                Anexa nr. 8

la Standardele minime de calitate

privind serviciile sociale prestate

în cadrul centrelor maternale

FIŞĂ DE MONITORIZARE PRE (RE)INTEGRARE

Evaluarea condiţiilor de trai şi sociale (pînă la (re)integrare) referitor la cazul beneficiarului de servicii_________________________________________________

Data  „____”________________

Scopul examinării_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Noi, subsemnaţii _______________________________________________________

_____________________________________________________________________,
am cercetat condiţiile de trai şi sociale ale familiei ____________________________,
domiciliată pe adresa ____________________________________________________.
Date generale despre membrii familiei şi alte persoane
care locuiesc pe adresa respectivă:

	Numele, prenumele
	Persoana respectivă în raport cu   mamă
	Date din buletinul de identitate
	Data naşterii (după caz, vîrsta)
	Studiile, locul de muncă, funcţia

Pentru copii ( instituţia de învăţămînt
	Atitudinea persoanei faţă de cuplul mamă-copil

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Peroanele prezente la momentul vizitei ______________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Condiţii de trai:

Tipul locuinţei (apartament la bloc, casă la sol, cămin etc.) 
Dreptul de dispunere asupra locuinţei_______________________________________
Numărul de camere __________________________

Suprafaţa locativă _________________________

Suprafaţa totală ___________________________

Tipul de încălzire_______________________________________________________

Aprovizionarea cu apă___________________________________________________

Canalizare____________________________________________________________
Condiţii sanitaro-igienice _________________________________________________

______________________________________________________________________

Concluzii _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recomandări __________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Asistentul social 
Semnătura_____________________________________

Reprezentantul autorităţii administraţiei publice locale 
Semnătura______________________________________

Reprezentantul familiei

Semnătura______________________________________

Notă: Fişa se întocmeşte de către asistentul social responsabil de caz, în comun cu reprezentanţii administraţiei autorităţii publice locale.

