
Dosar nr. ……………………………….. 
Data inregistrarii ……………………….. 
Asistent social........................................... 
Sef serviciu ……………………………… 

 

ANCHETA SOCIALA 

 
1. DATE DE IDENTIFICARE: 
 

I.1 COPILUL : 

 

*nume, prenume : …………………………………………………………….……………. 
*data si locul nasterii : ……………………………………………..……….……………… 
*domiciliul : ……………………………………………………………….………………. 
*religia : …………………………………………………………….…….……………….. 
*etnia : ………………………………………………………………….….………………. 
*situatia scolara : ………………………………………………………….……………….. 
*dizabilitatea : …………………………………………………………….……………….. 
*asistent personal : …………………………………………………………………………. 
*situatia juridica fata de parinti : …………………………………………………………… 
 
I.2.PARINTII (FAMILIA ASISTENTULUI MATERNAL) : 

 

 Mama(asistent maternal) Tata(sotul / sotia as. mat) 
Nume, prenume   
Data, locul nasterii   
Domiciliul   
Studii   
Profesia   
Ocupatia actuala   
Loc de munca   
Religia   
Etnia   
Starea sanatatii   
Situatia juridica   
 

I.3.FRATI / SURORI : 

 

Nume, prenume  
Data, locul nasterii  
Domiciliu  
Ocupatia  
Starea sanatatii  
Situatia juridica  
 
 



 
Nume, prenume  
Data, locul nasterii  
Domiciliu  
Ocupatia  
Starea sanatatii  
Situatia juridica  
 
           I.4. ALTE PERSOANE CARE LOCUIESC IMPREUNA CU COPILUL SI FAMILIA 

 

Nume, prenume  
Data, locul nasterii  
Domiciliu  
Ocupatia  
Starea sanatatii  
Situatia juridica  
 

2. DATE PRIVIND ISTORIA PERSONALA A COPILULUI 
 

II.1. FAMILIA LARGITA 
 
Nume     
Prenume     
Domiciliul     
Grad de rudenie Bunici materni    
Ocupatia     
Starea sanatatii     
 
 
Nume     
Prenume     
Domiciliul     
Grad de rudenie Bunici paterni    
Ocupatia     
Starea sanatatii     
 
       II.2.PERSOANE  APROPIATE : 

*copilului 

Nume      
Prenume     
Domiciliul     
     
 
      *familiei 

Nume      
Prenume     
Domiciliul     
Ocupatia     



         

         II.3.GENOGRAMA :   

        II.4.TRASEUL INSTITUTIONAL:  

       II.5.ECOMAPA :  

       II.6.CARTEA VIETII :  

 
3. SITUATIA SOCIO-ECONOMICA A FAMILIEI: 
 
III.1. CLIMATUL FAMILIAL, RELATIILE DINTRE MEMBRII FAMILIEI : 

……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 

     III.2. RELATIILE FAMILIEI CU COMUNITATEA : 
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
     
       III.3. SITUATIA ECONOMICA A FAMILIEI : 

……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
      
      III.4. CLIMATUL EDUCATIONAL AL FAMILIEI : 
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
      
      III.5. CONDITII DE LOCUIT : 

……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
   
   III.6. GRADUL DE INTEGRARE SI PARTICIPARE SOCIALA : 

……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
       
 
 



IV.DESCRIEREA PROBLEMEI 
       
      IV.1.PREZENTAREA FAPTELOR SI EVENIMENTELOR IN CONTEXTUL IN CARE SE 

DESFASOARA : 

 

……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
IV.2.IDENTIFICAREA RESURSELOR FAMILIEI SI A CELOR COMUNITARE 

 
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

 
IV.3.IDENTIFICAREA NEVOILOR COPILULUI SI FAMILIEI 
 
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 

V.PLANUL INDIVIDUAL DE INTERVENTIE : 
 

V.1.RECOMANDARILE ASISTENTULUI SOCIAL : 

 

……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
Data :………………………………………………………………… 
Semnatura asistentului social :……………………………………….. 
Semnatura sefului de serviciu : ………………………………………. 
 

 
 

 
 
 

 



 
ECOMAPA 

(RELATIONARILE INTERCOMUNITARE ALE CLIENTULUI) 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LEGENDA :  = relatie puternica 
                         
                            = relatie normala 
         
                           -------------------------    = relatie slaba 
       

 
Scoala 

 
Asistent 
social 

 
D.M.P.S. 

Centre 
de 

recupe- 
rare 

Institutii         
     de 
ocrotire 

 
Politie 

 
Vecini 

 
Primarie 

 
Familia 
largita 

 
Biserica 

 
COPIL 



       
GENOGRAMA 

(ARBORELE GENEALOGIC) 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SIMBOLURILE GENOGRAMEI :                  
 
                =  barbat ; 
 
                = femeie ; 
 
                = sex necunoscut ; 
 
                = moarte ; 
 
               = sarcina pierduta ; 
 
 
 
                                                                = r         =relatie de lunga durata ; 
                                                         
                   = relatie scurta ; 
                                                         
 = divort ; 
                                                       
 = separare ; 
 
 
* persoanele care locuiesc impreuna in aceeasi casa ar trebui marcate  trasand o linie punctata 
in jurul numelor lor 
 
      
 
 
 



 
 

 CARTEA VIETII/ JURNALUL COPILULUI 
 

 
 

1.NASTEREA 
 
*Data nasterii: ……………………………………………………………………………. 
*Locul nasterii ……………………………………………………………………………. 
*Greutatea ………………………………………………………………………………… 
*Nota acordata …………………………………………………………………………… 
*Probleme aparute la nastere ……………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
I. DEZVOLTAREA ULTERIOARA : 
 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
  
II. SITUATIA ACTUALA : 
 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 



Judeţul Mehedinţi 

Serviciul public de asistenţă socială al Primăriei.................... 

 

           FIŞĂ DE MONITORIZARE A SITUAŢIEI COPILULUI  

 

Numele copilului................................................................. 

Prenumele copilului............................................................ 

CNP....................................................................................  

Numele mamei................................................................... 

Prenumele mamei............................................................... 

Numele tatălui................................................................... 

Prenumele tatălui............................................................... 

Reprezentantul legal......................................................... 

Domiciliul......................................................................... 

Reşedinţa.......................................................................... 

Este înscris la medic de familie II Da II Nu 

Forma de învăţământ frecventată.................................................................. 

Data luării în evidenţă SPAS.......................................................................... 

Data realizării Planului de servicii.................................................................. 

Data revizuirii Planului de servicii................................................................. 

Motivul revizuirii Planului de servicii............................................................ 

Responsabilul de caz prevenire....................................................................... 

 

Prestaţii 

.......................................................................................................................... 

Nr. crt. Tipul prestaţiei( copil/familie )                              Bifat 

........................................................................................................................... 

1.Alocaţia de stat pentru copii 

........................................................................................................................... 

2.Alocaţia complementară 

........................................................................................................................... 

3.Alocaţia de susţinere pentru familia monoparientală 

........................................................................................................................... 

4.Alocaţia pentru nou- născuţi 

.......................................................................................................................... 



5.Indemnizaţia lunară de hrană cuvenită adulţilor şi copiilor infectaţi cu HIV şi bolnavi de SIDA 

........................................................................................................................... 

6.Ajutor pentru încălzirea locuinţei 

........................................................................................................................... 

7.Venitul minim garantat 

........................................................................................................................... 

8.Alte tipuri( precizaţi) 

........................................................................................................................... 

Servicii 

Servicii de prevenire a separării copilului de familia sa 

........................................................................................................................... 

Nr. crt. Tipuri de servicii de prevenire                              Bifat 

........................................................................................................................... 

1.Centru de zi 

........................................................................................................................... 

2.Centru de zi şi recuperare a copilului cu handicap 

........................................................................................................................... 

3.Centru de consiliere şi sprijin pentru părinţi 

........................................................................................................................... 

4.Centru de asistenţă şi sprijin pentru readaptarea copilului cu probleme psihosociale 

.......................................................................................................................... 

5.Serviciile de monitorizare , asistenţă şi sprijin al femeii gravide predispuse să îşi abandoneze copiii 

........................................................................................................................... 

6. Altele ( precizaţi) 

.......................................................................................................................... 

Servicii de sănătate.......................................................................................... 

Servicii de educaţie........................................................................................ 

......................................................................................................................... 

Servicii de reabilitare...................................................................................... 

........................................................................................................................ 

Altele ( precizaţi).............................................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 



Factorii de mediu - anexă a anchetei sociale pentru  

copiii cu dizabilităţi şi/sau cerinţe educaţionale speciale 

 

      

 
Nr
.  

Cod CIF-
CT 

Factorii de mediu (se specifică sub fiecare denumire generică) Bariere Facilitatori 

 1  Produse sau tehnologii asistive/de sprijin disponibile 

 a e1151 de uz personal în viaţa cotidiană - + 

 b e1201 pentru mobilitate şi transport personal în interior şi exterior - + 

 c e1251 pentru comunicare - + 

 d e1301 pentru educaţie - + 

 e e1351 pentru locul de muncă - + 

 2  Mediu fizic accesibil 

 a e150 
produse şi tehnologii de proiectare şi construcţie a clădirilor de uz 
public 

- + 

 b e160 produse şi tehnologii de amenajare a terenurilor - + 

 3  Relaţii intrafamiliale funcţionale 

 a e310 mediul familial imediat (persoanele care locuiesc cu copilul) - + 

 b e315 familia extinsă - + 

 c1 - ataşament sigur - + 

 c2 - ataşament nesigur/dezorganizat + - 

 
 

4 
 Abilităţi parentale în raport cu dizabilitatea copilului 

 a - acoperirea nevoilor de bază ale copiilor - + 

 b - protecţia copilului împotriva violenţei - + 

 c - sprijinirea dezvoltării fizice şi psihice a copilului - + 

 d - reprezentarea intereselor copiilor în comunitate - + 



 e - rezolvarea de probleme/crize - + 

 f - gestionarea propriilor frustrări şi a furiei - + 

 5  Reţea de sprijin al familiei 

 a e315 familia extinsă - + 

 b e320 prieteni - + 

 c e320 cunoştinţe, colegi, vecini şi membri ai comunităţii - + 

 d e330 persoane cu funcţii de conducere - + 

 e e340 însoţitori şi asistenţi personali - + 

 f e355 profesionişti în domeniul sănătăţii - + 

 g e360 alţi profesionişti - + 

 6  Atitudini pozitive faţă de dizabilitate 

 a e410-e415 individuale ale membrilor familiei - + 

 b e420-e425 
individuale ale prietenilor, cunoştinţelor, colegilor, vecinilor şi 
membrilor comunităţii 

- + 

 c e430 individuale ale persoanelor cu funcţii de conducere - + 

 d e440 individuale ale însoţitorilor şi asistenţilor personali - + 

 e e450-e455 
individuale ale profesioniştilor în domeniul sănătăţii şi din 
domenii conexe 

- + 

 f e460 ale comunităţii/societăţii - + 

 7 - Servicii disponibile - + 

 8 - Accesul la servicii - + 

 

 

 

 

 

 


