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CONSILIUL LOCAL AL MUN. ALEXANDRIA                                                                               DIRECTOR EXECUTIV,
SERVICIUL PUBLIC LOCAL                                                                                                             Bobonete Cristina
DIRECŢIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ ALEXANDRIA
SERVICIUL P.D.P.î.S
NR._________/_______________2023

                                                                          ANCHETĂ SOCIALĂ 
                                                           ( PENTRU COPILUL CU DIZABILITĂŢI )
                                                            ÎNTOCMITĂ ASTĂZI ________________     

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 și prenumele , vârsta, domiciliu, CNP):____________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
Certificat orientare şcolară ( după caz )  nr. ____________/_________________________________________
Copilul este şcolarizat:     DA [  ]      NU  [  ] 

b)Părinți:
Mama: Numele şi prenumele:__________________________________________________________________ 
Vârsta: _________Domiciliul: __________________________________________________________________ 
Profesia şi locul de muncă: ____________________________________________________________________ 
Religie: _______________________________Etnie: _____________Tel. _______________________________ 


Tata: Numele şi prenumele: ___________________________________________________________________ 
Vârsta: _________ Domiciliul:__________________________________________________________________ 
Profesia şi locul de muncă:____________________________________________________________________  
Religie:_______________________________Etnie:_______________Tel. ______________________________


Reprezentant legal al copilului ( măsură de protecție specială: plasament sau încredinţare la familie/ persoană/ instituţie):
Numele şi prenumele : _______________________________________________________________________
Domiciliul: _________________________________________________________________________________ 
Profesia:_______________________________Locul de muncă: ______________________________________ 
Religie _________________________________Etnie:______________________________________________ 
Număr hotărâre/ sentinţa civila privind delegarea exerciţiului drepturilor părintești, plasament sau încredinţare a copilului: _________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 


c)Frați / surori:
	Nr. crt.
	    Numele şi prenumele 
	   Vârsta
	  Şcoala / centru de recuperare
                frecventat {ă}
	   Ocupaţia și domiciliu

	1
	

	
	
	

	2
	

	
	
	

	3
	

	
	
	

	4
	

	
	
	

	5
	

	
	
	

	6
	

	
	
	



     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.)

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	

	4
	

	
	




3.Situația juridică a familiei – părinții sunt:
Căsătoriţi [   ]      divorţati   [  ]     separaţi   [  ]     concubinaj   [  ]     Familie monoparentală   [   ] 
Decedați:      mamă  [  ]       tată  [  ] 
În detenţie:  mamă [  ]       tată   [  ]
Decăzuți din drepturi părintești :  mamă  [  ]      tată  [  ] 
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     [  ] 
Încalzire :        DA   [  ]           NU     [  ]
Umiditate:      Adecvată    [   ]       Igrasie    [   ]  
Accesibilitate:    Parter      [   ]       Etaj         [   ]     Acces rampă   [    ]
Condiţii de locuit ( privind igiena, curățenia 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 largită  [   ]                                                                                     Cu familia largită     [   ]  
Cu prietenii           [   ]                                                                                     Cu prietenii                [   ]
Alte persoane       [   ]                                                                                     Alte persoane            [   ] 

7. Climatul familial, relaţiile dintre membrii familiei :
Cine asigură , participă efectiv la creşterea, îngrijirea, educaţia copilului, în prezent:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Probleme deosebite în cadrul familiei , situaţii de : violenţă fizică, verbală, neglijarea copilului , consum de alcool:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Identificarea barierelor raportate la nevoile copilului / familiei:
Lipsa unui părinte: 
Plecat în străinătate : mamă   [   ]            tată   [   ]
Părăsit domiciliul :     mamă   [   ]             tată   [   ]
Familie dezorganizată [   ]     familie marginalizată   [   ]   familie cu probleme sociale și economice [   ]  
Familie cu nivel educaţional scăzut  [   ]   probleme de sănătate în familie [   ]   relaţii conflictuale în familie [  ] 

8. Acţiuni întreprinse de familie pentru recuperarea și integrarea socială a copilului:
Copilul urmează activităţi de recuperare :     DA  [  ]          NU  [  ] 
Dacă DA se precizează ce tip de activităţi: ______________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Frecvenţa : săptămânal  [   ]     lunar   [  ]        Altele  ( precizaţi ) :____________________________________
Consult la medicul de familie : săptămânal [   ]     lunar  [   ]    trimestrial   [  ]   în caz de nevoie    [  ]  
Consult la medicul specialist:  săptămânal  [   ]     lunar  [   ]    trimestrial   [  ]    în caz de nevoie   [  ]
Alte acţiuni: ______________________________________________________________________________ 
Relaţia cu şcoala:
Părintele menţine contactul cu şcoala: săptămânal     [   ]    lunar    [   ]   trimestrial   [   ]   în caz de nevoie    [  ]
Părintele sprijină copilul în pregătirea lecţiilor : zilnic  [  ]     rar        [   ]  niciodată      [   ]  în caz de nevoie     [  ] 

Participarea socială a copilului :
Copilul participă, este implicat în desfăşurarea următoarelor activităţi:
Întreţine relaţii de prietenie cu colegi, vecini cu vârstnici : DA  [   ]        NU    [   ] 
Activităţi / jocuri în casă  :          DA   [   ]         NU    [   ] 
Activităţi / jocuri în aer liber :    DA   [   ]         NU    [   ]  
Participă la excursii organizate:  DA  [   ]         NU    [   ]
Participă la activităţi sportive organizate:  DA   [   ]       NU    [    ]
Merge la film, teatru, audiţii muzicale :      DA   [   ]       NU    [    ]
Vizionări TV:   DA   [   ]       NU    [   ]   
Participă la ceremoniile din comunitate:    DA   [   ]       NU    [    ]
Merge la biserică    DA   [   ]       NU   [   ]
Alte activităţi:_____________________________________________________________________________
Activităţi casnice iî care copilul este implicat:
Curăţenia spaţiului de locuit:          DA  [   ]          NU  [   ]  
Pregătirea mesei:                              DA  [   ]          NU  [   ]
Face cumpărături:                             DA  [   ]          NU  [   ]
Îngrijeşte animale sau plante:        DA  [   ]          NU  [   ]
Folosirea obiectelor de uz casnic:   DA  [   ]          NU  [   ]
Alte activităţi casnice: ______________________________________________________________________
Recomandări cu privire la nevoile copilului/familiei_____________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
                                                                                    
                                                                              
                                                                            
                                    Șef serviciu P.D.P.Î.S,                                                  Colectivul,
                                        Verginia Krumes                                          

