
 
 
 

                                     DOMNULE DIRECTOR, 

 

   Subsemnatul(a)…………………………..…......................... domiciliat/locuind 

în fapt în Pitești, cart….….........., str…….…………........., nr….., bl….., sc…., ap…., 

telefon…………………….. în calitate de: 

 

 părinte                                                      

 reprezentant legal (curator, tutore)                

 altă persoană....................................                                            

   

Vă rog să-mi aprobați efectuarea unei anchete sociale, fiindu-mi necesară în 

vederea completării dosarului pentru : 

 

 încadrarea în grad de handicap                                                

 reevaluarea certificatului de încadrare în grad de handicap    

 obținerea certificatului de orientare școlară                            

 

pentru minorul ................................................................................... 
 

 Anexez la prezenta cerere următoarele acte doveditoare: 

 certificat încadrare în grad de handicap împreună cu hotărâre și plan 

reabilitare; 

 act medical din care să reiasă clar boala (referat medic specialist /scrisoare 

medicală/ bilet de ieșire din spital); 

 acte identitate (certificat naștere /CI ) pentru minor și persoanele care 

locuiesc cu acesta; 

 adeverință administrator (cu nominalizarea persoanelor care locuiesc în 

apartament); 

 acte doveditoare ale veniturilor pentru persoanele care locuiesc cu minorul 

(adeverință finanțe pt. părinții fără venit, de la angajator pentru părinții salariați,  

cupon pensie pt. bunici); 

 certificat orientare școlară (dacă e cazul). 

      
          DATA……………………                               SEMNATURA…………………                                                

 
Domnului Director Executiv al D.A.S Pitești 

 

 
VERIFICAT Serviciul Protecția Persoanelor cu Handicap și a Persoanelor Vârstnice   

 

Nume................................................                                                                                    Semnătura.......................................... 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANCHETĂ SOCIALĂ- Model cadru 

(pentru copilul cu dizabilităţi/orientare scolara) 

 

 

1. Date de identificare 

a ) Copilul: Numele şi prenumele:  

     Data şi locul naşterii: 

     CNP :  

     Religie: 

     Etnie: 

     Grad de handicap: 

     uşor       mediu      accentuat    grav   neprecizat  

     Date despre asistentul personal sau titularul indemnizaţiei (în cazul copilului cu handicap grav) -se va menţiona numele şi 

prenumele, vârsta, domiciliu, CNP ) : 

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

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

     Copilul este şcolarizat : DA       NU 

 

b ) Părinţi: 

      Mama: Numele şi prenumele:  

      Vârsta:  

      Domiciliul:  

      Profesia şi locul de muncă:  

      Religie:  

      Etnie:  

 

     Tata: Numele şi prenumele:  

     Vârsta:  

      Domiciliul:  

      Profesia şi locul de muncă:  

      Religie:  

      Etnie:  

 

      Reprezentant legal al copilului (măsură de protecţie specială: plasament sau încredinţare la familie/persoană/instituţie): 

      Numele şi prenumele:  

      Domiciliul :  

      Profesia:  

      Locul de muncă:  

      Religie:  

      Etnie:  

      Număr hotărâre / sentinţă civilă privind delegarea exerciţiului drepturilor părinteşti, plasament sau încredinţarea 

copilului : 

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

 

 

 

 



c ) Fraţi/surori 

 

Nr. 

crt. 
Numele şi prenumele Vârsta Scoala/centru de recuperare frecventat 

Ocupaţia la 

domiciliu 

     

     

     

     

     

     

     

 

2 . Date privind istoria personală a copilului : 

Familia extinsă (rude până la gradul IV) sau alte persoane care locuiesc cu familia 

 

Nr. 

crt. 
Numele şi prenumele Vârsta 

Gradul de rudenie  

(bunici, unchi, mătuşi, etc.) 

    

    

    

    

    

    

    

 

3. Situaţia juridică a familiei – părinţii sunt : 

Căsătoriţi   divorţaţi   separaţi   concubinaj   familie monoparentală 

Decedaţi:        mama   tata 

În detenţie:     mama   tata 

Decăzuţi din drepturile părinteşti :   mama   tata 

 

4. Situaţia economică a familiei: 

Locuinţa: 

Este proprietatea: mamei     tatălui      altei persoane : .....................................................................  

închiriată      subînchiriată     alte situaţii :  

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

Apă curentă: DA      NU  

Încălzire:       DA      NU 

Umiditate: Adecvată      Igrasie 

Accesabilitate: Parter    Etaj    Acces rampă 

Condiţii de locuit (privind igiena, curăţenia spaţiului de locuit, facilităţi speciale): ........................... 

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

Venituri (salarii, pensii, alocaţii, alte venituri): ...................................................................................  

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

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

 

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

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

 

6. Relaţiile familiei cu comunitatea: 

Relaţii de sprijin:                                                     Relaţii conflictuale : 



Cu vecinii                                                                  Cu vecinii 

Cu familia lărgită                                                      Cu familia lărgită 

Cu prietenii                                                               Cu prietenii 

Alte persoane.....................................                       Alte persoane.....................................  

 

 

7. Climatul familial, relațiile dintre membrii familiei : 

Cine asigură, participă efectiv la creșterea, îngrijirea, educația copilului, în prezent : 

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

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

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

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

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

 

Identificarea barierelor raportate la nevoile copilului / familiei : 

Lipsa unui părinte : 

Plecat în străinătate : mama    tata 

A părăsit domiciliul : mama    tata 

Familie dezorganizată 

Familie marginalizată 

Familie cu probleme sociale și economice 

Familie cu nivel educațional scăzut 

Probleme de sănătate în familie 

Relații conflicuale în familie 

 

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

Copilul urmează activități de recuperare :               DA             NU 

Dacă DA , precizați ce tip de activități : .................................................................................. ................................ 

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

Frecvența :  săptămânal        lunar      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 

Alte acțiuni : .............................................................................................................. ......................................................... 

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 

Participarea socială a copilului:  

Copilul participă, este implicat în desfășurarea următoarelor activități :  

 Întreține relații de prietenie cu colegi, vecini, cu vârstnici :  DA    NU 

 Activități / jocuri încasă  :  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 

 Pregătirea  mesei   :  DA    NU 

 Face cumpărături   :  DA    NU 

 Îngrijește animale sau plante :  DA    NU 

 Folosirea obiectelor de uz casnic  :  DA    NU 

 Alte activități casnice :  ......................................................................... ..................................................................... 

 

Recomandări ale asistentului social cu privire la neviole copilului / familiei : 

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

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

 

 

 

 

  Data completării:                                                  Întocmit (asistent social) 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexă la ancheta socială nr. .................. din .................................. 

 

                                                 Factorii de mediu 
 

Nr. Cod 

CIF-CT 

Factorii de mediu 

(se specifică sub fiecare denumire generică) 

Bariere Facilitatori 

1  Produse sau tehnologii asistive/de sprijin disponibile 
a e1151 de uz personal în viața cotidiană   
b e1201 pentru mobilitate și transport personal în interior și 

exterior  

  

c e1251 pentru comunicare   
d e1301 pentru educație   
e e1351 pentru locul de muncă   
2  Mediu fizic accesibil 
a e150 produse și tehnologii de proiectare și construcție a 

clădirilor de uz public 

  

b e160 produse și tehnologii de amenajare a terenurilor   
3  Relații intrafamiliale funcționale  
a e310 mediul familial imediat (persoanele care locuiesc cu 

copilul) 

  

b e315 familia extinsă   
c1 - atașament sigur   
c2 - atașament nesigur/dezorganizat   
4  Abilități parentale în raport cu dizabilitatea copilului 
a - acoperirea nevoilor de bază ale copiilor   
b - protecția copilului împotriva violenței   
c - sprijinirea dezvoltării fizice și psihice a copilului   
d - reprezentarea intereselor copiilor în comunitate   
e - rezolvarea de probleme/crize   
f - gestionarea propriilor frustrări și a furiei   
5  Rețea de sprijin al familiei  
a e315 familia extinsă   
b e320 prieteni   
c e320 cunoștințe, colegi, vecini și membri ai comunității   
d e330 persoane cu funcții de conducere   
e e340 însoțitori și asistenți personali   
f e355 profesioniști în domeniul sănătății   
g e360 alți profesioniști   
6  Atitudini pozitive față de dizabilitate 
a e410-

e415 

individuale ale membrilor familiei   

b e420-

e425 
individuale ale prietenilor, cunoștințelor, colegilor, 

vecinilor și membrilor comunității 
  

c e430 individuale ale persoanelor cu funcții de conducere   
d e440 individuale ale însoțitorilor și asistenților personali   
e e450-

e455 
individuale ale profesioniștilor în domeniul sănătății și 
din domenii conexe 

  

f e460 ale comunității/societății   
7 - Servicii disponibile    
8 - Accesul la servicii    

 
Întocmit, 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


