 ACTE NECESARE

pentru admiterea în căminele pentru persoane vârstnice

A.Persoana vârstnică – solicitantul serviciului social

1. Cerere de admitere din partea solicitantului sau familiei/reprezentantului legal (primaria daca e cazul); în cazul reprezentanţilor legali se va ataşa şi copie a dispoziţiei de curator/tutore.
2. Fisa  de  evaluare  sociomedicala, conform  HG  nr. 886/2000 modificată prin HG  nr. 1311/2024 (anexa nr. 2), intocmita  de  echipa de evaluatori constituită la nivelul primăriei de domiciliu al  solicitantului;
3. Fișa de evaluare inițială, conform Ordinului nr.  2489/2023 (anexa nr. 1), intocmita  de  serviciul  de  asistenta  sociala al  localitatii  de  domiciliu  al  solicitantului;

4. Planul de intervenție, conform Ordinului nr. 2489/2023 (anexa nr. 3), intocmita  de  serviciul  de  asistenta  sociala al  localitatii  de  domiciliu  al  solicitantului;
5. Actul  eliberat de serviciul specializat al primariei, in a carei raza teritoriala isi are domiciliul persoana, prin care se atesta ca acesteia nu i se pot asigura serviciile sociale solicitate la nivelul localitatii;

6. Copii de pe actele de identitate şi stare civila ale persoanei varstnice (carte (buletin) de identitate, certificat de naştere şi certificat de căsătorie);

7. Documente doveditoare a situatiei locative (in copie, dupa caz: contract de vanzare-cumparare, titlu de proprietate, certificat de mostenitor, contract de inchiriere, etc.);

8. Adeverinţă cu veniturile realizate de la Primăria în a cărei rază teritorială îşi are domiciliul, respectiv reşedinţa.

9. Ultimul talon de pensie al persoanei varstnice (daca este cazul);

10. Declaratie pe propria raspundere a persoanei vârstnice care solicita admiterea că nu are venituri  şi nu are familie/sustinatori legali, legalizată (după caz);

11. Adeverință medicală de la medicul de familie din care să rezulte diagnosticul și că nu suferă de boli infecto-contagioase;

12. Analize medicale:   Hemoleucograma;                                    VSH;

                                Ex. Sumar urina;                                      Glicemie;

                                Uree sanguina;                                         Colesterol;

  Transaminaze;  
 Membrii familiei persoanei vârstnice - sot/sotie; copii; părinți;; 
1. Copii de pe actele de identitate şi stare civilă pentru fiecare membru al familiei (carte (buletin) de identitate, certificat de naştere, certificat de căsătorie, certificat de deces, altele);

2. Adeverinte cu veniturile nete provenind din salarii şi din alte drepturi salariale sau talon de pensie (după caz);

3. Alte acte doveditoare privind venitulurile nete lunare ale familiei sau ale persoanei singure, inclusiv cele care provin din ajutoare și indemnizații acordate potrivit legii, venituri agricole, din vânzări și închirieri de locuințe și terenuri, din prestări de servicii, precum și orice alte venituri realízate, mai puțin cele exceptate în mod expres de lege sau declaraţie pe propria răspundere că nu are venituri, legalizată;

        Nota: se iau în considerare toate veniturile pe care le realizează membrii familiei.

4. Documente doveditoare privind obligaţii legale de întreţinere (dacă este cazul);

5. Declaratie notarială prin care se obligă să suporte diferenţa la plata contribuţiei lunare de întreţinere şi cheltuielile de înmormântare precum şi că, în termen de max. 15 zile, va depune la D.G.A.S.P.C. Olt   documentele care atrag după sine modificarea cuantumului venitului net lunar al familiei sau, după caz, al persoanei singure.
ANEXA Nr. 2
(Anexa nr. 3 la Hotararea Guvernului nr. 886/2000)

   FIȘĂ DE EVALUARE SOCIOMEDICALĂ
 
Sectiunea 1. Informatii generale
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Nr. unic: Numar unic de inregistrare (pozitie) in Registrul persoanelor varstnice la risc

	Numar de inregistrare cerere de acordare a serviciilor sociale

	Data completarii Formularului de evaluare sociomedicala (zi/luna/an):

	Reprezentantul SPAS care a completat fisa de identificare a persoanei varstnice la risc si a inregistrat in Registrul persoanelor varstnice la risc:

	a) numele si prenumele:
	d) telefon:

	b) profesia:
	e) e-mail:

	c) functia in cadrul SPAS/primariei:
	 

	Cine raspunde la acest formular?
	1. persoana varstnica

	raspuns multiplu
	2. reprezentantul legal

	 
	3. sustinatorul legal

	Locul unde se desfasoara interviul
	1. domiciliul/resedinta persoanei varstnice

	un singur raspuns
	2. sediul SPAS

	 
	3. spital/centru de sanatate/centru rezidential

	 
	4. alta situatie


   Sectiunea 2. Date de identificare a persoanei varstnice
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
  Sectiunea 3. Date despre sustinatorul legal/reprezentantul legal
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


   Sectiunea 4. Situatia familiala a persoanei varstnice
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


   Sectiunea 5. Situatia locativa a persoanei varstnice
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


   Sectiunea 6. Veniturile si cheltuielile persoanei varstnice
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


   Sectiunea 7. Starea de sanatate a persoanei varstnice
[*]
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


   Sectiunea 8. Inventarul activitatilor zilnice de baza ale vietii zilnice (ABVZ)
	 
	Activitate
	Realizata fara ajutor 1 punct
	Realizata cu ajutor 0 puncte
	Punctaj

	1
	Igiena personala (tot corpul sau partial)
	Face baie singur sau are nevoie de ajutor pentru spalatul spatelui sau membrelor imobilizate.
	Are nevoie de ajutor pentru spalatul mai multor parti ale corpului, pentru a intra sau a iesi din cada sau dus sau necesita ajutor pentru a face baie.
	 

	2
	Îmbracat/ dezbracat haine
	Poate lua hainele din dulap si le pune la loc, se imbraca cu toate hainele fara ajutor, incheie nasturii sau fermoarele.
   Poate fi ajutat la incaltare.
	Are nevoie de ajutor la imbracatul hainelor sau este imbracat de altcineva tot timpul.
	 

	3
	Utilizarea toaletei/WC
	Merge la toaleta, se asaza si se ridica, se dezbraca si se imbraca, poate sa se curete singur.
	Are nevoie de ajutor pentru a folosi toaleta, imbracat/dezbracat, precum si la curatat sau utilizeaza scutece.
	 

	4
	Miscare (ridicare si asezare pe scaun/pat)
	Se ridica sau se asaza pe pat sau pe scaun fara ajutor. Poate sa se foloseasca si de echipamente asistive pentru acest lucru.
	Are nevoie de ajutor pentru a se aseza sau ridica din pat sau de pe scaun. Nu poate sa foloseasca echipamente asistive pentru ajutor.
	 

	5
	Controlul urinarii si defecatiei
	Controleaza complet urinarea si defecatia.
	Incontinenta partiala sau totala.
	 

	6
	Hranirea
	Poate sa manance singur, poate fi ajutat la prepararea hranei sau sa nu participe la prepararea hranei.
	Ajutor partial sau total pentru hranire sau necesita hranire parenterala.
	 


	0 (zero)
	1—2
	3
	4—5
	6

	Minim = total dependent
	Nivel ridicat de dependenta
	Nivel moderat de dependenta
	Nivel redus de dependenta
	Maxim = total independent



   Sectiunea 9. Inventarul activitatilor instrumentale ale vietii zilnice (AIVZ)
	 
	Activitate
	Item
	Punctaj

	1
	Prepararea hranei
	Poate sa isi planifice, sa pregateasca si sa serveasca masa singur.
	1

	
	
	Prepara mancarea doar daca este ajutat cu ingredientele.
	0

	
	
	Încalzeste, pregateste si serveste masa, dar nu mentine o dieta adecvata.
	0

	
	
	Are nevoie sa i se prepare si serveasca masa.
	0

	2
	Activitati de menaj
	Poate sa faca majoritatea activitatilor de menaj, cu ajutor pentru „activitati grele/ complexe”.
	1

	
	
	Poate sa faca activitati usoare de menaj ca, de exemplu, spalatul vaselor sau sa isi faca patul.
	1

	
	
	Poate sa faca activitati usoare de menaj, dar nu poate sa mentina un nivel acceptabil de curatenie.
	1

	
	
	Are nevoie de ajutor in toate activitatile de menaj.
	1

	
	
	Nu poate sa participe la nicio activitate de menaj.
	0

	3
	Gestiunea si administrarea bugetului si a bunurilor
	Poate sa gestioneze singur toate aspectele legate de bani si bunuri.
	1

	
	
	Poate sa gestioneze cumparaturile si platile de zi cu zi, dar are nevoie de ajutor pentru banca, achizitii mari etc.
	1

	
	
	Nu poate sa gestioneze administrarea banilor/bunurilor.
	0


 

	 
	Activitate
	Item
	Punctaj

	4
	Efectuarea cumparaturilor
	Poate sa cumpere singur orice.
	1

	
	
	Poate sa faca singur cumparaturi zilnice/mici.
	0

	
	
	Are nevoie de asistenta la cumparaturi.
	0

	
	
	Nu poate cumpara nimic.
	0

	5
	Respectarea tratamentului medical
	Poate sa ia medicamentele corect si la ora stabilita.
	1

	
	
	Poate sa ia medicamentele, daca sunt pregatite de altcineva.
	0

	
	
	Nu poate sa isi administreze tratamentul singur.
	0

	6
	Utilizarea mijloacelor de transport
	Poate folosi singur toate mijloacele de transport public sau conduce masina.
	1

	
	
	Poate sa foloseasca singur servicii de taxi, dar nu si alte forme de transport public.
	1

	
	
	Poate sa foloseasca mijloacele de transport public numai acompaniat de alta persoana.
	0

	
	
	Poate sa foloseasca doar taxi sau masina doar acompaniat de alta persoana.
	0

	
	
	Nu se deplaseaza deloc.
	0

	7
	Utilizarea telefonului
	Poate folosi telefonul singur, apeleaza si raspunde la telefon.
	1

	
	
	Poate apela numai numere de telefon cunoscute.
	1

	
	
	Raspunde la telefon, dar nu apeleaza.
	1

	
	
	Nu poate utiliza telefonul.
	0

	8
	Spalatul hainelor
	Poate spala singur orice fel de haine.
	1

	
	
	Poate spala singur obiecte mici de imbracaminte.
	1

	
	
	Toate hainele trebuie sa fie spalate de alta persoana.
	0


   Barbati

 

	0 (zero)
	1—2
	3
	4
	5

	Minim = total dependent
	Nivel ridicat de dependenta
	Nivel moderat de dependenta
	Nivel redus de dependenta
	Maxim = total independent



   
   Femei
 

	0 (zero)
	1—2
	3—4
	5—6
	7—8

	Minim = total dependent
	Nivel ridicat de dependenta
	Nivel moderat de dependenta
	Nivel redus de dependenta
	Maxim = total independent



   
   Sectiunea 10. Gradul de dependenta
[†] conform HG  nr. 1311/2024 (anexa nr. 1)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


   Sectiunea 11. Riscuri sociale
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


   Sectiunea 12. Deplasarea in afara casei
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


   Sectiunea 13. Risc de abuz, neglijare
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


   Sectiunea 14. Nevoi comportamentale speciale
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


   Sectiunea 15. Îngrijorarile, dorintele si asteptarile persoanei varstnice
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ANEXA Nr. 1
la standarde (Ordinul nr. 2489/2023) 

 

FISA DE EVALUARE INITIALA
(model)

 
   Evaluarea initiala are la baza datele din etapa de identificare a cazului, care se completeaza astfel incat sa fie colectate informatiile necesare elaborarii planului de interventie.
   Prioritatea in fisa de evaluare initiala consta in identificarea situatiilor de urgenta, estimarea gradului de risc si prioritizarea interventiilor.
 

   Nr. fisei ...................
   Data luarii in evidenta ..............
   Identificat prin:


	- Telefonul varstnicului
	(

	- Cererea persoanei varstnice/reprezentantilor legali ai acesteia depusa la Serviciul public de asistenta sociala/ furnizorul/furnizorii de servicii sociale (SPAS/FSS) pentru servicii sociale sau pentru venit minim de incluziune
	(

	Informarea primita de la un FSS cu privire la:
	(

	- incheierea unui contract de servicii sociale pentru prestarea unor servicii sociale persoanei varstnice;
	(

	- suspendarea acordarii serviciilor pe perioada determinata;
	(

	- incetarea acordarii serviciilor.
	(

	- Referirea din partea asistentului medical comunitar, din partea unui alt serviciu public sau a unei organizatii private
	(

	- Autosesizarea SPAS/FSS
	(

	- Sesizarea din partea ingrijitorilor informali
	(

	- Alte situatii (descriere)
	(


 

   Persoana evaluata
   Numele ........................, prenumele ....................., data si locul nasterii ............., varsta .... Adresa: str. ............... nr. ...., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., localitatea ............, sectorul ..., judetul .........., codul postal ........, telefon ..........., e-mail .............
   Carte de identitate ...... seria ..... nr. ............
   Cod numeric personal  [ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ] 
   Sustinator legal
   (persoana care are obligatia legala de intretinere, asa cum este prevazuta la art. 516 din Legea nr. 287/2009 privind Codul civil, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare)
   Numele ................, prenumele .....................
   Calitatea:[ ] sot/sotie  [ ] parinti frati/surori  [ ] fiu/fiica [ ](alte rude ((( alte persoane 
   Locul si data nasterii ............….., varsta .............
   Adresa ....................................................................................................
   Telefon .........., e-mail …....................................
   Reprezentantul legal ......................................................................................
   (persoana desemnata, potrivit prevederilor art. 178 si 2.009 din Legea nr. 287/2009 privind Codul civil, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru a reprezenta interesele unei persoane varstnice)
   Numele ............, prenumele ...........................
   Calitatea:[ ] sot/sotie  [ ] parinti frati/surori  [ ] fiu/fiica [ ]( alte rude (((( alte persoane 
   Locul si data nasterii ............, varsta ............
   Adresa ....................................................................................................
   Telefon .........., e-mail ..................................
   Persoana de contact in caz de urgenta: numele .........., prenumele ........................
   Calitatea:[ ] sot/sotie  [ ] parinti frati/surori  [ ] fiu/fiica [ ](alte rude ((( alte persoane 
   Locul si data nasterii .............., varsta ..............
   Adresa ....................................................................................................
   Telefon ...................., e-mail .....................
   Solicitarile persoanei varstnice/reprezentantului legal: .............................................................................................................................................................
   Solicitarile ingrijitorului informal: ....................................................................................................................................................................
   Situatii de urgenta identificate: ....................................................................................................................................................................

   Semne ale unui posibil abuz:

	EMOTIONALE SI COMPORTAMENTALE

	Schimbare neobisnuita in comportament sau somn
	[ ]

	Frica sau anxietate
	[ ]

	Izolare sau apatie
	[ ]

	Tristete
	[ ]

	Persoana este incapabila sa raspunda pentru ea insasi.
	[ ]

	Amenintari la adresa familiei, prietenilor si animalelor de companie
	[ ]

	La adresa persoanei varstnice se fac remarci degradante, insulte personale
	[ ]


	FIZICE

	Oase rupte, vanatai, batai
	[ ]

	Taieturi, rani sau arsuri
	[ ]

	Lenjerie rupta, patata de sange
	[ ]

	Boli cu transmitere sexuala fara a exista o alta explicatie pentru aceasta situatie
	[ ]

	Conditii de viata precare
	[ ]

	Mizerie, nutritie necorespunzatoare sau deshidratare, refuzul de a face baie
	[ ]

	Este lasata fara suportul necesar pentru viata de zi cu zi (ochelari, baston, medicamente).
	[ ]

	Utilizarea inutila a restrictiilor
	[]

	Tulburari de somn
	[ ]

	Ulcere netratate
	[ ]

	FINANCIARE

	Facturi neplatite
	[ ]

	Escrocherii
	[ ]


   
Observatii:
   1. Este necesara realizarea evaluarii complexe pentru finalizarea fisei de evaluare sociomedicala, conform prevederilor Hotararii Guvernului nr. 886/2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, cu modificarile ulterioare: [ ] Da  ; [ ] Nu
   2. Persoane/Institutii de contactat pentru finalizarea evaluarii complexe (daca este cazul):
   2.1. ........................................................................
   2.2. ........................................................................
   2.3. ........................................................................
   3. Se elaboreaza plan de interventie: [ ] Da  ; [ ] Nu
   4. Persoana a fost referita (daca este cazul), la:
   3.1. ........................................................................
   3.2. ........................................................................
   3.3. ........................................................................
 

    Asistent social .................
    Semnatura .............
ANEXA Nr. 3
la standarde (Ordinul nr. 2489/2023)
 
PLAN DE INTERVENTIE
(model)

 

   Dosar de caz nr. .........…...............................................
   Manager de caz ...............…...........................................
   Data realizarii/revizuirii Planului de interventie .......................
   1. Date de identificare ale persoanei varstnice*
   Numele si prenumele ......................................................
   Cererea nr. /data ......, efectuata de ...................................
   Referire din partea ......................................................
   Reprezentantul legal** (daca este cazul) .................................
   
   2. Obiectivul general   ...................................................................................................................................................................
   
   3. Nevoi de sprijin identificate pentru a raspunde nevoilor identificate in evaluarea initiala (listare in ordinea prioritatilor) ......................................................................................................................................................
	Beneficii sociale

	Tipul
	Cuantumul/Cantitatea
	Serviciul public de asistenta sociala/ Institutia responsabila
	Data inceperii
	Perioada de acordare
	

	Servicii sociale

	Tipul
	Institutia responsabila
	Obiective generale
	Data inceperii
	Perioada de desfasurare
	Responsabil de caz FSS

	Ale masuri de sprijin si suport (daca este cazul)

	Tipul
	Institutia responsabila
	Obiective generale
	Data inceperii
	Perioada de desfasurare
	Responsabil de caz FSS


       Observatii ............................................................................................................................................

   Asistent social/Manager de caz                      Semnatura
   Membrii echipei (daca este cazul)                   Semnatura
   Beneficiar (sau reprezentant legal, dupa caz)       Semnatura

 

   Primar sau, dupa caz, directorul serviciului public de asistenta sociala***,
   .......................................................................... 
______
   * Datele factuale despre persoana evaluata se preiau/se verifica din registrul de evidenta a persoanelor beneficiare, inregistrate la data elaborarii Fisei de evaluare nr. ..../....., si se completeaza, dupa caz.
   ** Persoana desemnata, potrivit prevederilor art. 178 si 2.009 din Legea nr. 287/2009 privind Codul civil, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru a reprezenta interesele unei persoane varstnice.
   *** In conformitate cu prevederile art. 4 alin. (3) din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pe baza planului de interventie sau, dupa caz, a planului de ingrijire si asistenta, elaborate potrivit dispozitiilor Legii asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare, se emite dispozitia primarului sau, dupa caz, a directorului serviciului public de asistenta sociala pentru stabilirea dreptului la servicii sociale acordate ca masura de asistenta sociala.
