CONSILIUL LOCAL AL COMUNEI BARBATESTI   						 PRIMAR                                                                                                        
SERVICIUL/COMPARTIMENTUL DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ                                                 PAUNEI BOGDAN ILIE                                                                                                                                                     
Nr.

ANCHETĂ SOCIALĂ
1) Numele și prenumele copilului………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Data și locul nașterii…………………………………………………………………..CNP…………………………………………………..……………………………. 
Domiciliul……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Școlarizare….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
Grad de handicap/Orientare școlară …………………………………………………………………………………………………………………………………..
2) Părinți/Reprezentant legal 
· Mama 
Nume / Prenume……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
Domiciliul……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Studii…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Locul de muncă/Ocupația……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Date de contact…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
· Tata 
Nume / Prenume……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
Domiciliul……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Studii……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Locul de muncă/Ocupația………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
Date de contact……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…...
· Reprezentant legal
Nume / Prenume……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
Domiciliul……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Locul de muncă/Ocupația………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
Grad de rudenie……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
Hotărâre privind reprezentantul legal nr……………………………………………..emisă de ………………………………………………………………..
Date de contact…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3) Situația juridică a familiei
· 
 Căsătoriți                                                                                
 Divorțați
decedați:  mama          tata
necunoscuți:  mama          tata
Separați
Cuplu necăsătorit  
        Alte situații……………………………..………………………..

4) Frați / surori (se precizează numele și prenumele, data nașterii, domiciliul, starea civilă, studii, ocupația) 
1…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
7………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5) Alte persoane care locuiesc impreună cu copilul și familia (nume și prenume, vârstă, ocupație, venit, relația cu copilul)
………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..............................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6) Persoane apropiate copilului și familiei (nume și prenume, vârstă, ocupație, grad de rudenie) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………......................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7) Situatia economico-medicală a familiei (bifați situația concretă)
· Locuința:    Proprietatea         mamei                tatălui                      altei persoane (precizați)……………………………………
                           închiriată public/privat             subînchiriată           alte situații (precizați)………………………………………..
                                         nr. camera locuibile                    nr. persoanelor care locuiesc
                                   apă curentă:          DA             NU          încălzire:         DA                 NU (precizați)……………………………………


· Condițiile din locuință (igienă,  facilități speciale pentru copilul cu dizabilități, condiții pentru studiu, etc.)
…....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Veniturile familiei (salarii, pensii, alocații, pensii de urmaș, indemnizații, etc)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Starea de sănătate a membrilor familiei
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8) Relațiile intrafamiliale (eventuale aspecte de neglijență, violență fizică, verbal, abuz, alte situații)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dacă este cazul, precizați persoana care manifestă atitudine negativă față de copil, natura și consecințele asupra minorului…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
9) Acțiuni întreprinse de familie/reprezentant legal pentru recuperarea copilului (bifați situația concretă)
· consult medical regulat (medic de familie/medic specialist)             DA                         NU 
· frecventează clinici medicale de specialitate (din localitate/ din țară/din străinătate)               DA                   NU
· urmează terapii recuperatorii                                               DA                                   NU
· precizați care anume……………………………………………………………………………………………………………………….…
· acordate în sistem public / privat / ONG
· urmează tratament medicamentos                                      DA                                     NU
· păstrează legătura constant cu școala                                  DA                                     NU 
· îl acompaniază la ore                                                               DA                                      NU
· îl ajută la lecții                                                                            DA                                     NU
· îl ajută să interacționeze cu alți copii (colegi de clasă, vecini)                 DA                               NU
· îl sprijină să participe în mod regulat la o activitate extrașcolară (precizați care anume) …………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· alte situații …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10) Factorii de mediu apreciaţi ca facilitatori sau bariere pentru minor – a se vedea Anexa la prezenta anchetă socială
11) Identificarea nevoilor copilului si familiei
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
12) Recomandări
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
13) Opțiunea exprimată de părinte/reprezentant legal (în acord cu prev. art.24 al.2 lit.a din Ord.1985/1305/5805/2016)
                  handicap                 orientare școlară și profesională                           planificare servicii de abilitare-reabilitare                            

                                       

                                                                                   ÎNTOCMIT,    
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