                    Anexa nr. 3
la Regulamentul privind mecanismul de colaborare intersectorială în domeniul medico-social în vederea prevenirii şi reducerii ratei mortalităţii infantile şi a copiilor cu vîrsta de pînă la 5 ani la domiciliu 

Ancheta socială
Evaluare iniţială

(Formular)
din  __________________________20_____
Comisia de examinare a condiţiilor locative şi sociale (numele, prenumele şi funcţia membrilor Comisiei)
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

A cercetat condiţiile de trai ale familiei ____________________________________________________________________________
Domiciliată pe adresa ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Telefon ____________________________________________________________________________

A constatat următoarele:

COMPONENŢA FAMILIEI

	Numele, prenumele
	I D N P 
	Data, luna şi anul naşterii 
	Statutul social al persoanei
	Gradul de rudenie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CONDIŢIILE DE TRAI

Statutul juridic al spaţiului locativ (se subliniază): locuinţă de stat, proprietate privată, chirie. Tipul de locuinţă: cămin, casă la sol, apartament la bloc. Altele (se specifică):
Numărul de camere ___________________________  Suprafaţa locativă _______________________________

Suprafaţa totală __________________________________________________________________________
Alt imobil:  ____________________________________________________________________________
Pămînt agricol în proprietate/arendat___________________________ 
Pămînt pe lîngă casă _______________________________

Bunuri:    televizor ____  frigider_____ maşină de spălat_____ ( ani) ____________________________________________________________________________
Alte bunuri ( autovehicol, maşini agricole) ____ (ani) ____________________________________________________________________________
Condiţii: acces: la reţeaua de gaze naturale _____, energie termică _____, energie electrică _____, apă ____

Altele ____________________________________________________________________________
Starea igienică sanitară: ______________________________________________________________________

Venitul lunar al familiei. Se indică sursa şi cuantumul: _________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Patologii sociale ale familiei (abuz de alcool, de droguri, violenţă în familie, abuz asupra copiilor, neglijarea obligaţiilor părinteşti)

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Problemele cu care se confruntă familia. Din relatările membrilor de familie 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Asistenţa de care a beneficiat familia: 

	Data
	Tipul de asistenţă
	Organizaţia care a

acordat ajutorul
	Motivul solicitării
	Suma,

mărimea

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Concluzii __________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Recomandări ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Semnăturile membrilor Comisiei:
_______________________
______________________






_______________________
______________________

_______________________
______________________
