             Anexa nr. 2
la Standardele minime de calitate

privind serviciile sociale prestate

victimelor violenţei în familie
FIŞA DE ÎNREGISTRARE PRIMARĂ A CAZULUI
Fişa de înregistrare primară a cazului se completează la admiterea beneficiaruluil în Centru şi cuprinde datele iniţiale ale cazului

Numele şi prenumele beneficiarului_______________________________

Data naşterii ______________ locul naşterii________________________

Numele şi prenumele copilului __________________________________

Data naşterii ______________ locul naşterii________________________

Viza de reşedinţă_____________________________________________
Locul de trai_________________________________________________

Actul de identitate_____________________________________________

Studiile  ____________________________________________________

Ocupaţia ____________________________________________________

Date despre comiterea cazului de violenţă în familie _________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Referirea cazului______________________________________________

Motivul referirii_______________________________________________

Actele prezentate de beneficiar la admitere _________________________

____________________________________________________________

Date despre procedura de obţinere a ordonanţei de protecţie____________

Date despre familia biologică ___________________________________

____________________________________________________________

Date despre familia extinsă______________________________________

____________________________________________________________

Intenţiile de viitor ale beneficiarului ______________________________

___________________________________________________________
Observaţii ___________________________________________________
____________________________________________________________
Recomandări ________________________________________________

____________________________________________________________
Completat de
        Semnătura

Data

Directorul Centrului


Semnătura

Data

