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1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea şi aprobarea ediţiei sau după caz, a reviziei în cadrul ediţiei procedurii operaţionale

	
	Elemente privind responsabilii/

operaţiunea
	Numele şi  prenumele


	Funcţia


	Data


	Semnătura



	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.1.
	Elaborat 
	Mariana Dinu

Cătălina Stan
	inspector
	22.02.2019


	

	1.2.
	Verificat 
	Diana Mocanu
	ŞEF SERVICIU
	25.02.2019
	

	1.3
	Avizat
	Alexandra Muşat
	R.M.I.
	26.02.2019
	

	1.4
	Aprobat
	Cristiana Bucur
	DIRECTOR GENERAL
	27.02.2019
	


2. Situaţia ediţiilor şi a reviziilor în cadrul ediţiilor procedurii operaţionale 

	
	Ediţia/ revizia în cadrul ediţiei


	Componenţa revizuită


	Modalitatea reviziei


	Data de la care se aplică prevederile ediţiei sau reviziei ediţiei

	
	1
	2
	3
	4

	2.1.
	Ediţia I
	
	
	17.10.2016

	2.2.
	Ediţia II
	
	
	22.02.2019

	2.3
	
	
	
	


3. Lista cuprinzând persoanele la care se difuzează ediţia sau, după caz, revizia din cadrul ediţiei procedurii operaţionale.
	Nr. Crt
	Scopul difuzării


	Exem-plar nr.
	Compar-timent


	Funcţia
	Nume şi prenume
	Data primirii
	Semnătura

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	3.1.
	Aplicare
	1
	SMCA
	Şef Serviciu

Inspector

Inspector

Inspector

Inspector

Inspector

Inspector

Inspector
	Diana Mocanu

Mariana Dinu

Camelia Niţă

Luminiţa Oprescu

Cătălina Stan

Alina Safar

Adela Vintilă

Cosmin Vlad
	27.02.2019
	


	3.2.
	Informare 
	elec.
	DGASPC 
	Dir.Gen. Adj. 
	Jr. Doiniţa Dinu
	27.02.2019
	

	3.3.
	Arhivare
	2
	SMCSS
	RMI
	Alexandra Muşat
	27.02.2019
	


4.    Scop

4. Eficientizarea, clarificarea, optimizarea activităţii/etapelor parcurse în vederea recrutării, evaluării şi instruirii PFAMP, precum şi atestării şi angajării asistenţilor maternali profesionişti.

5. Domeniu de aplicare a procedurii operaţionale

5.1. Procedura de lucru se va aplica în activitatea SMCA.

Documente de referinţă

6.1 Legislaţie internaţională
          Convenţia ONU

6.2 Legislaţie primară 
Legea 272/2004 privind  protecţia şi promovarea drepturilor copilului, actualizată;

Ordinul 26/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale de tip familial destinate copiilor din sistemul de protecţie socială;

 Hotărârea Guvernului nr. 679/2003 privind condiţiile de obţinere a atestatului, procedurile de atestare şi statutul asistentului maternal profesionist;

Legea 448/2006, privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata;
 Ordinul Secretarului de Stat al ANPDC nr. 288/2006 privind aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz în domeniul protecţiei drepturilor copilului;

 Ordinul Secretarului de Stat al ANPDC nr. 286/2006 pentru  aprobarea normelor metodologice privind întocmirea planului de servicii şi a normelor metodologice privind întocmirea planului individualizat de protecţie;

 Hotărârea 502/2017 privind organizarea şi funcţionarea comisie pentru protecţia copilului;
 Hotărârea nr. 797/2018 privind atribuţiile şi regulamentul cadru de organizare şi funcţionare ale Direcţiei generale de asistenţă socială şi protecţia copilului.

6.3 Legislaţie secundară

Regulamentul de organizare și funcționare al DGASPC  Dâmbovița;

Regulamentul intern al institutiei;

Strategia județeană de asistență socială;

Regulamentul de organizare şi funcţionare al SMCA.
   Definiţii şi abrevieri

7.1. Definiţii 

Asistent maternal profesionist (AMP) – persoana fizică, atestată în condiţiile legii, care asigură prin activitatea pe care o  desfăşoară la domiciliul său creşterea, îngrijirea şi educarea, necesare dezvoltării armonioase a copiilor pe care îi primeşte în plasament/plasament în regim de urgență.

Manager de caz AMP- persoana desemnata sa evalueze solicitantii in vederea eliberarii atestatului de AMP, precum si sa monitorizeze,  trimestrial sau ori de cate ori este cazul, activitatea AMP si sa evalueze anual activitatea AMP.

Responsabil de caz PF- persoana care evalueaza capacitatea solicitantilor (persoanele din familia extinsa sau care demonstreaza ca fac parte din reteaua sociala a copilului) de a oferi ingrijirea potrivita copilului in calitate de persoana/familie de plasament si care monitorizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este cazul, activitatea acestora de la data plasarii copilului.

Persoana/familia de plasament :

-  persoana sau familia care face parte din familia extinsă, respectiv rudă până la gradul al IV-lea inclusiv cu copilul;

-  persoanele, altele decât cele care aparţin familiei extinse, inclusiv afinii până la gradul IV şi asistenţii maternali care asigură creşterea şi îngrijirea copilului, în condiţiile legii (reţeaua socială a copilului).
Plasamentul copilului constituie o măsură de protecţie specială, având caracter temporar, care poate fi dispusă, în condiţiile Legii nr. 272/2004, actualizata, privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului.
Asistenţă socială - este un asamblu de instituţii, programe, măsuri, activităţi profesionalizate, servicii specializate de protejare a persoanelor, grupurilor, comunităţilor, cu probleme speciale, aflate temporar în dificultate, care din cauza unor motive de natură economică, socio-culturală, biologică sau psihologică nu au posibilitatea de a realiza prin mijloace şi eforturi proprii, un mod normal, decent de viaţă.
Copil - persoana care nu  a împlinit vârsta de 18 ani şi nu a dobândit capacitatea deplină de exerciţiu, în condiţiile legii. 

Tanar – persoana care a implinit 18 ani si are capacitate deplina de exercitiu
Familie - părinţii şi copiii acestora. 
Familie extinsă - copilul, părinţii şi rudele acestuia până la gradul IV inclusiv.
Procedura operaţională – prezentarea formalizată, în scris, a tuturor paşilor ce trebuie urmaţi, a metodelor de lucru stabilite şi a regulilor de aplicat în vederea realizării activităţii cu privire la aspectul procesual.
Ediţie – forma iniţială sau actualizată, după caz, a unei proceduri operaţionale, aprobată şi difuzată.
Atestat de asistent maternal profesionist – documentul care atestă calitatea de asistent maternal profesionist a unei persoane, ce conține menţiuni obligatorii. 

7.2. Abrevieri 

SMCA - Serviciul Management de Caz pentru Asistenții Maternali Profesioniști 

AMP - Asistent maternal profesionist

PF – Persoană/Familie de plasament

PF/AMP – persoanele, familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti
CPC - Comisia pentru Protectia Copilului

DGASPC  - Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului

APL- Autoritatea Publică Locală

SRU- Serviciul Resurse Umane

8. Descrierea procedurii operaţionale 

8.1.  Generalități 
Activitatea de recrutare a AMP este desfășurată de către Serviciul Management de Caz pentru AMP anual, ulterior unei analize a nevoilor serviciului, în care se vor include şi măsurile ce vor duce la dezvoltarea reţelei de AMP, în funcţie de nevoile identificate. Aceste măsuri/acțiuni vor fi cuprinse în planul de implementare a strategiei anuale a DGASPC  Dâmboviţa.

Identificarea/recrutarea persoanelor fizice care doresc să devină AMP trebuie realizată astfel încât Serviciul Management de Caz pentru AMP să răspundă nevoilor identificate și tuturor particularităților copiilor pentru care se instituie o măsură de protecţie specială, precum şi particularităţilor de limbă, religie, cultură, etnie şi dizabilităţi.

Recrutarea/identificarea solicitanților în vederea atestării ca AMP este realizată de către managerii de caz din cadrul SMCA.

            Recrutarea/identificarea trebuie să conducă la atragerea unui număr suficient de solicitanţi dintre care, în urma evaluării acestora, vor fi selectaţi viitorii AMP.

Evaluarea si monitorizarea PF care fac parte din famila extinsa sau reteaua sociala a copilului se efectueaza de catre responsabilii de caz desemnati in acest sens.

Monitorizarea activitatii PF si instruirea acestora se realizeaza trimestrial sau ori de cate ori este cazul.

8.2. Documente utilizate: lista, conţinutul şi rolul documentelor: 

În afara perioadei de recrutare:    
- cerere solicitant (anexă: acord de prelucarare a datelor cu caracter personal): cuprinde informaţii referitoare la datele de identificare ale solicitantului, persoanelor cu care acesta locuieşte, condiţiile de locuit, motivaţia de a deveni AMP şi disponibilitatea de a lua în plasament minimum 2 copii. Documentul este întocmit de şeful SMCA şi completat de solicitant la Registratura D.G.A.S.P.C. 

- răspuns solicitant: în afara perioadei de recrutare, persoana care a formulat o cerere pentru a deveni AMP, va fi informată că cererea va rămâne în evidenţa SMCA pentru o perioadă de 1 an, urmând să fie contactată în această perioadă, în funcţie de nevoile serviciului. Documentul este întocmit de persoana desemnată de şeful serviciului şi semnat de şeful SMCA, directorul general adjunct şi directorul general.

În perioada de recrutare:

- raport de evaluare iniţială - conţine informaţii cu privire la situaţia familială, financiară, stare de sănătate şi condiţii de locuit ale solicitanţilor. Documentul este întocmit de către persoana numită de şeful SMCA. In situatia in care solicitantul nu indeplineste conditiile care stau la baza evaluarii initiale pentru a deveni AMP, persoana numita de seful SMCA, va comunica solicitantului, în scris, un răspuns în care va expune motivele pentru care nu îndeplineşte condiţiile pentru a deveni AMP; daca solicitantul indeplineste conditiile de baza pentru a deveni AMP, va fi indrumat sa depuna cererea de evaluare in vederea eliberarii atestatului de AMP.

- cerere de evaluare în vederea eliberării atestatului de AMP-  conţine solicitarea de evaluare în vederea eliberării atestatului şi un curriculum vitae. Documentul este completat de solicitant, va fi vizat de directorul general şi va fi repartizat unui manager de caz de către şeful SMCA;

 
- desemnare manager de caz AMP- conţine informaţii cu privire la persoana responsabilă cu evaluarea şi atestarea solicitantului. Documentul va fi întocmit de şeful SMCA, va fi semnat de către directorul general adjunct şi directorul general;

- informare solicitant: conţine informaţii cu privire la persoana responsabilă cu evaluarea şi atestarea solicitantului şi documentele necesare în vederea întocmirii dosarului de atestare ca AMP. Documentul va fi întocmit de catre managerul de caz desemnat, va fi semnat de către seful SMCA, directorul general adjunct, directorul general, iar o copie va fi transmisă solicitantului;

- declaraţie că nu a fost decăzut din drepturile părinteşti: conţine informaţii cu privire la aptitudinile parentale şi garanţiile morale pe care solicitantul le îndeplineşte pentru a deveni AMP;

- referinţe: conţine informaţii relevante de la rude, vecini, APL cu privire la comportamentul social al solicitantului;

-raport de evaluare din data de___________ a solicitantului ___________________: conţine informaţii cu privire la instruirea solicitantului de către managerul de caz desemnat să evalueze solicitantul. Documentul va fi întocmit şi semnat de către managerul de caz desemnat de şeful SMCA şi va fi avizat de şeful serviciului;

-raport de evaluare din data de________ a solicitantului _______________________: conţine informaţii cu privire la instruirea solicitantului de către managerul de caz desemnat să evalueze solicitantul. Rolul acestui document este de a informa şi consilia solicitantul cu privire la ROF, proceduri de lucru, norme de protecţia muncii etc. Documentul va fi întocmit şi semnat de către managerul de caz desemnat de şeful SMCA şi va fi avizat de şeful serviciului;

- raport intermediar de evaluare: conţine concluziile evaluării iniţiale. Documentul va fi întocmit şi semnat de către managerul de caz desemnat de şeful SMCA şi va fi avizat de şeful serviciului;
 - raport final de pregătire: conţine informaţiile cu privire la modulele absolvite, rezultatele obţinute şi observaţii asupra atitudinii şi comportamentului solicitantului. Documentul va fi întocmit şi semnat de către formatorul cursului de AMP;

- raport final de evaluare privind eliberarea atestatului de AMP: conţine informaţii consemnate atât în raportul de evaluare cât şi în raportul de pregătire. Documentul va fi întocmit şi semnat de către managerul de caz desemnat de şeful SMCA şi va fi avizat de şeful serviciului;

- cerere privind eliberarea atestatului de AMP: conţine solicitarea către preşedintele Comisiei pentru Protecţia Copilului de eliberare a atestatului. Documentul este întocmit de către solicitant şi depus la dosarul care conţine actele necesare în vederea eliberării atestatului de AMP;

- ancheta socială privind reînnoirea atestatului: conţine informaţii referitoare la situaţia familială, situaţia profesională, atitudinea faţă de  copiii aflaţi în plasament, referinţe, activitatea asistentului maternal profesionist. Documentul va fi întocmit şi semnat de către managerul de caz desemnat de şeful SMCA şi va fi avizat de şeful serviciului;

- declaraţie pe proprie raspundere PF: conţine declaraţia pe proprie răspundere a PF că nu se află în situaţiile prevăzute de O. 1733/2015 (suferă de boli cronice, este decăzută din drepturile părinteşti prin hotărâre judecătorească rămasă definitivă, a consimţit la adopţia propriului copil,  a fost asistent maternal şi i s-a retras atestatul din motive imputabile lui etc). Documentul este întocmit de către PF şi depus la dosarul care conţine actele necesare în vederea eliberării atestatului de AMP;
 - desemnare responsabil de caz PF: conţine informaţii cu privire la persoana responsabilă cu evaluarea PF. Documentul va fi întocmit de şeful SMCA, va fi semnat de către directorul general adjunct şi directorul general; 

- informare PF: conţine informaţii cu privire la persoana responsabilă cu evaluarea PF şi documentele necesare în vederea întocmirii dosarului de plasament. Documentul va fi întocmit de responsabilul de caz, va fi semnat de către seful SMCA, directorul general adjunct, directorul general, iar o copie va fi transmisă solicitantului;
 
- raport de vizită PF: conţine informaţii despre condiţiile de locuit şi profilul psiho-moral al solicitantului. Documentul se întocmeşte de către responsabilul de caz al PF şi psihologul copilului şi se avizează de către şeful SMCA;

- raport intermediar de evaluare a PF: conţine referinţe despre solicitant. Documentul va fi întocmit de către responsabilul de caz al PF, în baza referinţelor obţinute de la persoane/insitituţii care pot oferi informaţii relevante despre PF;
 - raport final de evaluare a PF: conţine concluziile şi propunerile despre capacitatea solicitantului de a se ocupa de creşterea, îngrijirea şi educarea copiilor. Documentul va fi întocmit şi semnat de către responsabilul de caz PF, şeful SMCA şi va fi avizat de directorul general adjunct;
  
- raport instruire PF: conţine informaţii utile cu privire la modul de obţinere a alocaţiei de stat, plasament, nevoile specifice ale copilului şi modul în care trebuie să răspunda nevoilor copilului. Documentul este completat de PF şi va fi semnat de către responsabilul de caz al PF care  a efectuat instruirea şi PF care a fost instruită;

Registrul privind instruirea şi formarea PFAMP: conţine informaţii cu privire la managerul de caz care a efectuat instruirea, tema instruirii şi data în care s-a efectuat instruirea PFAMP. Rolul acestui document este de a consemna sesiunile de instruire de care beneficiaza PFAMP.

       8.3. Resurse necesare

   
8.3.1. Resurse materiale

Pentru realizarea activităţilor se vor utiliza: PC, imprimantă, hârtie xerox, dosare, material informativ, telefon, fax;

   
8.3.2. Resurse umane

Realizarea activităților și întocmirea documentelor intră în atribuțiile inspectorilor desemnați din cadrul SMCA;

   
8.3.3.Resurse financiare

Pentru deplasările efectuate de personalul SMCA se vor deconta delegațiile înregistrate în registrul DGASPC Dâmbovita

8.4. Modul de lucru

Planificarea operațiunilor și derularea acțiunilor în cazul recrutării, evaluării şi instruirii AMP, precum şi atestării şi angajării AMP. 
8.4.1 SMCA răspunde în maximum 30 de zile fiecărei solicitări de înscriere pentru a deveni AMP, prin transmiterea unui răspuns în care se comunică faptul că cererea va rămane în evidenţa serviciului pentru o perioadă de 1 an şi, anexat,  o informare cu privire la drepturile şi obligaţiile AMP, etapele procesului de evaluare şi criteriile minime obligatorii prevăzute de lege pentru a deveni AMP (în situaţia în care solicitarea se face în afara perioadei de recrutare).

 
8.4.2. În situaţia în care se impune extinderea reţelei de AMP, va fi demarată acţiunea de identificare/recrutare a persoanelor fizice care doresc să devină AMP, analizându-se cererile aflate în evidenţa serviciului. 

        Selecţia cererilor va avea în vedere, în principal, următoarele aspecte: domiciliul solicitantului să fie, de preferinţă, în localităţi unde există deja AMP (sau în localităţi limitrofe Municipiului Târgovişte), disponibilitatea de a lua în plasament/plasament in regim de urgenta minimum 2 copii, condiţii optime de locuit, studii minimum 8 clase.
8.4.3. Managerii de caz numiti de seful SMCA vor contacta solicitanţii aflaţi în evidenţă pentru a stabili o primă vizită la domiciliul acestora.După efectuarea vizitei în teren, managerul de caz va întocmi un raport de evaluare iniţială care va cuprinde informaţii cu privire la situaţia familială, financiară, starea de sănătate şi condiţiile de locuit ale solicitantilor. În cazul în care solicitanţii nu îndeplinesc condiţiile în vederea continuării procesului de evaluare, specialistul SMCA desemnat va formula un răspuns, în scris, în acest sens.
8.4.4. Solicitanţii care au fost evaluaţi, vor fi invitaţi la sediul DGASPC Dâmboviţa pentru a depune cererea de evaluare în vederea eliberării atestatului de AMP care va cuprinde curriculumul vitae al solicitantului, precum şi motivele pentru care doresc să devină asistenţi maternali profesionişti.

 8.4.5. În termen de 3 zile de la data înregistrării cererii, şeful SMCA va desemna managerul de caz care va evalua solicitantul. Managerul de caz are obligaţia de a evalua cererea în termen de 90 de zile de la data înregistrării cererii. 

8.4.6.  Managerul de caz va informa solicitantul, în termen de 3 zile, cu privire la faptul că a fost desemnat în scopul evaluării şi atestării sale ca AMP şi îi va transmite lista cu documentele necesare.                 


8.4.7. După verificarea documentelor depuse, managerul de caz va iniţia procesul de evaluare iniţială  a solicitanţilor.

        Pe parcursul vizitelor la domiciliul solicitantului, acesta va fi informat cu privire la drepturile copiilor, responsabilitatile AMP, ROF, proceduri de lucru, norme de protecţia muncii etc. Aceste informări vor fi consemnate de către managerul de caz în rapoarte de vizita. 

         Solicitanţii vor fi încurajaţi să pună întrebări în legătură cu eventualele nelămuriri legate de profesia de AMP şi să aducă argumentele pe care le consideră utile pentru susţinerea solicitării lor.

          În paralel cu obţinerea recomandărilor va continua procesul de evaluare prin efectuarea vizitelor menţionate la domiciliul solicitanţilor pentru culegerea de informaţii. În cadrul acestor vizite vor avea loc întâlniri la care vor participa toţi membrii familiei solicitantului şi persoanele care locuiesc cu acesta, precum şi întâlniri în cadrul cărora se vor purta discuţii individuale cu fiecare persoană.

         În procesul de evaluare pot fi incluse și interviuri cu alți profesioniști și orice investigaţii suplimentare considerate utile de către evaluator.

         Evaluarea psihologică a solicitantului se va realiza de către un psiholog desemnat din cadrul DGASPC  Dâmboviţa.

         Observarea în perioada de evaluare a unor atitudini necorespunzătoare sau a altor aspecte care ar putea prejudicia ocrotirea copilului în familia respectivă va fi consemnată și poate constitui motiv de respingere a solicitării.

8.4.8. La încheierea etapei de evaluare iniţială şi în baza Referinţelor despre solicitant  obţinute de managerul de caz, se va întocmi Raportul intermediar de evaluare în care se va propune, dupa caz, continuarea/suspendarea/încetarea procesului de evaluare. Continuarea procesului de evaluare va implica înscrierea la cursul de formare ca AMP.

8.4.9. Solicitanţii care au fost înscrişi la curs de către managerii de caz vor participa la un program obligatoriu de formare, organizat fie de către D.G.A.S.P.C. Dâmboviţa, fie de alt formator autorizat în condiţiile legii.

       În urma  absolvirii modulelor de pregătire obligatorii, se va elabora Raportul final de pregatire care va cuprinde informaţii cu privire la modulele absolvite, rezultatele obţinute şi observaţii asupra atitudinii şi comportamentului solicitantului. 

 
8.4.10. În baza rapoartelor de evaluare şi de pregătire, se întocmeşte Raportul final de evaluare prvind eliberarea atesatului de AMP care conţine propunerea motivată a managerului de caz cu privire la eliberarea atestatului de AMP, care se ataşează dosarului solicitantului.

      În cazul în care apar probleme care afectează sau pot afecta capacitatea solicitantului de îngrijire a copilului, se poate lua decizia întreruperii procesului de evaluare.

8.4.11. Pe baza dosarului întocmit de managerul de caz, la încheierea procesului de evaluare, solicitantul va completa o cerere de atestare care va fi înaintată Comisiei pentru Protecţia Copilului Dâmboviţa şi care va fi soluţionată în termen de 15 zile de la data înregistrării.

 
8.4.12. Solicitantul va fi citatat de către Secretariatul CPC să se prezinte la data şi ora stabilită, la şedinţa Comisiei pentru Protecţia Copilului. 

         În cadrul şedintei CPC, managerul de caz va face o scurtă prezentare a solicitantului (condiţii de locuit, garanţii morale, profil psihologic etc) şi va formula propunerea de eliberare a atestatului de AMP.  Membrii CPC vor analiza documentele depuse la dosarul solicitantului şi propunerea managerului de caz, iar dacă se consideră că aceasta este întemeiată, vor hotări eliberarea atestatului de AMP. În cazul în care propunerea managerului de caz se consideră neîntemeiată, membrii CPC pot hotări să nu elibereze atestatul de asistent maternal profesionist.
8.4.13. Eliberarea atestatului de asistent maternal profesionist se hotărăşte în şedinţa Comisiei pentru Protecţia Copilului Dâmboviţa, se motivează şi cuprinde indicarea modalităţilor de contestare; un exemplar al Hotărârii se transmite fiecărui solicitant de către Secretariatul Comisiei pentru Protecţia Copilului.

 8.4.14. Înainte de data expirării atestatului de AMP, managerul de caz al AMP va informa asistentul maternal profesionist cu privire la  documentele necesare pentru întocmirea dosarului privind reînnoirea atestatului.

 
8.4.15. Managerul de caz are obligaţia de a verifica documentele depuse de AMP şi va proceda la efectuarea anchetei sociale privind reînnoirea atestatului în care va formula propunerea cu privire la reînnoirea atestatului de AMP.

 
8.4.16. AMP va fi citat la şedinta CPC în cadrul căreia managerul de caz va prezenta activitatea asistentului maternal profesionist, iar membrii CPC vor analiza documentele existente la dosar şi vor lua hotărârea cu privire la reînnoirea atestatului AMP.

8.4.17. În baza atestatului reînnoit, SRU va încheia un nou contract individual de muncă care isi produce efectele pe durata valabilităţii atestatului de AMP. Fişa postului va fi anexată noului contract individual de muncă.

        Planificarea operațiunilor și acțiunilor în cazul recrutării, evaluării şi  instruirii PF

8.4.18. Persoanele care fac parte din familia extinsă sau demonstrează că fac parte din reţeaua socială a copilului, beneficiar al unei măsuri de protecţie specială, se pot adresa specialiştilor din cadrul SMCA în vederea evaluării, respectiv psihologului copilului pentru a primi informaţii relevante despre beneficiarul respectiv. 

8.4.19. Dacă face dovada legăturii de rudenie sau dovada că face parte din reţeaua socială a copilului, persoana/familia va fi îndrumată, la Registratura DGASPC Dambovita, pentru a depune o cerere însoţită de documentele necesare în vederea evaluării dupa ce, in prealabil, va declara pe propria răspundere că nu se află în nici una dintre situaţiile prevăzute în O. 1733/2016 (ex: i s-a retras atestatul de AMP din motive imputabile, are un copil care beneficiază sau a beneficiat de o măsură de protecţie specială pentru motive imputabile părinţilor, cum ar fi abuzul, neglijarea sau orice formă de violenţă exercitate asupra copilului, cerşetoria, suferă de boli psihice, este dependentă de alcool, droguri sau alte substanţe psihotrope etc).

8.4.20. Şeful SMCA va desemna responsabilul de caz care se va ocupa de evaluarea PF. Responsabilul de caz va informa persoana/familia de plasament cu privire la faptul ca a fost desemnat sa o evalueze.

8.4.21. Responsabilul de caz al PF va iniţia procedura de evaluare iniţială şi va planifica deplasarea la domiciliul persoanei/familiei împreună cu psihologul copilului, în scopul evaluării condiţiilor materiale, financiare şi de locuit, precum şi a profilului psiho-moral al solicitantului şi persoanelor cu care acesta locuieşte. După efectuarea vizitei, responsabilul de caz al PF şi psihologul copilului vor întocmi Raportul de vizită.

8.4.22. Responsabilul de caz al PF va obţine informatii despre atitudinea familiei solicitante, familiei lărgite, a soţilor şi a comunităţii faţă de instituirea masurii de protecţie specială, precum si despre experienţa anterioară în creşterea şi îngrijirea unui copil şi va întocmi Raportul intermediar de evaluare al PF.
8.4.23. Concluziile şi propunerile despre capacitatea solicitantului de a se ocupa de creşterea, îngrijirea şi educarea copiilor vor fi consemnate în Raportul final de evaluare al PF.
8.4.24.După întocmirea Raportului final de evaluare care cuprinde propunerea motivată privind modul de soluţionare a cererii persoanei sau familiei care doreşte să se ocupe de creşterea şi îngrijirea copilului plasat, specialistul desemnat din cadrul SMCA va instrui persoana/familia de plasament cu privire la nevoile specifice ale copilului care beneficiază de măsura de protecţie specială şi modul în care persoana/familia trebuie să răspundă nevoilor specifice ale acestuia. Responsabilul de caz al PF va intocmi, in acest sens, Raportul de instruire al PF.

8.5. Valorificarea rezultatelor activităţii

CPC hotărăşte eliberarea atestatului cu valabilitatea de 3 ani.

Atestatul va menționa datele de identitate ale titularului, durata de valabilitate a atestatului, numărul maxim de copii care pot fi primiți simultan în plasament grupa de vârstă și sexul acestora, capacitatea titularului de a îngriji copii cu handicap/dizabilități, infectați HIV sau bolnavi SIDA, particularităţile copiilor ce pot fi plasaţi: deficienţe, limbă, etnie, religie, nivelul de specializare al AMP - în urma modulelor de pregătire absolvite, perioadă în care se va realiza prima evaluare anuală.

Atestatul poate fi reînnoit, suspendat sau retras de Comisia pentru Protecția Copilului, la propunerea temeinic motivată a DGASPC care supraveghează activitatea asistentului maternal profesionist.

În cazul schimbării domiciliului asistentului maternal profesionist, atestatul eliberat va fi reînnoit de DGASPC  de la noul domiciliu, cu respectarea acelorași condiții care au stat la baza emiterii lui. În această situație, evaluarea capacității solicitantului nu va include cursurile de formare profesională.

PFAMP au capacitatea necesară pentru a asigura creşterea şi îngrijirea corespunzatoare a copiilor primiţi în plasament, în funcţie de particularităţile de vârstă şi individuale ale acestora. 

9.    Responsabilităţi şi răspunderi în derularea activităţii

	Nr. Crt.
	Compartimentul/Postul 

Acțiunea/Operațiunea
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	SMCA/ Elaborarea procedurii operaționale
	E
	
	
	
	
	

	2
	SMCSS/Verificarea procedurii elaborate
	
	AV
	
	
	
	

	3
	Director general adjunct/Informare procedura
	
	
	I
	
	
	

	4
	Director general/Aprobarea procedurii elaborate
	
	
	
	Ap.
	
	

	5
	SMCA/Aplicarea procedurii elaborate
	
	
	
	
	Apl.
	

	6
	SMCSS, SMCA/ Arhivarea procedurilor elaborate
	
	
	
	
	
	Ah. 


10. Anexe, înregistrări, arhivări

	Nr. anexă
	Denumirea

anexei
	Elaborat

de
	Aprobat
	Nr. de

exemplare
	Difuzare
	Arhivare

Loc
	Arhivare

perioadă

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Model  Anexa 1 PO-SMCA- 01-01

Cerere solicitant
	SMCA
	-
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	2
	Model  Anexa 2

PO-SMCA-01-02

Răspuns solicitant
	SMCA
	-
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent



	3 


	Model Anexa 3

 PO-SMCA-01-03
Raport de evaluare iniţială
	SMCA
	-
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	4


	Model Anexa 4 PO-SMCA-01-04

Cerere de evaluare în vederea eliberării atestatului de AMP
	SMCA
	-
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	5
	Model  Anexa 5

PO-SMCA-01-05

Desemnare manager de caz


	SMCA
	-
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	6
	Model Anexa 6

PO-SMCA-01-06

Informare solicitant


	SMCA
	-
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	7
	Model  Anexa 7

PO-SMCA-01-07

Declaraţie decădere


	SMCA
	-
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	8


	Model  Anexa 8

PO- SMCA-01-08

Referinţe
	SMCA
	-
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	9


	Model  Anexa 9

PO- SMCA-01-09

Raport de vizită nr. 1


	SMCA
	
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	10


	Model Anexa 10 PO- SMCA-01-10

Raport de vizită nr. 2
	SMCA
	-
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanant

	11


	Model Anexa 11

PO- SMCA-01-11
Raport intermediar de evaluare
	SMCA
	-
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	12


	Model  Anexa 12

PO- SMCA-01-12
Raport final de pregătire
	SMCA
	-
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	13
	Model  Anexa 13

PO- SMCA-01-13
Raport final de evaluare privind eliberarea atestatului de AMP
	SMCA
	-
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	14
	Model Anexa 14

PO-SMCA-01-14

Cerere privind eliberarea atestatului de AMP
	SMCA


	-
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	15


	Model Anexa 15

PO-SMCA-01-15
Ancheta socială privind reînnoirea atestatului
	SMCA


	-
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	16
	Model Anexa 16

PO-SMCA-01-16

Declaraţie pe proprie răspundere PF
	SMCA


	-
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	17


	Model Anexa 17

PO-SMCA-01-17

Desemnare responsabil de caz PF
	SMCA


	
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	18


	Model Anexa 18

PO-SMCA-01-18

Informare PF
	SMCA


	
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	19


	Model Anexa 19

PO-SMCA-01-19

Raport de vizită PF
	SMCA


	
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	20
	Model Anexa 20

PO-SMCA-01-20

Raport de intermediar de evaluare PF
	SMCA


	
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	21
	Model Anexa 21

PO-SMCA-01-21

Raport de final de evaluare PF
	SMCA


	
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent

	22

	Model Anexa 22

PO-SMCA-01-22

Raport de instruire PFAMP
	SMCA


	
	1
	SMCA
	SMCA
	Permanent


Cuprins

	Numărul

componentei

în cadrul

procedurii

operaţionale
	Denumirea componentei din cadrul procedurii operaţionale
	Pag.

	
	Coperta 

	

	1.
	Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea şi aprobarea ediţiei sau, dupa caz, a reviziei în cadrul ediţiei procedurii operaţionale
	

	2.
	Situaţia ediţiilor şi a reviziilor în cadrul ediţiilor procedurii operaţionale
	

	3.
	Lista cuprizând persoanele la care se difuzează ediţia sau, după, caz, revizia din cadrul ediţiei procedurii operaţionale
	

	4.
	Scopul procedurii operaţionale
	

	5.
	Domeniul de aplicare a procedurii operaţionale
	

	6.
	Documentele de referinţă aplicabile activităţii procedurale
	

	7.
	Definiţii si abrevieri ale termenilor utilizaţi în procedura operaţională
	

	8.
	Descrierea procedurilor operaţionale
	

	9.
	Responsabilităţi şi răspunderi în derularea activităţii
	

	10.
	Anexe, inregistrari, arhivari
	

	11.
	Cuprins
	


ANEXA 1

CERERE SOLICITANT 

Subsemnata/ul________________________________________, cu domiciliul în localitatea_________________________, str._______________________nr. ___, bl. ___, sc. ___, et. _,ap. ____, judeţul DÂMBOVIŢA, telefon _________________, vă rog să aprobaţi cererea prin care solicit să devin PFAMP.

         SITUAŢIA FAMILIALĂ (notă: în tabel se notează toate persoanele ce locuiesc permanent la domiciliul respectiv)

	Nr. crt.
	Numele şi prenumele
	Data naşterii
	Starea civilă
	Gradul de rudenie

	1.

	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	3.

	
	
	
	

	4.

	
	
	
	

	5.

	
	
	
	

	6.

	
	
	
	


NIVEL DE INSTRUIRE:_______________________________________

PROFESIA: _________________________________________________

ACTUALUL LOC DE MUNCĂ:_________________________________
DESCRIEREA LOCUINŢEI (condiţii de locuit )

Număr camere:
Locuinţa este:

( Proprietate personală

 Închiriată de la stat

 Cu chirie



 În folosinţă




 Bloc




 Casă

Tipul de încălzire

 Gaze


 Sobă lemne


 Centrală


 Alte variante

Tipul de iluminare

 Electrică 



 Alte variante

Alimentarea cu apă

 Curentă



 Fântână în curte

 Fântână publică


 Alte variante

Canalizare

 Existentă 



 Neexistentă

Aparate electrocasnice existente

 Maşină de spălat
 Frigider
           Congelator/Combină frigorifică

 Aspirator

 Fier de călcat         


elevizor                       Automobil              Telefon

Altele. Care ? ______________________________________________________



Motivaţiile de a deveni asistent maternal profesionist (INCLUSIV DISPONIBILITATEA DE A LUA în PLASAMENT 2 COPII, CU SAU FĂRĂ DIZABILITĂŢI, INDIFERENT DE ETNIE, VÂRSTĂ) :

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data,                                                                                Semnatura,
PO-SMCA-01-01




ANEXA 2

Nr. _______/ SMCA/________________

Către,

DOMNUL/DOAMNA ______________________________________________

Adresa: __________________________________________________________

Ca urmare a cererii dumneavoastră nr. _________________________________, prin care solicitați să deveniți asistent maternal profesionist, vă aducem la cunoștintă că în momentul de față, Serviciul Management de Caz pentru Asistenți Maternali dispune de un număr suficient de asistenți maternali profesioniști care asigură posibilitatea plasării, în regim de urgență, a copiilor care  necesită stabilirea unei măsuri de protecție specială.

Menționăm, că cererea va rămâne în evidența noastră pe o perioadă de 1 an de zile, urmând a fi evaluată în funcție de nevoile și strategia Serviciului Management de Caz pentru Asistenți Maternali Profesioniști.

Anexăm obligațiile asistentului maternal profesionist şi condițiile necesare în procesul de evaluare a solicitantului pentru obținerea atestatului.

DIRECTOR GENERAL,                                    DIRECTOR GENERAL ADJUNCT,

                                                                                                ŞEF  SMCA,

                                                                                                   Întocmit,                                                                                              

PO-SMCA-01-02

ANEXA 3

NR.________/SMCA__________                                                           Avizat,

                                                                                                              Şef SMCA,






                         
                 

Raport privind evaluarea iniţială în vederea atestării ca asistent maternal profesionist, în conformitate cu H.G. 679/2003

Numele solicitant      _____________________________________

Domiciliul:___________________________, nr. ______, bl. _, sc. _, et. _,ap. _, localitatea ________________, judeţul DÂMBOVIŢA, telefon _________________.

SITUAŢIA FAMILIALĂ (notă: în tabel se notează toate persoanele ce locuiesc permanent la domiciliul respectiv)

	Nr. crt.
	Numele şi prenumele
	Data şi locul naşterii
	BI/CIsau certificat de naştere, CNP
	Starea civilă 
	Gradul de rudenie

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	


SITUAŢIA PROFESIONALĂ (se notează situaţia tuturor membrilor familiei)

	Nr. crt.
	Nivel de instruire
	Profesiunea
	Alte şcoli absolvite
	Cursuri de specializare
	Situaţia actuală

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


III. DESCRIEREA LOCUINŢEI (condiţii de locuit şi de îngrijire)

Locuinţa este:

 Proprietate personală

 Închiriată de la stat

 Cu chirie



 În folosinţă

 


Bloc


          


Casă

Tipul de încălzire

 Gaze



 Sobă lemne


 Centrală


             Alte variante

Tipul de iluminare

 Electrică 



 Alte variante

Alimentarea cu apă

 Curentă



 Fântână în curte

 Fântână publică


 Alte variante

Canalizare

 Existentă 



 Neexistentă

Aparate electrocasnice existente

 Maşină de spălat
 Frigider
            Congelator/combină frigorifică

 Aspirator

 Fier de călcat        elefon 


 Televizor 

 Automobil

                      

Altele. Care ? ______________________________________________________

Număr de camere __________

Suprafaţa de locuit __________

Starea de igienă

Foarte bună 
Bună 
Satisfăcătoare  
Nesatisfăcătoare  
Motivaţi răspunsul ales: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Starea de igienă a bucătăriei, modul de preparare şi păstrare a alimentelor

Foarte bună      
Bună                 
Satisfăcătoare 
Nesatisfăcătoare 
Motivaţi răspunsul ales: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Igiena camerei de baie

Foarte bună

Bună

Satisfăcătoare

Nesatisfăcătoare

Motivaţi răspunsul ales: 

______________________________________________________________________

Locul copilului

Cameră proprie 
Cameră comună cu ceilalţi copii 

Cameră comună cu adulţii 
PROGRAMUL ZILNIC AL FAMILIEI 

Activităţi cotidiene (se relatează pe scurt activităţile pe care le desfăşoară, în mod normal, fiecare membru al familiei) ___________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VENITURILE FAMILIEI (se notează toate sursele de venit şi sumele aferente)

	Nr. crt.
	Venituri
	Suma

	1
	Salarii
	

	2
	Ajutor de şomaj
	-

	3
	Pensii de stat
	-

	4
	Ajutor social
	-

	5
	Alocaţii pentru copii
	

	6
	Venituri din terenuri agricole
	-

	7
	Altele
	

	8
	TOTAL
	



Teren agricol ___________         


Animale existente în gospodărie _______________________________

CADRUL AFECTIV şi EDUCATIV OFERIT DE FAMILIA SUBSTITUTIVĂ 

Motivaţiile de a deveni asistent maternal profesionist (INCLUSIV DISPONIBILITATEA DE A LUA în PLASAMENT MINIM 2 COPII, CU SAU FĂRĂ HANDICAP, INDIFERENT DE ETNIE, VÂRSTĂ; DISPONIBILITATEA DE A PRIMI în PLASAMENT COPII PRELUAŢI în REGIM DE URGENŢĂ). 

- opiniile candidatului  _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- opiniile soţului/soţiei _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________


- opiniile copilului/copiilor naturali _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________


VIII. STAREA DE SĂNĂTATE A FAMILIEI (se întreabă candidatul dacă el sau vreunul din membrii familiei suferă de vreo boală cronică transmisibilă care ar face incompatibilă exercitarea profesiei de asistent maternal)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONCLUZII ŞI PROPUNERI

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






                                                                                       Manager de caz AMP                                

PO-SMCA-01-03

ANEXA 4

NR._____________/__________________

CERERE DE EVALUARE IN VEDEREA ELIBERĂRII ATESTATULUI 

DE ASISTENT MATERNAL PROFESIONIST


Subsemnatul (a) ____________________________________________________, domiciliat(a) în ___________________________________________________________,

judeţul _________________, cu adresa________________________________________,

telefon______________________, vă rog să aprobaţi prezenta cerere prin care solicit evaluarea în vederea eliberării atestatului de asistent maternal profesionist.


Declar că am luat la cunoştinţă de condiţiile necesare privind obţinerea atestatului, procedurile de atestare şi statutul asistentului maternal profesionist precum şi de standardele minime obligatorii pentru asigurarea protecţiei copilului la asistent maternal profesionist. 

Doresc să devin asistent maternal profesionist din urmatoarele motive:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Sunt de acord cu întreaga procedură de evaluare necesară pentru obţinerea atestatului şi declar că voi colabora cu specialiştii DGASPC  Dâmboviţa, desemnaţi ca responsabili de caz.

În cazul obţinerii atestatului de asistent maternal profesionist sunt disponibil pentru îngrijirea unui număr de _____ copii, cu vârsta cuprinsă între____________, cu / fără probleme speciale.*

Declar pe proprie răspundere că toate informaţiile cuprinse în prezentul formular sunt adevarate. 

Semnatura ________________                                         
Data___________________

*  opţiunea solicitantului este orientativă.

CURRICULUM VITAE

Date personale

Nume ………………………………. prenume…………………………………….

Alte nume purtate anterior (ex. înainte de căsătorie)………………………………..

Data şi locul naşterii………………………………………………………………...

Act de identitate………, seria…, nr………, eliberat la……….de…………………

Numele părinţilor: tata………………………., mama……………………………...

Starea civilă casatorit(ă)(         necăsatorit(ă)(          divorţat(ă)(        văduv(ă)(
Copii:

	Nume şi prenume
	Data naşterii

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Studii

Ultima şcoală absolvită …………………………………………………………….

în anul………………..., cu specializarea…………………………………………..

alte şcoli absolvite:

…………………………………………………………..în anul…………………..

…………………………………………………………..în anul…………………..

…………………………………………………………..în anul…………………..

Cursuri de perfecţionare, specializare

…………………………………………………………..în anul…………………..

…………………………………………………………..în anul…………………..

…………………………………………………………..în anul…………………..

II. Date despre familie

Membrii familiei care locuiesc la domiciliul meu:

	Nume/ prenume
	Gradul de rudenie cu solicitantul
	Data naşterii

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Declar că persoanele menţionate nu suferă de boli psihice sau fizice şi prin comportamentul lor general nu pun în pericol integritatea fizică şi psihică a copilului care îl voi îngriji în cazul obţinerii atestatului de asistent maternal profesionist.

Observaţii în legătura cu acordul familiei de a primi un copil în plasament

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Veniturile familiei:

Venitul total lunar……………………, constituit din…....................................................

……………………………………………………………………………………………

III. Starea de sănătate

Declar că starea mea de sănătate este foarte bună, bună, satisfăcătoare, că nu sufăr de nici o boală cronică transmisibilă care ar face incompatibilă exercitarea profesiei de asistent maternal profesionist.

Anexez în sprijinul declaraţiei mele documente medicale doveditoare.

IV. Locuinţa

Locuinţa în care voi primi copilul(copiii) în plasament este :

Proprietete personală   (                   închiriată   (                         în folosinţă   (
şi are urmatoarele caracteristici:

 locuinţă la bloc(                                casă (                 suprafaţa locuinţei…......mp

nr. de camere ………………………, dependinţe:……………………………………….

Utilităti şi dotări (completaţi cu Da sau Nu):

Apă curentă: …………., gaze………, iluminat…….., încălzire…...., TV, radio………

Copilul (copii) plasat(ţi) va (vor) locui în camera proprie în camera copiilor din familie, alte condiţii 

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

1. Experienţa profesională

Profesia de bază…………………………………………………………………………..

Situaţia profesională actuală:          angajat (      şomer(         casnic(          pensionar(
Ultimul loc de muncă

Unitatea: …………………………………………….., Telefon…………………………

Adresa:……………………………………………………………………………………

Angajat pe postul ……………, de la data de ……………..până la……………………..

Persoana care poate da referire…………………………………………………………..

Alte locuri de muncă

	Unitatea
	Perioada
	Postul ocupat

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Alte abilităţi:

Trăsături de personalitate (enumeraţi câteva trăsături care consideraţi că vă caracterizează)

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

Alte abilităţi (în afară de profesia de bază):

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

Modalităţi de petrecere a timpului liber:

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

PO-SMCA-01-04

ANEXA 5

Nr.___________/SMCA/_______________





 




DESEMNARE MANAGER DE CAZ

Subsemnata __________________________, şef al Serviciului Management de Caz pentru Asistenţii Maternali Profesionişti, propun ca manager de caz pentru evaluarea şi atestarea ca asistent maternal profesionist a domnului/doamnei ______________________, cu domiciliul în _________________________________, judeţul Dâmboviţa, începând cu data de _____________________, pe inspector ____________________________.

    DIRECTOR GENERAL,
                          DIRECTOR GENERAL ADJUNCT,
 ŞEF SMCA,

PO-SMCA-01-05

ANEXA 6

NR.__________/SMCA_______________

Către,

 DOMNUL/DOAMNA  __________________________

Prin prezenta, vă aducem la cunoştinta că începând cu data de _____________, a fost desemnat managerul de caz, _____________________________, care va efectua demersurile necesare în vederea evaluării şi atestării dvs. ca asistent maternal profesionist.

          Vă transmitem, ataşat, lista documentelor necesare în vederea întocmirii dosarului de eliberare a atestatului de AMP.

DIRECTOR GENERAL,                                              DIRECTOR GENERAL ADJUNCT,  

ŞEF SERVICIU,

Intocmit

Manager de caz AMP

ACTE NECESARE în VEDEREA ÎNTOCMIRII DOSARULUI DE ELIBERARE A ATESTATULUI DE AMP
Cerere de eliberare atestat;

Curiculum vitae;

Certificate de cazier judiciar ale solicitantului şi ale persoanelor cu care acesta locuieşte (peste 16 ani);

Copiile legalizate după actele de stare civilă ale solicitantului şi fotocopii ale actelor de stare civilă ale membrilor cu care acesta locuieşte;

Copiile legalizate de pe actele de studii ale solicitantului; 

Copie după diploma de absolvire a cursului de asistent maternal profesionist;
Adeverinţe medicale (iniţial), iar până la data atestării în C.P.C. - Certificat medical pentru toţi membrii familiei;

Un document care să ateste dreptul de folosinţă al solicitantului asupra locuinţei, respectiv copie legalizată de pe titlul de proprietate sau după contractul de închiriere, declaraţie autentificată a titularului prin care acesta recunoaşte solicitantului dreptul de folosinţă asupra locuinţei cunoscând specificul activităţii acestuia;

Declaraţie pe proprie răspundere că nu este decăzut din drepturile părinteşti;

O scurtă prezentare a persoanelor cu care locuieşte solicitantul în care să se menţioneze numele, prenumele şi data naşterii acestora precum şi gradul de rudenie cu solicitantul;

Declaraţie a membrilor familiei solicitantului că sunt de acord cu luarea în plasament a unui copil;

Adeverinţă de elev/student a copiilor solicitantului;

Acordul scris al medicului de familie că va înscrie copilul/copiii plasaţi pe lista pacienţilor săi;

Fotocopia cărţii de muncă;

Dosar PVC, de încopciat.

Nume şi prenume solicitant_________________________

Am primit un exemplar

Semnătura

PO-SMCA-01-06

ANEXA 7

NR.__________/SMCA_______________

DECLARAŢIE


 Subsemnata(ul)_______________________, domiciliat în_____________

______________________________, posesor al BI/CI seria____, nr.___________

având CNP _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_  , declar pe propria răspundere că nu am copii pentru care să fi fost decăzut din drepturile părinteşti.


Prezenta declaraţie s-a dat în faţa lucrătorului din cadrul D.G.A.S.P.C. Dâmboviţa: ______________________________.











Semnătura

PO-SMCA-01-07

ANEXA 8

NR.________/SMCA__________                                                           Avizat,

            Şef SMCA,

REFERINŢE DESPRE SOLICITANTUL ______________________________________

Nume şi prenume __________________________________________________________

Adresa___________________________________________________________________

Relaţia cu candidatul _________________________________________________________________________

Opinii (despre stabilitatea familiei, comportamentul general, participarea la viaţa în societate) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nume şi prenume _________________________________________________________

Adresa __________________________________________________________________

Relaţia cu candidatul _________________________________________________________________________

Opinii (despre stabilitatea familiei, comportamentul general, participarea la viaţa în societate) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PO-SMCA-01-08

ANEXA 9

NR.________/SMCA__________                                                           Avizat,

            Şef SMCA,






                      

                                                      

Raport de evaluare din data de_________________ 

a solicitantului ________________________________________

 Inspector___________________________________, m-am deplasat la domiciliul domnului/doamnei_______________________________________,domiciliat/ă__________________________________________________________________________________

jud. Dâmboviţa, în scopul realizării procesului de evaluare iniţială a solicitantului, ca urmare a cererii de eliberare a atestatului de asistent maternal profesionist nr._______/___________.

În cursul acestei vizite s-au purtat discuţii referitoare la:

Legea 272/2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului, purtându-se discuţii cu privire la principiile pe baza cărora se realizează respectarea şi garantarea drepturilor copilului: respectarea şi promovarea cu prioritate a interesului superior al copilului, egalitatea şanselor şi nediscriminarea, asigurarea unei îngrijiri individualizate şi personalizate pentru fiecare copil, respectarea demnităţii copilului, ascultarea opiniei copilului şi luarea în considerare a acesteia, ţinând cont de vârsta şi de gradul său de maturitate, asigurarea stabilităţii şi continuităţii în îngrijirea, creşterea şi educarea copilului, ţinând cont de originea sa etnică, religioasă, 

culturală şi lingvistică, în cazul luării unei măsuri de protecţie, celeritate în luarea oricărei decizii cu privire la copil, asigurarea protecţiei împotriva abuzului şi neglijarii copilului;

Carta Drepturilor beneficiarilor (anexa);

Codul de etica (anexa);
prevederile Ordinului 26/2019 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale de tip familial destinate copiilor din sistemul de protecţie specială;
Informaţiile cuprinse în atestatul de AMP;

Obligaţiile ce îi revin asistentului maternal profesionist privind copiii primiţi în plasament, conform H.G.679/2003 privind condiţiile de obţinere a atestatului, procedurile de atestare şi statutul asistentului maternal profesionist (anexa 1);

Din discutiile cu solicitanta/solicitantul, reiese că aceasta/acesta a înţeles şi acceptă să respecte drepturile şi responsabilităţile care îi revin, conform legislaţiei în vigoare; de asemenea, are capacitate de înţelegere şi rezolvare a unor probleme ipotetice, este o persoană deschisă ce poate accepta şi ţine cont de părerile celor din jur. 

Având în vedere cele constatate propun continuarea procesului de evaluare.

Manager de caz,

_____________________________

PO-SMCA-01-09

ANEXA 10

NR.________/SMCA__________                                                           Avizat,

            Şef SMCA,






                                            

Raport de evaluare din data de_________________ 

a solicitantului ________________________________________

 Inspector _________________________, m-am deplasat la domiciliul domnului/doamnei______________________________________,domiciliat_________________________________________________________________________________________

jud. Dâmboviţa, în scopul continuării procesului de evaluare iniţială a solicitantului, ca urmare a cererii de eliberare a atestatului de asistent maternal profesionist nr._______ /______________.

În cursul acestei vizite s-au purtat discuţii referitoare la:

-  conţinutul Regulamentului de Organizare şi Funcţionare (disponibil şi pe site-ul D.G.A.S.P.C. Dâmboviţa)

- prelucarea procedurii privind identificarea, semnalarea  şi soluţionarea cazurilor de abuz, neglijare, exploatare sau orice altă formă de violenţă (anexă informare);

- normele de protecţia muncii (anexă);

- normele specifice de prevenire şi stingere a incendiilor (anexă);

- Ordinul 1733/2015 privind procedura de stabilire şi plată a alocaţiei de plasament, şi anume:

- modalitatea de obţinere a alocaţiei de plasament (prezentarea la Agenţia Judeţeană de Plăţi şi Inspecţie Socială Dâmboviţa, cu urmatoarele documente: copia CI a beneficiarului, copia CN al copilului sau CI în cazul în care a împlinit vârsta de 14 ani, copia Dispoziţiei de plasament în regim de urgenţă/ Hotărârea CPC sau Sentinţa Civilă a Tribunalului, privind plasamentul copilului (copia certificatului de încadrare în grad de handicap, dacă este cazul), extras de cont (dacă se doreşte ca plata drepturilor să se efectueze în cont bancar);

- în cazul copilului încadrat în grad de handicap, AMP va depune o copie şi la Biroul Prestaţii Sociale din cadrul D.G.A.S.P.C. Dâmboviţa.
-  modalitatea de obţinere a alocaţiei lunare de stat pentru copil (prezentarea la Primaria de domiciliu cu dispoziţia/sentinţa civilă/hotărârea C.P.C., copie C.N. copil şi C.I. dacă este cazul, copie C.I. solicitantă/solicitant (persoana care are copilul în plasament).

- Legea273/2004 privind regimul juridic al adopţiei, actualizată. 

În concluzie, având în vedere că s-a încheiat etapa de evaluare iniţială, voi proceda la întocmirea raportului intermediar de evaluare.

Manager de caz,

_____________________________

PO-SMCA-01-10

ANEXA 11

NR.________/SMCA__________                                                           Avizat,

            Şef SMCA,






                                                                                        

Raport intermediar de evaluare în vederea înscrierii la cursul de formare 
profesională de AMP
Numele solicitant      _____________________________________

Domiciliul:___________________________, nr. ______, bl. _, sc. _, et. _,ap. _, localitatea ________________, judeţul DÂMBOVIŢA, telefon _________________.

SITUAŢIA FAMILIALĂ (notă: în tabel se notează toate persoanele ce locuiesc permanent la domiciliul respectiv)

	Nr. crt.
	Numele şi prenumele
	Data şi locul naşterii
	BI/CI sau certificat de naştere, CNP
	Starea civilă
	Gradul de rudenie

	1.

	
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	
	

	3.

	
	
	
	
	

	4.

	
	
	
	
	

	5.

	
	
	
	
	

	6.

	
	
	
	
	


SITUAŢIA PROFESIONALĂ (se notează situaţia tuturor membrilor familiei)

	Nr. crt.
	Nivel de instruire
	Profesiunea
	Alte şcoli absolvite
	Cursuri de specializare
	Situaţia actuală

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


DESCRIEREA LOCUINŢEI (condiţii de locuit şi de îngrijire)

Locuinţa este:

 Proprietate personală

 închiriată de la stat

 cu chirie



 în folosinţă

 


bloc


          


casă

Tipul de încălzire

 Gaze



 Sobă lemne


 Centrală

             
 Alte variante

Tipul de iluminare

 Electrică 



 Alte variante

Alimentarea cu apă

 Curentă



 Fântână în curte

 Fântână publică


 Alte variante

Canalizare

 Existentă 



 Neexistentă

Aparate electrocasnice existente

 Maşină de spălat
 Frigider
           Congelator/combină frigorifică

 Aspirator

 Fier de călcat         Televizor 

               
           

 Automobil

telefon

Altele. Care ? ______________________________________________________

Număr de camere __________

Suprafaţa de locuit __________

Starea de igienă

Foarte bună 
Bună 
Satisfăcătoare  
Nesatisfăcătoare 
Motivaţi răspunsul ales: __________________________________________________

______________________________________________________________________

Starea de igienă a bucătăriei, modul de preparare şi păstrare a alimentelor

Foarte bună 
Bună  
Satisfăcătoare 
Nesatisfăcătoare 
Motivaţi răspunsul ales:___________________________________________________

______________________________________________________________________

Igiena camerei de baie

Foarte bună 
Bună 
Satisfăcătoare 
Nesatisfăcătoare 
Motivaţi răspunsul ales: __________________________________________________

Locul copilului

Cameră proprie 

Cameră comună cu ceilalţi copii 

Cameră comună cu adulţii 

PROGRAMUL ZILNIC AL FAMILIEI 

Activităţi cotidiene (se relatează pe scurt activităţile pe care le desfăşoară, în mod normal, fiecare membru al familiei)

_________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VENITURILE FAMILIEI (se notează toate sursele de venit şi sumele aferente)
	Nr. crt.
	Venituri
	Suma

	1
	Salarii
	

	2
	Ajutor de somaj
	-

	3
	Pensii de stat
	-

	4
	Ajutor social
	-

	5
	Alocaţii pentru copii
	

	6
	Venituri din terenuri agricole
	-

	7
	Altele
	

	8
	TOTAL
	


Teren agricol ___________         

Animale existente în gospodărie _______________________________

 CADRUL AFECTIV şi EDUCATIV OFERIT DE FAMILIA SUBSTITUTIVĂ 

Motivaţiile de a deveni asistent maternal profesionist (INCLUSIV DISPONIBILITATEA DE A LUA IN PLASAMENT MINIM 2 COPII, CU SAU FĂRĂ HANDICAP, INDIFERENT DE ETNIE, VÂRSTA; DISPONIBILITATEA DE A PRIMI în PLASAMENT COPII PRELUAŢI în REGIM DE URGENŢĂ). 

- opiniile candidatului  ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- opiniile soţului/soţiei_______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________


- opiniile copilului/copiilor naturali ____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________


VIII. STAREA DE SĂNĂTATE A FAMILIEI (se întreabă candidatul dacă el sau vreunul din membrii familiei suferă de vreo boală cronică transmisibilă care ar face incompatibilă exercitarea profesiei de asistent maternal)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONCLUZII ŞI PROPUNERI

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                  

                                                                                          Manager de caz al AMP,
PO-SMCA-01-11


ANEXA 12                                               

NR.__________SMCA________________                                         AVIZAT,

                                                                                                             SEF SMCA





                                                                                          

RAPORT FINAL DE PREGĂTIRE

  Întocmit de_____________________________,  în urma participării domnului/doamnei _________________________________________la programul obligatoriu de formare ca asistent maternal profesionist, în conformitate cu programa-cadru elaborată de Autoritatea Naţională pentru Protecţia Drepturilor Copilului şi Adopţie.
Modulele de pregătire absolvite:

PROTECŢIA COPILULUI ŞI DREPTURILE COPILULUI. NOŢIUNI GENERALE; 

2. CREŞTEREA ŞI DEZVOLTAREA COPILULUI;
3. ROLUL şi LOCUL AMP ÎN SISTEMUL DE PROTECŢIE A COPILULUI;
4. PREGATIREA SPECIALIZATĂ A AMP LA CARE SE PLASEAZĂ COPII CU NEVOI SPECIALE;
5. PREGĂTIREA SPECIALIZATĂ A AMP CARE PRIMEŞTE ÎN PLASAMENT UN COPIL VICTIMĂ A ABUZULUI, NEGLIJĂRII SAU EXPLOATĂRII
Rezultatele obţinute:

_______________________

_______________________

_______________________

OBSERVAŢII ASUPRA ATITUDINII ŞI COMPORTAMENTULUI  SOLICITANTULUI PE PARCURSUL PREGĂTIRII:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                Manager de caz AMP

PO-SMCA-01-12

ANEXA 13
NR.________/SMCA__________                                                           Avizat,

            Şef SMCA,








Raport final de evaluare privind eliberarea atestatului de asistent maternal profesionist 

Cererea de evaluare nr.  _____________________________________________________

Numele solicitantului      __________________________________________________

Domiciliul candidatului: str. _______________________, nr. ______, loc. _____________, judeţul DÂMBOVIŢA, tel_________________.

SITUAŢIA FAMILIALĂ (notă: în tabel se notează toate persoanele ce locuiesc permanent la domiciliul respectiv)

	Nr. crt.
	Numele şi prenumele
	Data şi locul naşterii
	BI/CI sau certificat de naştere, CNP
	Starea civilă
	Gradul de rudenie

	1.

	
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Descrierea familiei de origine (se notează familia de origine a solicitantului, a soţului/soţiei)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SITUAŢIA PROFESIONALĂ (se notează situaţia tuturor membrilor familiei)

	Nr. crt.
	Nivel de instruire
	Profesia
	Alte şcoli absolvite
	Cursuri de specializare
	Situaţia actuală

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Ruta profesională (se notează evoluţia profesională a solicitantului)

	Nr. crt.
	Locul de muncă
	Perioada
	Persoane ce pot da referinţe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DESCRIEREA LOCUINŢEI (condiţii de locuit şi de îngrijire)

Locuinţa este:

 Proprietate personală

 închiriată de la stat

 cu chirie



 în folosinţă

 


bloc


          


casă

Tipul de încălzire

 Gaze


 Sobă lemne


 Centrală

           
 Alte variante

Tipul de iluminare

 Electrică 



 Alte variante

Alimentarea cu apă

 Curentă



 Fântână în curte

 Fântână publică


 Alte variante

Canalizare

 Existentă 

 Neexistentă                              　　 Fosa septica
Aparate electrocasnice existente

 Maşină de spălat
 Frigider
            Congelator/combină frigorifică

 Aspirator

 Fier de călcat          Televizor 

                

 Automobil             
 Telefon                   

Cuptor cu microunde   Calculator PC        Robot de bucătarie   

Altele. Care ? ______________________________________________________

Număr de camere __________

Suprafaţa de locuit __________

Starea de igienă

Foarte bună

Bună

Satisfăcătoare

Nesatisfăcătoare

Motivaţi răspunsul ales: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Starea de igienă a bucătăriei, modul de preparare şi păstrare a alimentelor

Foarte bună

Bună

Satisfăcătoare

Nesatisfăcătoare

Motivaţi răspunsul ales:  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Igiena camerei de baie

Foarte bună

Bună

Satisfăcătoare

Nesatisfăcătoare

Motivaţi răspunsul ales: __________________________________________________

Locul copilului

Cameră proprie 

Cameră comună cu ceilalţi copii 

Cameră comună cu adulţii 

IV. MOTIVAŢIA DE A DEVENI ASISTENT MATERNAL PROFESIONIST (INCLUSIV DISPONIBILITATEA DE A LUA în PLASAMENT MINIM 2 COPII, CU SAU FĂRĂ HANDICAP, INDIFERENT DE ETNIE, VÂRSTĂ; DISPONIBILITATEA DE A PRIMI în PLASAMENT COPII PRELUAŢI în REGIM DE URGENŢĂ). 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Opiniile soţului/soţiei

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Opiniile copilului/copiilor propriu/proprii 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Opiniile altor personelor ce locuiesc la domiciliul respectiv _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

V. PROGRAMUL ZILNIC AL FAMILIEI 

Activităţi cotidiene (se relatează pe scurt activităţile pe care le desfăşoară, în mod normal, fiecare membru al familiei) 

_________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modul de petrecere al timpului liber

 _________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

APTITUDINI NECESARE PENTRU A DEVENI AMP

Credeţi că unui copil trebuie să-i spuneţi poveşti? De ce?

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cum credeţi că este influenţată viaţa unui copil într-o familie în care există: alcoolism, lipsa de educaţie, incest, maltratare fizică, lipsa de întelegere, etc.?

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Credeţi că bătaia este o metodă bună de educare a unui copil? Când?

 › niciodată

            › din când în când


 › adesea

ATITUDINEA FAŢĂ DE COPILUL CU NEVOI SPECIALE ŞI FAŢĂ DE MINORITĂŢILE ETNICE:

 � discriminativă                            nondicriminativă 

Ce categorii de copii credeţi că s-ar integra mai bine în familia dvs. (vârsta, sex)?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VIII. RELAŢIA CU FAMILIA NATURALĂ (candidatul trebuie să cunoască faptul că familia naturală are voie să viziteze copilul luat în plasament în locaţiile special stabilite de DGASPC) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IX. RELAŢIILE CU COMUNITATEA

Care este părerea dvs. faţă de vizitele şi joaca cu alţi copii a copilului primit în plasament?   ______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dacă copilul este şcolar, care va fi relaţia dvs. cu şcoala? 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

X. STAREA DE SĂNĂTATE A FAMILIEI (se întreabă solicitantul dacă el sau vreunul din membrii familiei suferă de vreo boală cronică transmisibilă care ar face incompatibilă exercitarea profesiei de asistent maternal profesionist)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

XI.VENITURILE FAMILIEI (se notează toate sursele de venit şi sumele aferente)

	Nr. crt.
	Venituri
	Suma

	1
	Salarii
	

	2
	Ajutor de somaj
	

	3
	Pensii de stat
	

	4
	Ajutor social
	

	5
	Alocaţii pentru copii
	

	6
	Venituri din terenuri agricole
	

	7
	Altele
	

	8
	TOTAL
	


Teren agricol ___________         


Animale existente în gospodărie _______________________________

AM  LUAT LA CUNOSTINŢĂ DE CELE  CONSEMNATE ÎN RAPORTUL DE EVALUARE

OBIECŢII SOLICITANT_____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NUME, PRENUME, SEMNATURĂ ____________________________________

XII. Solicitantul a participat la programul obligatoriu de formare ca asistent maternal profesionist, în conformitate cu programa-cadru elaborată de Autoritatea Natională pentru Protecţia Drepturilor Copilului şi Adopţie şi a obţinut rezultate corespunzătoare atât la proba scrisă cât şi la proba practică.

XIII. CONCLUZII ŞI PROPUNERI 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                          






    Manager de caz AMP  

PO-SMCA-01-13


ANEXA 14

NR._____________/SMCA/__________________

Domnule Preşedinte,


Subsemnata(ul)________________________, domiciliat(ă) în________________, posesor al BI/CI seria____, nr.___________având CNP _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_  prin prezenta solicit, Comisiei Judeţene pentru Protecţia Copilului Dâmboviţa, eliberarea atestatului de asistent maternal profesionist/reinnoirea atestatului de asistent maternal profesionist..











Semnătura,

PO-SMCA-01-14

ANEXA 15

NR.________/SMCA__________                                                           Avizat,

            Şef SMCA,






                                                                                                   

Anchetă socială privind reevaluarea activităţii desfăşurate de asistentul maternal în vederea reînnoirii atestatului de asistent maternal profesionist în conformitate cu

H. G. 679/2003

Numele asistentului maternal  _____________________________________________________

Domiciliul candidatului:___________________________, nr. ______, bl. _, sc. _, et. _, ap. _, localitatea ________________, judeţul DÂMBOVIŢA, telefon _________________.

SITUAŢIA FAMILIALĂ (notă: în tabel se notează toate persoanele ce locuiesc permanent la domiciliul respectiv)

	Nr. crt.
	Numele şi prenumele
	Data şi locul naşterii
	BI/CI sau certificat de naştere, CNP
	Starea civilă
	Gradul de rudenie

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


SITUAŢIA PROFESIONALĂ (se notează situaţia tuturor membrilor familiei)

	Nr. crt.
	Nivel de instruire
	Profesiunea
	Alte şcoli absolvite
	Cursuri de specializare
	Situaţia actuală

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


III. DESCRIEREA LOCUINŢEI (condiţii de locuit şi de îngrijire)

Locuinţa este:

 Proprietate personală

 închiriată de la stat

 cu chirie



 în folosinţă





 bloc





 casă

Tipul de încălzire

 Gaze


           Sobă lemne


 Centrală


           Alte variante

Tipul de iluminare

 Electrică 



 Alte variante

Alimentarea cu apă

 Curentă



 Fântână în curte

 Fântână publică


 Alte variante

Canalizare

 Existentă 



 Neexistentă

Aparate electrocasnice existente

 maşină de spălat
 frigider
           congelator/combină frigorifică

 aspirator

 fier de călcat         televizor      
                        

 automobil

 telefon

Altele. Care ? _________________________________________________________

Număr de camere ______________

Suprafaţa de locuit __________

Starea de igienă

Foarte bună

Bună

Satisfăcătoare

Nesatisfăcătoare

Motivaţi răspunsul ales: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Starea de igienă a bucătăriei, modul de preparare şi păstrare a alimentelor

Foarte bună

Bună

Satisfăcătoare

Nesatisfăcătoare

Motivaţi răspunsul ales: ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Igiena camerei de baie

Foarte bună

Bună

Satisfăcătoare

Nesatisfăcătoare

Motivaţi răspunsul ales: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Locul copilului

Cameră proprie 

Cameră comună cu ceilalţi copii 
Cameră comună cu adulţii 

ATITUDINEA FAŢĂ DE COPILUL PRIMIT ÎN ÎNGRIJIRE

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VENITURILE FAMILIEI (se notează toate sursele de venit şi sumele aferente)

	Nr. crt.
	Venituri
	Suma

	1
	Salarii
	

	2
	Ajutor de somaj
	

	3
	Pensii de stat
	

	4
	Ajutor social
	

	5
	Alocaţii pentru copii (al. stat+plasam.)
	

	6
	Venituri din terenuri agricole
	

	7
	Altele
	

	8
	TOTAL
	


Teren agricol ___________         


Animale existente în gospodărie ______________________________

Numele şi prenumele asistentului maternal

_______________________________________

REFERINŢE

Notă: asistentul social trebuie să noteze persoanele fizice şi juridice care au dat relaţii despre candidaţi

Nume şi prenume 

_________________________________________________________________________

Adresa _________________________________________________________________________

Relaţia cu candidatul 

_________________________________________________________________________

Opinii (despre stabilitatea familiei, comportamentul general, participarea la viaţa în societate) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nume şi prenume________________________________________________________

Adresa __________________________________________________________________

Relaţia cu candidatul 

_________________________________________________________________________

Opinii (despre stabilitatea familiei, comportamentul general, participarea la viaţa în societate) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Activitatea asistentului maternal 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CONCLUZII ŞI PROPUNERI

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   Manager de caz al AMP,

PO-SMCA-01-15

ANEXA 16

NR.___________/SMCA_____________

DECLARATIE PF

Subsemnata(ul)..........................................................., născut la data de.............................  CNP................................, fiul lui.......................... si al................................, posesor al CI seria............., nr....................., eliberat de ..........................................., declar pe propria răspundere că nu mă aflu în nici una din urmatoarele situaţii prevăzute de Ordinul 1733/19.08.2015:

  “a) suferă de boli cronice, certificate de medicul de familie, care ar putea pune în pericol starea de sănătate a copilului;

    b) a consimţit la adopţia propriului copil;

    c) suferă de boli psihice, este dependentă de alcool, droguri sau alte substanţe psihotrope;

    d) este decăzută din drepturile părinteşti prin hotărâre judecătorească rămasă definitivă sau i-au fost interzise drepturile părinteşti ca pedeapsă complementară;

    e) a suferit o condamnare prin hotărâre judecătorească rămasă definitivă, pentru săvârşirea cu intenţie a unor infracţiuni contra persoanei, infracţiuni care aduc atingere unor relaţii privind convieţuirea socială sau cele care aduc atingere înfăptuirii justiţiei;

    f) are un copil care beneficiază sau a beneficiat de o măsură de protecţie specială pentru motive imputabile părinţilor, cum ar fi abuzul, neglijarea sau orice formă de violenţă exercitate asupra copilului, cerşetoria etc.;

    g) a depus cerere de eliberare a atestatului de adoptator/familie adoptatoare, cu excepţia situaţiei în care persoana sau familia face parte din familia extinsă;

h) locuieşte în fapt sau locuieşte şi gospodăreşte împreună cu părinţii copilului/copiilor pentru care urmează să se aplice măsura plasamentului, cu excepţia situaţiei în care mama este minoră, părinţii sunt persoane cu dizabilităţi sau suferă de boli psihice;

    i) a fost asistent maternal şi i s-a retras atestatul din motive imputabile lui;

    j) exercită temporar autoritatea părintească cu privire la persoana copilului, pe durata lipsei părinţilor, conform prevederilor <LLNK 12004   272 11 202 105 41>art. 105 alin. (3) din Legea nr. 272/2004, republicată, cu modificările şi completările ulterioare (Instanţa a dispus delegarea temporară a autorităţii părinteşti cu privire la persoana copilului, pe durata lipsei părinţilor, dar nu mai mult de un an, către persoana desemnată potrivit art. 104 alin 4).”

Data:

                           

      Numele si prenumele PF







Semnatura

PO-SMCA-01-16

ANEXA 17                                        

Nr.___________/SMCA/_______________


DESEMNARE MANAGER DE CAZ PF

Subsemnata __________________________, şef al Serviciului Management de Caz pentru Asistenţii Maternali Profesionişti, propun ca responsabil de caz pentru evaluarea persoanei/familei de plasament ______________________________, cu domiciliul în _________________________________, judeţul Dâmboviţa, începand cu data de _____________________, pe inspector ____________________________.

DIRECTOR GENERAL,
                          DIRECTOR GENERAL ADJUNCT,

                                                                                                          ŞEF SMCA,

PO-SMCA-01-17

ANEXA 18

NR.__________/SMCA_______________

Către,

 DOMNUL/DOAMNA  __________________________

Prin prezenta, vă aducem la cunoştinţă că începând cu data de _____________, a fost desemnat responsabilul de caz, _____________________________, care va efectua demersurile necesare în vederea evaluării dumneavoastră ca persoana/familie de plasament.

DIRECTOR GENERAL,                                                 DIRECTOR GENERAL ADJUNCT,    

                                                                                                           ŞEF SERVICIU,

Intocmit,

Responsabil de caz PF

PO- SMCA- 01-18       

ANEXA 19

NR.__________/SMCA_____________________                                              AVIZAT,

                                                                                                                             SEF SMCA, 

 RAPORT DE VIZITĂ 

Date despre persoana/familia care a solicitat plasamentul si persoanele cu care aceasta locuieste:

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

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

Condiţii materiale, financiare şi de locuit:      

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

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

Profilul psiho-moral al solicitantului şi al persoanelor cu care acesta locuieşte 

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

                                                                                                   Responsabil de caz PF

                                                                                                      Psiholog copil

PO-SMCA-01-19

ANEXA 20

NR.__________/SMCA_____________________                                               AVIZAT,

                                                                                                                             SEF SMCA, 

Raport intermediar de evaluare a PF

              Atitudinea familiei solicitante, familiei lărgite, a soţilor şi a comunităţii faţă de instituirea masurii de protecţie specială:

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

Experienţa anterioară în creşterea şi îngrijirea unui copil:....................................................

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









  Responsabil de caz PF

                                                                                                      __________________

PO-SMCA-01-20

ANEXA 21

NR............./SMCA/...........................                                          Avizat,

 Director General Adjunct,

Raport final de evaluare a PF


Întocmit în conformitate cu prevederile art. 62, alin. 2 din Legea 272/2004, republicată, art. 4, alin. 2 din Ordinul 1733/2015, respectiv Ordinul 26/2019.

Date despre persoana care a solicitat plasamentul:

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

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

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

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

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

B. Condiţii materiale, financiare şi de locuit: 

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

C. Profilul psiho-moral al solicitantului şi al persoanelor cu care acesta locuieşte:

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

D. Motivaţia cererii de plasament:  

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

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

E. Atitudinea familiei solicitante, familiei lărgite, a soţilor şi a comunităţii faţă de instituirea măsurii de protecţie specială: 

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

F. Experienţa anterioară în creşterea şi îngrijirea unui copil:

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

G. Referinte:

Nume şi prenume .....................................................................................................................

Adresa........................................................................................................................................

Relaţia cu persoana care doreşte plasamentul 

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

Opinii (despre stabilitatea familiei, comportamentul general, participarea la viaţa în societate)

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

Nume şi prenume .....................................................................................................................

Adresa........................................................................................................................................

Relaţia cu persoana care doreşte plasamentul 

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

Opinii (despre stabilitatea familiei, comportamentul general, participarea la viaţa în societate)

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

Nume şi prenume .....................................................................................................................

Adresa .......................................................................................................................................

Relaţia cu persoana care doreşte plasamentul 

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

Opinii (despre stabilitatea familiei, comportamentul general, participarea la viaţa în societate)

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

I. Concluzii şi propuneri:

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

Şef SMCA,


                                               Responsabil de caz PF









      





 





                                          Psiholog

PO-SMCA-01-21

ANEXA 22

NR............./SMCA/...........................

   






                                    Avizat,









                    Şef SMCA

Raport de instruire al AMP/persoanei/familiei de plasament ____________________________

la care este/sunt plasati  copilul/copiii ________________________________________


Date de identificare:


1) Nume si prenume ____________________________________________

           2) Domiciliul           _____________________________________________    


In data de ______________, am participat la consilierea realizata de catre managerul de caz/responsabilul de caz ___________________________, din cadrul DGASPC Dambovita.


Managerul de caz/Responsabilul de caz m-a incurajat sa pun intrebari si sa cer clarificari, iar in urma procesului de consiliere:

 □ - am fost consiliat/a si infomat/a  cu privire la demersurile pe care trebuie sa le fac in vederea obtinerii alocatiei de stat pentru copilul plasat si anume:

- prezentarea la primaria de domiciliu cu dispozitia/ Sentinta civila/ Hotararea Comisiei de plasament, copie Certificat nastere copil si Carte de identitate daca este cazul, copie Carte de identitate solicitant (persoana care are copilul in plasament);

 □ - am fost consiliat/a si informat/a cu privire la demersurile pe care trebuie sa le fac in vederea obtinerii alocatiei de plasament conform Ordinului 1733/2015 si anume:

- prezentarea la Agentia Judeteana de Plati si Inspectie Sociala Dambovita, Str.Tudor Vladimirescu nr. 1A, cod 130078, Targoviste, cu copia actului de identitate al beneficiarului, copia certificatului de nastere al copilului ori a actului de identitate in cazul in care copilul are implinita varsta de 14 ani,  copia dispozitiei/hotararii comisiei ori a instantei de judecata, inclusiv ordonanta presedintiala, privind plasamentul copilului.

 □ - am fost informat/a ca pentru copilul cu dizabilitati, cererea privind acordarea alocatiei de plasament va fi insotita de copia certificatului de incadrare in grad de handicap.

 □ - am fost informat/a ca pentru copilul cu dizabilitati,  trebuie sa depun copia certificatului de incadrare in grad de handicap la Biroul Prestatii Sociale din cadrul DGASPC Dambovita.

 □ - am fost informat/a ca pentru copilul care a implinit varsta de 18 ani, cererea privind acordarea alocatiei de plasament va fi insotita si de copia dovezii continuarii studiilor (adeverinta elev/student), la o forma de invatamant de zi, eliberata de unitatea de invatamant la care frecventeaza cursurile, conform prevederilor art. 55, alin. 2 din Legea 272/2004, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, care a stat la baza prelungirii masurii de plasament. 

□ - am fost informat/a ca pentru copilul care a implinit varsta de 18 ani copia dovezii continuarii studiilor (adeverinta elev/student), la o forma de invatamant de zi, eliberata de unitatea de invatamant la care frecventeaza cursurile, beneficiarul are obligatia de a prezenta din 6 in 6 luni la Agentia Judeteana de Plati si Inspectie Sociala Dambovita, Str.Tudor Vladimirescu nr. 1A, cod 130078, Targoviste.
□ - am fost informat/a si incurajat/a ca pentru orice greutate intampinata cu privire la acordarea  prestatiilor sociale pentru copil sa informez managerul de caz pentru a putea fi sprijinit in acest sens.

 □ - am fost informat cu  privire la nevoile specifice ale copilului si modul in care trebuie sa raspund nevoilor copilului.
 Declar ca □ am inteles, □ nu am inteles toate aspectele cu privire la care am fost informat/a si consiliat/a.

Persoana/persoanele consiliate:

Nume si prenume:
                                                  Nume si prenume:
                                                    

     Semnatura                                                                     Semnatura

Manager de caz/Responsabil de caz PF,

Nume si prenume:

Semnatura

Data:

PO-SMCA-01-22

79
5

