Doamna Director Executiv ,

Subsemnatul(a) in calitate de
parinte/reprezentant legal al cu domiciliul in mun.
Alexandria, str. nr. , bl. , sc. , et
ap.____, judetul Teleorman, telefon , actul de identitate ;
seria ; Dt s GNP , solicit efectuarea unei

anchete sociale, necesard la Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap
Teleorman.

Am luat la cunostintd ca informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate,
conform Regulamentului Parlamentului European si Consiliului Uniunii Europene
nr.679/27.04.2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

Data Semnatura,

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:

- copie de pe documentul de identitate al persoanei in cauza,

- copie certificat de handicap anterior (dupa caz);

- alte documente medicale, in copie (referat stare prezenta de la medicul specialist,
scrisoare medicald- medic de familie, bilete de iesire din spital);

- copie cupon de pensie, adeverinta de salariat, adeverintda ANAF (dupa caz);

- copie de pe documentele de identitate ale celorlalti membrii ai familiei cu care
locuieste persoana cu handicap.

Doamnei Director Executiv al D.A.S. Alexandria
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CONSILIUL LOCAL AL MUN. ALEXANDRIA AVIZAT
SERVICIUL PUBLIC LOCAL DIRECTOR EXECUTIV,
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA DOINA NEDEA
SERVICIUL P.D.P.I.8

Nr. / 2022

ANCHETA SOCIALA

Data evaludrii

Scopul efectudrii anchetei sociale este stabilirea statutului si a
contextului social In care persoana trdieste.

I. PERSOANA EVALUATA

Numele prenumele

Adresa: str. nr. # bl ’
SC. ap. » localitatea Alexandria, Judetul Teleorman, codul postal

5 telefon ; fax y e-mail

, profesia ,OCcupatia
Studii: [] far&; [] primare; [] gimnaziale; [] medii; [] superioare
C.N./C.P./B.I./C.I.: seria T, , e€liberat de
la data / / i valabilitatea:

SAALLZZNNNNNDOC
Certificat de incadrare in grad de handicap (anterior) nr. ;

gradul r codul handicapului ’
valabilitatea certificatului: data de revizuire
Starea «c¢ivila: [] necdsatorit; [] c#sitorit; [] vaduv de la data
; [] divortat de la data ;7 [1 despdrtit 1in fapt;
altele: ;

Copii: [] da /[] nu (daci da, completati tabelul de mai jos):

Numele Prenumele CNP Adresa Telefon
Medic familie/curant / , (numele si
prenumele) adresa ’
telefonul ,
II. REPREZENTANT LEGAL
Numele prenumele _-
Calitatea: [] sot/sotie; (] fiu/fiici; [] ruda, relatia de rudenie
i [] alte persoane
Locul si data nasterii / , VAarsta
Adresa
Telefon acaséa , serviciu , fax

, e-mail




Conformarea la

recomandarile

medicale: [] singura;
[] necesitd dozare si pregitire;
[] depinde de altii.

Utilizare

mijloace de

transport: [1 singuri;

[] numai insotita.

Participarea la activitdti pe timp liber: (ascultd radio, vizioneazi TV,
citeste etc.)
[] Activitdti realizate:

1.

[] spontan

2.

3.

[] Nu poate/Este indiferenti
4.

Med de realizare a instructiunilor:

[] isi poate aduce aminte $i poate indeplini o secventad de instructiuni
(0 listd de cumpidrituri etc.);

[] isi poate aduce aminte instructiunile si le poate indeplini mai tarziu
(un mesaj de la locul de

[] poate urma o instructiune simpl3d care poate fi indeplinitd atunci si
in acel loc.

2. EVALUAREA STATUTULUI SENZORIAL $I PSIHOAFECTIV AL PERSOANEI

Acuitate vizuali: [l acuitate wizuald completa;
[] distinge fete si obiecte de dimensiuni mari;
[] cecitate relativd (se poate orienta, evita
obstacole) ;
[] cecitate absoluta (vede numai umbre si lumini).
Comunicarea:
[] vorbeste bine si inteligibil, foloseste un limbaj care poate fi inteles;
capabil s& ofere informatii exacte;
[] unele dificultati in vorbire; lipsa claritdtii si a fluentei (are
tendinta de a se balbai), dar foloseste un limbaj care poate fi inteles;
[] dificultadti in vorbire, este inteles doar de cei care il cunosc bine;
[] se foloseste de gesturi atunci cand vrea s& comunice;
[] nu r&spunde cadnd i se vorbeste, cu exceptia propriului sdu nume.
Orientarea: [] far3d probleme
[] dezorientare:
- [] in spatiu;
= [] in timp;
- [] fatd de alte persoane.
Memoria: [] pédstratd; |[] afectatd partial; [] afectatd in totalitate.
Probleme comportamentale: [] persoana evaluatd se r&neste singurd;
] agresiune fizicd fatd de altii;
] actiuni exagerate;
] distruge obiecte;
] are nevoie de multid atentie.

— e

III. EVALUARE SOCIALA _ N
A. Locuinti: [1 casi; [] apartament la bloc; [] alte situatii

Situatia juridicd a locuintei ({(proprietate personali etc.)

Situata la: [] parter; [] etaj; [] acces lift.



D. Evaluarea situatiei economice:
venit lunar propriu, reprezentat de (inscrieti sumele acolo unde este
cazul, iar unde nu este cazul se traseazd linie):
- Pensie de asigurdri sociale de stat
- pensie pentru agricultori
- pensie I.0.V.R.
- indemnizatie pentru persoand cu handicap
— pensie de urmas
- alocatie de stat pentru copii
- alte venituri sursa
Bunuri mobile si imobile aflate in posesie:

E. Rezultatele evaludrii:

® Tratamentul si ingrijirea socio-medicald se pot realiza 1la domiciliul
perscanei:

[] da; [] nu

Dacd nu, se vor preciza cauzele:

® Nevoile identificate:

L
2.
3.
4.

® Oferta locali de servicii poate acoperi urmitoarele nevoi identificate:
1 ;

2.
3 ;
4.

CONCLUZII $I RECOMANDARI :

Sef Serviciu, P.D.P.1.S .
Krumes Verginia Colectivul,



