DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul....................eeeeeeeeennne. dOmiciliat/locuind 1n fapt
in Pitesti, cart...........ooeooeeeee St i, N, DL SCL
ap..eee....., telefon.........oool , In calitate de:

[ bolnav /persoana incadrata in grad de handicap

O membru din cadrul familiel ...
O reprezentant legal (parinte, curator, tutore)

[0 Qltd PErSOANA........eeevieiiieeiieciie ettt ettt ere e neereeenas

Va rog sa-mi aprobati efectuarea unei anchete sociale, fiindu-mi necesara in vederea
completarii dosarului pentru :
[ incadrarea in grad de handicap
[ reevaluarea certificatului de incadrare in grad de handicap
O obtinerea indemnizatiei conform art. 42, alin. (4) din Legea nr. 448/2006 —
republicata.

Pentru”
*se va completa daci bolnavul/persoana cu handicap este alta decit persoana solicitanta

DI/Dna.........cocoviiiiiiiiii i eeeeeceeeeeeieeeeeineen.. domiciliat/locuind in fapt in
Pitesti, cart........cccoiviiiiiiesy Stauiiii i, DT bl
SCvvnvrrney AP, telefon...oool

Anexez la prezenta cerere urmatoarele acte doveditoare :

[ certificat Tncadrare grad handicap (inclusiv anexa);

O act medical din care sa reiasa clar boala (referat medic specialist, scrisoare medic
familie );

O BI/CI pentru persoana bolnava si persoanele care locuiesc cu aceasta;

O adeverinta administrator (Cu nominalizarea persoanelor care locuiesc in apartament);

O acte privind veniturile, dupa caz: adeverinta cu salariul net, cupoane pensie, adeverinta
de la Finante -pentru bolnavul care nu are venituri, iar daca membrii familiei sunt salariati, de
stiut venitul net si locul de muncad);

O contract azil (daca este cazul);

O hotarare numire tutore (daca este cazul) );

O formular ancheta.

DATA............ooe. SEMNATURA.................o..

Domnului Director Executiv al D.A.S Pitesti

VERIFICAT Serviciul Protectia Persoanelor cu Handicap si a Persoanelor Varstnice

NUME.....oiiiiiee e Semnatura...........ccoevveeeennennnn.



ANCHETA SOCIALA
Model cadru

Data evaludrii ....... — e e
Scopul efectuarii anchetei sociale este stabilirea statutului si a contextului social in care persoana traieste

I.  PERSOANA EVALUATA

NUMEIE. ., SPrenumele ..o, ,

Adresa: SUT. oot ,nr. ..., bl. ... , SC. ..... , et. ..., ap. .....,, Cod postal
............................. ,  Telefon: ey, TAXT e, emmall
Profesia.........ooiniiii 5 OCUPALIA ©. ettt et eeee et et e e aeaees

Studii: [ ] fara; [ ] primare; [ ] gimnaziale; [ ] medii; [ ] superioare

C.N./C.P./B.I/C.l.:seria...... B 11 S seliberatde oo
ladata ......ooooviiiii ,valabilitatea .......ooviiniii i

ene: [TLTCTCICICICILICICICIL]L]

S AALL Z Z NNNNNZC

Certificat de incadrare n grad de handicap (anterior) nr. ..................... L
gradul: ... , cod handicap .......... , cod boala ........... , valabilitatea certificatului:
dataderevizuire: ............cooiiiiiiiiiii e,

Starea civild: [ ] necasatorit(d); [ ] casatorit(d); [ ] vaduv(d) de ladatade ............ccooviiiiiiiiiiiiinin. , [ ] divortat(a)
deladatade .......coovvviiniiiiiiiinn , | ] despartit in fapt, altele ..............ccooeeeeiniint.

Copii: [] da; [ ] nu (daca da, completati tabelul de mai jos):

Numele Prenumele CNP Adresa Telefonul
Medic familie / curant (numele $i PrenumMEle) ..........ooiieieiiii e
AAO S L.ttt stelefonul ...,

Il. REPREZENTANT LEGAL

NUumele. ..., S Prenumele ..o
Calitatea: [ ] sot / sotie; [ ] fiu / fiica; [ ] ruda, relatia de rudenie ................ ; [ ] alte personae ..............
Locul si data Nasteriiz .......oovvvrieriiriiriie it eieeieeeieneeneeeee e L ,varsta .........
Adresa: Str. ...t 0| SR ,bl . 5 SC. veveenns < TR , AP e ,
Telefon acasa: ........ ........ , SErVICIU ...ovviiiiiia Jfax oo ,e-mail L.

1. AUTONOMIA SI STATUTUL FUNCTIONAL A PERSOANEI



ACTIVITATI ZILNICE:

Igiena corporala: [ ] fara ajutor; [ ] necesita ingrijire / ajutor : [ ] incontinenta;
[ ] partial;
[]integral;

Imbricat / dezbricat : [ ] autonoma; [ ] dependenta de alta persoana: [ ] partial;
[] integral;

Servire si hranire: [ ] singura; [ ] necesita ajutor: [ ] partial;
[] integral;

Mobilizarea: [ ] singura; [ ] necesita ajutor: [ ] partial;
[ ] permanent;

Dispozitive utilizate la deplasare: [ ] fara dispositive; [ ] cu dispositive: [ ] baston;
[ ] cadru;
[ 1 scaun rulant;
[Taltele...................
Deplasare in interiorul locuintei: [ ] singurd; [ ] necesita ajutor; [ ] imobilizata la pat;
Deplasare in exteriorul locuintei: [ ] singura; [ ] necesita ajutor partial; [ ] depinde de altii;
Utilizarea mijloacelor de comunicare: [ ] singura; [ ] necesita ajutor; [ ] depinde de altii;

ACTIVITATI INSTRUMENTALE:

Prepararea hranei / hranirea: [ ] singura; [ ] necesita ajutor; [ ] depinde de altii; la [ ] preparare;
la[] servire;

Activitati gospodaresti: [ ] singura; [ ] la activitati usoare se descurcd; [ ] este incapabila: [ ] partial;
[] total;

Gestionarea propriilor venituri: [ ] stie; [ ] necesita ajutor; [ ] este incapabila;

Efectuarea de cumparaturi: [ ] singurd; [ ] necesita ajutor; [ ] depinde de altii;

Conformarea le recomandarile medicale: [ ] singurd; [ ] necesita dozare si pregatire; [ ] depinde de altii;

Utilizarea mijloacelor de transport: [ ] singura; [ ] numai insotita;

Participarea la activitati pe timp liber: (asculta radio, vizioneaza TV, citeste, etc.)
[ ] activitati realizate: .........ccoeveieiiiniiiiiiieee e,
[Ispontan: .......oooiiiiiiii i
[Tantrenat: ........oooiiiiiii i
[ 1 nu poate / este indiferenta: ................cooeeiviiiiiiiiinn.n..

Mod de realizare a instructiunilor:

[ ]1isi poate aduce aminte si poate indeplinii o secventd de instructiuni (0 listd de cumparaturi, etc.);

[ 11si poate aduce aminte instructiunile si le poate Tndeplinii mai tarziu (un mesaj);

[ ] poate urma o instructiune simplacare poate fi indeplinita atunci si in acel loc.

2. EVALUAREA STATUTULUI SENZORIAL SI PSIHOAFECTIV AL PERSOANEI

Acuitate vizuala: [ ] acuitate vizuala completa;



[ ] acuitate vizuala incompleta;

[ ] distinge fete si obiecte de dimensiuni mari;

[ ] cecitate relativa (se poate orienta, evita obstacolele);
[ ] cecitate absoluta (vede numai umbre si lumini).

Comunicarea: [ ] vorbeste bine si inteligibil, foloseste un limbaj care poate fi inteles;
[ ] capabil sa ofere informatii exacte;
[ ] unele dificultati in vorbire, lipsa claritatii si a fluentei (are tendinta de a se balbai), dar
limbaj care poate fi inteles;
[ ] dificultati in vorbire, este inteles doar de cei care il cunosc bine;
[ ] se foloseste de gesture atunci cand vrea sa comunice;
[ ] nu raspunde cénd i se vorbeste, cu exceptia propriului sdu nume.

Orientarea: [ ] fara probleme; [ ] dezorientat(a); [ ] dezorientare: [ ] in timp;
[ ] in spatiu;
[ ] fata de alte persoane

Memoria: [ ] pastrata; [ ] afectata partial; [ ] afectata in totalitate.

Probleme comportamentale: [ ] persoana evaluate se raneste singura;
[ ] agresiune fizica fata de altii;
[ ] actiuni exagerate;
[ ] distruge obiecte;
[ ] are nevoie de multa atentie;
[1nuare

I1l.  EVALUAREA SOCIALA

A. Locuinta: [ ] casa; [ ] apartament la bloc; [ ] alte situatii ............coooeiiiiiiiieeen

Situatia juridica a locuintei: [ ] proprietate personald; [ ] alte situatii ............coevvuiiiiiiininiiiiieinene.

Situata la : [ ] parter; [ ] etaj; [ ] acces lift

Se compune din; nr. camere: ..... , [ ] bucatarie; [ ] baie; [ ] dus; [ ] wc; [ ] situat in interior / [ ] Tn exterior.

Incalzire: [ ] fara; [ ] centralizat; [ ] gaze; [ ] electric; [ ] lemne / carbuni; [ ] combustibil lichid.

Apa curenta: [ ] da; [ ] rece / calda; [ ] alte STEUALH «.o.vuinineeeeitit e

Conditii de locuit: - luminozitate: [ ] adecvata; [ ] neadecvata;
- umiditate: [ ] adecvata; [ ] igrasie;
- igiena: [ ] adecvata; [ ] neadecvata.

Dotari: [ ] aragaz; [ ] masina de gatit; [ ] frigider; [ ] masina de spalat; [ ] radio; [ ] TV; [ ] aspirator

Concluzii privind riscul ambiental: ......... ...

foloseste un

B. RETEA DE FAMILIE: [ ] traieste singur(a); [ ] cu sot / sotie; [ ] cu copii; [ ] cu alte rude; [ ] cu alte personae

Una dintre persoanele cu care locuieste este: [ ] bolnava; [ ] cu dizabilitati/handicap; [ ] dependent de alcool

Este ajutat de familie: [ ] da; [] cu bani; [ ] cu mancare; [ ] activitati de menaj; [ ] nu

Relatiilr cu familia sunt: [ ] bune; [ ] cu probleme; [ ] fara relatii

Exista risc de neglijare: [ ] da; [ ] nu; (daca da, specificati) ............co.vuiuiniiniiiniiiiiiiiiiieeeee e

Exista risc de abuzare: [ ] da; [ ] nu; (daca da, specificati) ............ouvevuininiiiiiiiiiiei e



Informatii relevante despre persoanele care locuiesc cu persoana evaluatd (numele si prenumele, gradul de rudenie,
adresa, telefonul)

Persoana evaluatd loCUIESEE CUL . .uuiiet ittt et et e e et et e e et e e e e e et ettt e te e e e e aeeeaneanens

Asistentul personal al bolnavulul €Ste: ... ..ot e

PERSOANA DE CONTACT IN CAZ DE URGENTA

NUMEle. .., S Prenumele ..o, ,
Calitatea: [ ] sot / sotie; [ ] fiu/ fiica; [ ] ruda, relatia de rudenie ............. ; [ 1alte personae ................ ,
Locul si data nasteriiz ..........cooevieiiiiiiiiiiniiiiineenen. L ,varsta ....... ,
AArESA: S o ) T ,bl 5 SCe veeerennn RY< P , AP e ,
Telefon:......ooooiviiiii Jfaxs oo ,e-mail @

C. RETEA DE PRIETENI, VECINI
Are relatii cu prietenii, vecinii: [ ] da; [ ] nu; [ ] relatii de intrajutorare
Relatiile sunt: [ ] permanente; [ ] ocazionale
Este ajutat de prieteni / vecini pentru: [ ] cumparaturi; [ ] activitati de menaj; [ ] deplasare in exterior
Participa la: [ ] activitati ale comunitatii; [ ] activitati recreative
Comunitatea 1i ofera un anumit support: [ ] nu; [ ] da; daca da, specificati ...........ccooeeviiiiiiiiiiiinninn
D. EVALUAREA SITUATIEI ECONOMICE
Venit lunar propriu, reprezentat de (inscrieti sumele acolo unde este cazul, iar unde nu este cazul se traseaza linie): -
pensie de asigurari sociale de Stat: ..........cooiririititiii i e
- pPensie PENtru agriCUIIONT: ... .. .
S PENSIE L OV R
e 0157 11T S0 30T Tt
- indemnizatie pentru persoand cu handicap: .........c.ooviiiiiiiiiiiii e
- alocatie de Stat PENETU COPILL . .uurintentent et ettt et et et et et et et et et eteeteeneaneeneeneeneaneaneanes
-allte venituri: ..o 5 SUTSEAL ettt ettt ettt et e e et ettt et et et e
Bunuri mobile si imobile aflate T POSESIE: ........eeiei it

E. REZULTATELE EVALUARII

Tratamentul si ingrijirea socio — medical se pot realiza la domiciliul persoanei: [ ] da; [ ] nu;
Daca nU, S VOI PIECIZA CAUZEIE: . .i.utet ittt ittt ettt et et e e et e et et et et e e et et eteeeeneaeeneanens

Nevoile Identificate: a) .....................
B) o

D) et



ASISTENT SOCIAL: <ot
Semnatura ........ovveieeieeiiia...

F4— PO — 07 — SPPHPV SR EN ISO 9001 : 2008



