____________ 

 Religie _______________________ Etnie ___________ Venituri ______________ 

2. Lipsa unui părinte:   

o plecat în stăinătate:     mama □   tata □ 

Statul / țara în care este plecat ............................................................................................................... 

o a părăsit domiciliul:    mama □   tata □  

Se menține legătura cu copilul / familia: DA  □                NU □         dacă DA, în ce mod: 

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

 



3. Situația juridică a familiei -  părinții sunt:  

Căsătoriți □          divorțați □                 separați □                concubinaj □ 

Familie monoparentală  □ 

Decedați:    mama □                          tata □ 

În detenție:    mama □                          tata □ 

Decăzuți din drepturile părintești:     mama □  tata □ 
c) Fraţi/surori,  rude până la gradul IV,  sau alte persoane care locuiesc cu familia 

 Nr. 

Crt. 

Numele şi prenumele Vârsta Şcoala frecventată Ocupaţia / 

gradul de 

rudenie 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

4. Climatul familial, relaţiile dintre membrii familiei, cine participă efectiv la creșterea și 

îngrijirea copilului: .............................................................................................................................. 

Probleme deosebite în cadrul familiei,  situații de: violență fizică, verbală,  neglijarea copilului, 

consum de alcool ................................................................................................................................... 

Identificarea barierelor raportate la nevoile copilului / familiei: 

familie dezorganizată  □ 

familie marginalizată   □ 

familie cu probleme sociale și economice   □ 

familie cu nivel educațional scăzut   □ 

probleme de sănătate în familie   □ 

relații conflictuale în familie   □ 
5. Situația economică a familiei:  

Locuința este proprietatea:    

mamei □                    tatălui □                altei persoane: ................................................ 

închiriată □           subînchiriată □                alte situații: .................................................... 

Număr camere: .............................. Număr persoane care locuiesc în imobil: ...................................... 

Apă curentă:  DA  □                NU □ Încălzire:       DA  □                NU  □ 

Umiditate:   Adecvată □        Igrasie □Accesibilitate:   Parter □            Etaj □       Acces rampă □   

 
Condiții de locuit (privind igiena, curățenia spațiului de locuit,  facilități speciale):  ......................... 

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

Venitul total al familiei, provenit din (salarii, pensii, alocații,îndemnizații etc): 

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

6. Descrierea situației care a condus la dizabilitatea copilului: 

       -  Prezentarea situației copilului ( dizabilitate dobândită sau congenitală):  

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



       - Starea de sănătate a familiei (boli cronice în familie, persoane cu grad de handicap): 

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

7. Relațiile familiei cu comunitatea:  

Relații de sprijin: Relații conflictuale:  

Cu vecinii  □ Cu vecinii  □   

Cu familia lărgită □                                                                        Cu familia lărgită □ 

Cu prietenii □                                                                      Cu prietenii □ 
Alte persoane ...........................................                          Alte persoane ........................................... 

8. Acțiuni întreprinse de familie pentru  recuperarea și integrarea socială a copilului:  

Copilul urmează activități de recuperare:   DA  □       NU  □ 

Dacă DA precizați Centrul de recuperare și tip de activități urmate:  

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

Frecvența:    săptămânal  □                                  lunar □                        
Dacă NU urmează, precizați motivul: ................................................................................................... 

Altele (precizați): ................................................................................................................ 

Consult la medicul de familie:  

săptămânal  □                   lunar □                    trimestrial  □                            în caz de nevoie □                  

Consult la medicul specialist:  

săptămânal  □                   lunar □                    trimestrial  □                            în caz de nevoie □                  
9. Situația școlară a copilului: 

- Copilul este școlarizat:      DA  □       NU  □ 

Școala frecventată de copil: ..................................................cl........................................... 

Învățământ de masă □ Adaptare curriculară □ Învățământ special □ 

Necesită facilitator  DA  □       NU  □ 

Dacă NU urmează școala, precizați motivul:  

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

- Relația cu școala:  

Părintele menține contactul cu școala:  

săptămânal  □                   lunar □                    trimestrial  □                            în caz de nevoie □    

Părintele sprijină copilul în pregătirea lecțiilor:    

zilnic  □                          rar □                       niciodată  □                              în caz de nevoie □    

10. Participarea socială a copilului:  

 Copilul participă, este implicat  în desfășurarea următoarelor activități: 

-Întreține relații de prietenie cu colegi, vecini, covârstnici  DA  □    NU  □ 

-Activități / jocuri în casă   DA  □     NU  □ 

-Activități / jocuri în aer liber   DA  □     NU  □ 

-Participă la excursii organizate   DA  □     NU  □ 

-Participă la activități sportive organizate   DA  □     NU  □ 

-Merge la film, teatru, audiții muzicale   DA  □     NU  □ 

-Vizionări TV   DA  □     NU  □ 

-Participă la ceremoniile din comunitate   DA  □     NU  □ 

-Merge la biserică   DA  □     NU  □ 

-Alte activități: ............................................................................................................................ 



 Activități casnice în care copilul este implicat:     

- Curățenia spațiului de locuit  DA  □       NU  □ 

- Prepararea mesei   DA  □       NU  □ 

- Face cumpărături   DA  □       NU  □ 

- Îngrijește animale sau plante   DA  □       NU  □ 

- Folosirea obiectelor de uz casnic   DA  □       NU  □ 

       -Alte activități casnice ................................................................................................................. 

11.  Fișa cu factorii de mediu: Se atașează obligatoriu, în original 

12.  Recomandările RC/asistentului social  (se bifează una din opțiuni sau ambele, după caz): 

        1.  Programare și prezentare  la Serviciul de Evaluare Complexă a Copilului cu Dizabilități din 

cadrul DGASPC Suceava în vederea evaluării complexe a 

copilului..................................................................... și încadrarea  într-un grad de handicap, 

        2.   Programare și prezentare la  Serviciul de Evaluare și Orientare Școlară și Profesională din 

cadrul CJRAE Suceava în vederea evaluării a  copilului .................................................. și orientării 

școlare și profesionale a acestuia. 

ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

Prin prezenta, declar că sunt de acord ca datele mele personale să fie cuprinse în PAR (planul de 

abilitare-reabilitare) emis de către Comisia de Protecția Copilului Suceava pentru copiii cu dizabilități care se 

încadrează în grad de handicap, plan care se completează de către managerul de caz din cadrul Serviciului de 

Evaluare Complexă a Copilului cu Dizabilități, precum și cu utilizarea, prelucrarea, stocarea și  transferul 

acestora în condițiile prevăzute de legislația specifică aflată în vigoare (REGULAMENT nr. 679 din 27 

aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal 

şi privind libera circulaţie a acestor date). 

 

             PRIMAR,                                                                            Consilier asistență socială: 

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

 

 

 

Data completării: |__|__|__|__|__|__|__|__| 


