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Avand 1n vedere:

- art. 9 alin. (5) din Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- anexa nr. 9 la Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea
calitdtii in domeniul serviciilor sociale, aprobate prin Hotardrea Guvernului nr. 118/2014, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Hotérarea Guvernului nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a
regulamentelor- cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale, cu modificarile si completarile
ulterioare,

in temeiul:

- art. 9 alin. (1) si art. 19 din Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor
sociale, cu modificarile ulterioare;

- art. 4 alin. (1) lit. b) din Hotararea Guvernului nr. 299/2014 privind organizarea si functionarea
Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, cu modificarile ulterioare;

- art. 17 alin. (3) din Hotararea Guvernului nr. 12/2017 privind organizarea si functionarea Ministerului
Muncii si Justitiei Sociale, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul muncii si justitiei sociale emite urmatorul ordin:

Art. 1. - (1) Se aproba Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale de tip familial destinate
copiilor din sistemul de protectie speciala, definite conform prevederilor art. 121 din Legea nr. 272/2004
privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicati, cu modificarile si completarile
ulterioare, aplicabile Serviciilor pentru copilul aflat in plasament la rude/familii/persoane, precum si la
asistent maternal, cod 8790SF-C, potrivit Nomenclatorului serviciilor sociale, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 867/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, prevazute in anexa*) care face parte
integranta din prezentul ordin.

*) Anexa se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 103 bis.

(2) Serviciile sociale prevazute la alin. (1) asigura cresterea si ingrijirea copilului separat, temporar sau
definitiv, de parintii sai la o persoana, familie sau la asistent maternal profesionist.

Art. 2. - (1) Serviciile sociale prevazute la art. 1 sunt organizate ca servicii fara personalitate juridica,
functiile acestora fiind indeplinite de minimum doud persoane/serviciu, reprezentate de managerul de
caz al copilului si de persoana, familia sau asistentul maternal profesionist la care a fost dat in plasament
copilul, conform hotararii/deciziei organismelor abilitate prin lege.

(2) Serviciile sociale prevazute la art. 1 sunt infiintate, organizate, administrate si monitorizate de
furnizori publici de servicii sociale reprezentati de directiile generale de asistentd sociala si protectia
copilului, denumite in continuare DGASPC, precum si de furnizori privati de servicii sociale
reprezentati de organismele private autorizate prevazute de lege, denumite in continuare OPA.



(3) Furnizorii publici si privati de servicii sociale prevazuti la alin. (1) au responsabilitatea organizarii
si administrarii serviciilor sociale de tip familial, precum si a recrutdrii, instruirii $i monitorizarii
activitatii asistentilor maternali profesionisti, a persoanelor si familiilor prevazute la art. 1 alin. (2).

Art. 3. - (1) Standardele minime de calitate prevazute la art. 1 cuprind doua sectiuni.
(2) Sectiunea I - standardul minim de calitate este structuratd dupa cum urmeaza:

a) module: denumire si numerotare cu cifre romane;

b) standarde: definire, rezultate asteptate si numerotare cu cifre arabe;

c¢) conditii/criterii ale fiecarui standard, corespunzatoare indicatorilor de proces: enunt, detaliere si
numerotare compusd din litera S si cifre arabe corespunzitoare numarului standardului si numarului
conditiei/criteriului;

d) indicatori de monitorizare-Im, corespunzatori indicatorilor de realizare: documente si modalitati de
evidentiere a respectdrii standardului.

(3) Structura standardelor minime de calitate, prevazuta la alin. (2), respecta elementele care definesc
standardele de calitate, dupa cum urmeaza:

a) conditiile/criteriile fiecarui standard corespund indicatorilor de proces, masura a modului/procesului
in care sunt livrate serviciile, respectiv conditiile/criteriile fiecarui standard;

b) indicatorii de monitorizare-Im corespund indicatorilor de realizare - masura, de obicei cantitativa, a
produselor finale sau a serviciilor furnizate direct de o structurd institutionala;

c) rezultatele asteptate corespund indicatorilor de rezultat, masura a efectelor sau impactului obtinute
prin furnizarea serviciilor.

(4) Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale de tip familial se aplica serviciilor organizate
conform prevederilor art. 2 alin. (1).

(5) Sectiunea a II-a cuprinde clarificari privind modalitatea de completare a fisei de autoevaluare -
formular standard in care se inscriu de catre solicitantul licentei de functionare datele si punctajul estimat
de acesta cu privire la gradul de indeplinire a standardelor minime aferente procesului de acordare a
serviciilor sociale.

(6) Evaluarea in vederea acordarii licentei serviciului social se realizeaza pe baza punctajului minim
prevazut in sectiunea a Il-a din anexa la prezentul ordin, a documentelor justificative si a vizitelor de
evaluare in teren realizate de inspectorii sociali.

Art. 4. - (1) Furnizorii publici si privati de servicii sociale au obligatia de a respecta in integralitate
standardele minime de calitate atat in vederea primirii licentei de functionare, cat si ulterior acordarii
acesteia, pentru intreaga perioada de functionare a serviciilor sociale.

(2) Indiferent de forma de organizare a serviciilor sociale licentiate, furnizorilor de servicii sociale
publici si privati le revine obligatia monitorizarii respectarii standardelor minime de calitate.

Art. 5. - (1) Verificarea respectarii standardelor minime de calitate revine inspectorilor sociali, potrivit
prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(2) Verificarea conformitatii si respectarii normelor de igiena si sdnatate publica, a normelor privind
securitatea la incendiu, precum si a altor conditii/cerinte/norme pentru care au fost emise autorizatii
administrative prealabile de functionare se realizeazd de personalul de specialitate desemnat de
institutiile care au emis autorizatiile de functionare respective, dupd caz: din domeniul sanatatii publice,
al pazei contra incendiilor, al sdndtatii si securitdtii In munca etc.

(3) In realizarea vizitelor de evaluare in teren, inspectorii sociali au in vedere ansamblul de conditii si
criterii aferente fiecarui standard, fara a se limita la indicatorii prevazuti in fisa de autoevaluare, iar in
situatia in care apreciaza Incélcari ale unor cerinte care, potrivit legii, intrd in competenta institutiilor
mentionate la alin. (2), in functie de gravitatea constatarilor procedeaza dupa cum urmeaza:

a) sesizeaza institutia/institutiile responsabila/responsabile;



b) recomanda neacordarea/suspendarea licentei de functionare si sesizeaza institutia/institutiile
responsabild/responsabile;

c) aplica prevederile art. 27 alin. (2) lit. ¢) din Legea nr. 197/2012, cu modificarile si completarile
ulterioare, si sesizeaza institutia/institutiile responsabila/responsabile.

Art. 6. - La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se abroga Ordinul secretarului de stat al Autoritatii
Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie nr. 35/2003 privind aprobarea Standardelor minime
obligatorii pentru asigurarea protectiei copilului la asistentul maternal profesionist si a ghidului
metodologic de implementare a acestor standarde, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 359 din 27 mai 2003.

Art. 7. - Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Ministrul muncii si justitiei
sociale,
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SECTIUNEA |

Standarde minime de calitate pentru serviciile sociale de tip familial destinate copilului din
sistemul de protectie speciala

MODUL | MANAGEMENT SI RESURSE UMANE (Standardele 1-2)
STANDARD 1 ADMINISTRARE, ORGANIZARE $I FUNCTIONARE

Serviciul de tip familial respecta prevederile legale privind organizarea si functionarea sa.



Rezultate asteptate: Copilul separat temporar sau definitiv de parintii sdi beneficiaza de servicii de tip
familial adecvate, a caror organizare si functionare se realizeaza in conditiile legii.

S1.1 Serviciile sociale de tip familial functioneazd conform prevederilor unui regulament propriu de
organizare si functionare.

Furnizorul de servicii sociale elaboreaza, in baza prevederilor legale in vigoare, un regulament propriu
de organizare si functionare pentru serviciile de tip familial aflate Tn administrarea sa, denumit in
continuare ROF.

Furnizorul de servicii sociale stabileste, prin ROF, structura organizatoricd responsabilda pentru
coordonarea serviciilor sociale de tip familial, categoriile de personal cu atributii privind identificarea,
evaluarea, recrutarea, angajarea, instruirea, monitorizarea activitatii persoanelor, familiilor si asistentilor
maternali profesionisti.

plasamentului sunt incadrati in cadrul compartimentului management de caz.

ROF-ul este adus la cunostinta personalului cu atributii in domeniu, persoanelor, familiilor la care va fi
plasat copilul, denumite in continuare persoane/familii de plasament, precum si asistentilor maternali
profesionisti.

Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti, denumite/denumiti in continuare,
dupéd caz, PFAMP sunt informati cu privire la continutul ROF-ului, anterior deciziei plasamentului
copilului in grija si la domiciliul acestora.

Furnizorul de servicii sociale intocmeste registrul privind instruirea si formarea AMP, in scopul
consemnadrii si evidentierii sesiunilor/cursurilor de instruire/formare profesionald, precum si un registru
de informare a PF

Im1: Regulamentul propriu de organizare si functionare (ROF), pe suport de hartie este disponibil la
sediul furnizorului de servicii sociale.

Im2: Regulamentul propriu de organizare si functionare este aprobat prin hotarare/decizie a organului
de conducere.

Im3: Registrul privind instruirea si formarea AMP este disponibil la sediul furnizorului de servicii
sociale.

Im4: Registrul privind informarea PF este disponibil la sediul furnizorului de servicii sociale.

S1.2 Serviciile sociale de tip familial sunt acordate in baza unor conventii incheiate cu
persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti

Managerul de caz al copilului intocmeste conventiile de plasament ale copiilor la PFAMP, in care se
inscriu atributiile concrete ale persoanei/familiei/asistentului maternal care se ocupa de cresterea si
ingrijirea copilului separat, temporar sau definitiv, de familia sa, In baza unei masuri de protectie
speciala a acestuia, stabilitd in conditiile legii.

In situatia asistentului maternal profesionist, conventia de plasament este anexi la contractul individual
de munca.

Fiecare conventie de plasament este semnata de persoana care a intocmit-o si de persoana/reprezentantul
familiei de plasament sau de asistentul maternal profesionist.

Conventiile de plasament se revizuiesc de cate ori atributiile persoanei/familiei de plasament sau ale
asistentului maternal profesionist se modifica.

Im: PFAMP fisi desfasoara activitatea in baza conventiilor de plasament incheiate cu furnizorul de
servicii sociale care administreaza serviciile sociale de tip familial; conventiile de plasament sunt
disponibile la sediul furnizorului de servicii sociale.

S1.3 Serviciile sociale de tip familial sunt coordonate de personal de conducere competent

Coordonarea serviciilor sociale de tip familial se afld in responsabilitatea unei persoane cu functie de
conducere din cadrul furnizorului de servicii sociale.



Coordonatorul serviciilor sociale de tip familial este absolvent de invatdmant superior, cu diploma de
licenta sau echivalenta.

Coordonatorul serviciilor sociale de tip familial trebuie sa demonstreze ca este capabil sa asigure un
management eficient si modern care sd contribuie la cresterea permanenta a calitdtii serviciilor si,
implicit, a calitatii vietii copiilor aflati in sistemul de protectie speciala.

Im: Fisa de post a coordonatorului serviciilor sociale de tip familial, rapoartele/figsele de evaluare a
activitatii acestuia si dosarul sdu personal sunt disponibile la sediul furnizorului de servicii sociale.

S1.4 Furnizorul de servicii sociale dispune de personalul necesar acordarii serviciilor sociale de tip
familial

Furnizorul de servicii sociale se asigura cd dispune de personalul de specialitate necesar desfasurarii
activitatilor specifice serviciilor sociale de tip familial.

Furnizorul de servicii sociale realizeaza propria retea de persoane/familii de plasament si asistenti
maternali profesionisti.

Furnizorul de servicii sociale elaboreaza si implementeaza o strategie privind constituirea retelei proprii
de PFAMP, capabila sa asigure cresterea si ingrijirea copiilor separati temporar sau definitiv de parintii
lor, fatd de care institutiile abilitate prin lege au decis masura plasamentului.

Furnizorul de servicii sociale constituie si administreaza o baza de date proprie pentru evidenta PFAMP
care au in Ingrijire copii, precum si unui corp de rezerva constituit din asistenti maternali profesionisti
atestati.

Accesul persoanelor fizice sau juridice, altele decat personalul propriu, la baza de date referitoare la
PFAMP se face numai cu acordul furnizorului de servicii sociale care administreaza si coordoneaza
serviciile de tip familial.

Institutiile de inspectie si control au acces la baza de date, in conditiile legii.

Im1: Furnizorul serviciilor sociale dispune de personal de specialitate, de asistenti maternali
profesionisti si de persoane/familii de plasament.

Im?2: Baza de date privind PFAMP este constituita si actualizatd permanent.

S1.5 Activitatea serviciilor de tip familial este supusa unui proces de monitorizare permanenta de catre
furnizorul de servicii sociale

Furnizorul de servicii sociale se asigura ca serviciile sociale de tip familial oferite se mentin cel putin la
nivelul de calitate prevazut de standardele in vigoare. Neregulile identificate si modalitatile de
solutionare, obiectivele neindeplinite, eventualele revizuiri se consemneaza intr-un raport de
autoevaluare al activitatii serviciului social de tip familial, denumitd in continuare, raport de
autoevaluare al serviciului.

Furnizorul de servicii sociale monitorizeaza activitatea fiecarui serviciu de tip familial prin verificarea
activitatii desfasurate de managerul de caz al copilului, prin analiza rapoartelor de monitorizare privind
evolutia dezvoltarii fizice, mentale, spirituale, morale si sociale a copiilor aflati in plasament si a
modului in care acestia sunt Ingrijiti, crescuti si educati si prin vizite de monitorizare realizate la
domiciliul a 10% din PFAMP.

In baza informatiilor rezultate in urma analizei rapoartelor de monitorizare si a vizitelor efectuate la
domiciliul PFAMP furnizorul de servicii sociale intocmeste un raport de autoevaluare a serviciilor
sociale de tip familial aflate in administrarea sa, document care cuprinde informatii referitoare la
functionarea serviciilor sociale de tip familial, deficientele constatate, precum si masurile si termenele
de remediere.

Furnizorul de servicii sociale elaboreaza anual un raport de activitate privind toate serviciile sociale
aflate in administrare, pe care il publicd si/sau il posteazd pe site-ul propriu, pentru informarea
persoanelor/institutiilor interesate, dar si a publicului larg.

Raportul de activitate privind serviciile sociale de tip familial, dupa caz, poate fi separat sau poate fi
inclus in Raportul anual de activitate al furnizorului de servicii sociale.



Im1: Raportul anual de autoevaluare al serviciilor de tip familial, completat corespunzitor, este
disponibil la sediul furnizorului de servicii sociale.

Im2: Raportul anual de activitate al furnizorului de servicii sociale include raportul privind serviciile de
tip familial si este disponibil la sediul acestuia si este public.

S1.6 Furnizorul de servicii sociale asigura instruirea personalului serviciului de tip familial si faciliteaza
accesul acestuia la cursuri de perfectionare si formare profesionala

Conducitorul furnizorului de servicii sociale si coordonatorul serviciilor sociale de tip familial se
preocupa permanent de cresterea performantelor profesionale ale personalului cu atributii in domeniu,
precum si de Tmbunétitirea continud a cunostintelor teorectice si practice ale PFAMP.

Coordonatorul serviciilor sociale de tip familial pune la dispozitia personalului toate procedurile aplicate
in activitatea curentd si organizeaza sesiunile periodice de instruire realizate de catre furnizorul de
servicii sociale.

Coordonatorul serviciilor sociale de tip familial planifica echitabil participarea personalului la cursuri
de perfectionare/formare profesionald oferite de furnizori de formare profesionald acreditati. Sesiunile
de instruire si cursurile de perfectionare/formare profesionald se consemneaza intr-un registru special,
respectiv Registrul privind instruirea si formarea continua a personalului.

Coordonatorul serviciilor sociale de tip familial stabileste, Impreuna cu managerii de caz ai copiilor si
cu personalul cu atributii in recrutarea, evaluarea si instruirea PFAMP, planul anual de formare initiala
si de instruire periodica a PFAMP.

Dupa intocmirea raportului de evaluare care cuprinde propunerea motivata privind modul de solutionare
a cererii persoanei sau familiei care doreste sa se ocupe de cresterea si ingrijirea unui copil din sistemul
de protectie speciald, furnizorul de servicii sociale organizeaza sesiunile de instruire/formare initiala a
acesteia.

Temele abordate in cadrul sesiunii de instruire vizeaza nevoile specifice ale copilului din sistemul de
protectie speciald si modul in care persoana/familia de plasament si asistentul maternal profesionist
trebuie sa raspunda nevoilor specifice ale acestuia.

Furnizorul de servicii sociale poate organiza instruirea/formarea PFAMP cu personal propriu sau poate
contracta serviciile unui furnizor de formare profesionala autorizat. Coordonatorul serviciilor sociale de
tip familial monitorizeaza realizarea activitdtilor prevazute in Planul anual de instruire/formare a
PFAMP.

Sesiunile de formare/instruire a persoanelor/familiilor de plasament si asistentilor maternali
profesionisti sunt consemnate in Registrul privind instruirea si formarea PFAMP.

Instruirea si participarea la cursuri de perfectionare si formare profesionald nu sunt aplicabile familiei
extinse care are in Ingrijire copii cu masura de protectie speciala stabilitd in conditiile legii.
Im1: Planul anual de formare/instruire a PEAMP este disponibil la sediul furnizorului de servicii sociale.

Im2: PFAMP beneficiaza de cursuri de formare initiald si de sesiuni de instruire anuale; sesiunile de
formare si instruire a PFAMP sunt consemnate in Registrul privind instruirea si formarea PFAMP.

S1.7 Furnizorul de servicii sociale cunoaste si aplica normele legale privind gestionarea si administrarea
resurselor financiare, materiale si umane ale serviciilor sociale de tip familial

Serviciile sociale de tip familial sunt evaluate periodic de furnizorul de servicii, conform unui set de
indicatori care privesc eficienta administrarii resurselor umane, financiare, materiale, precum si
eficacitatea si performanta activitatii desfasurate.

Serviciile sociale de tip familial sunt supuse unui audit intern/evaluare interna, cel putin o data la 5 ani,
in baza indicatorilor proprii de masurare a eficientei, eficacitatii si performantei activitatii sale.

Furnizorul de servicii sociale care administreaza si acordd serviciile sociale de tip familial detine
documentele financiar-contabile, precum si rapoartele de control ale organismelor prevazute de lege (ex:
Curte de Conturi, Inspectia Muncii s.a.).



Im: Indicatorii si rapoartele de audit intern/evaluare interna sunt disponibile la sediul furnizorului de
servicii sociale, in copie.

S1.8 Furnizorul de servicii sociale asigura comunicarea si colaborarea permanenta cu serviciile publice
de asistentd sociala ale unitatilor administrativ teritoriale din cadrul judetului, cu alte servicii publice ale
administratiei publice locale, precum si cu organizatii ale societatii civile din comunitate

Serviciile sociale de tip familial isi desfdsoara activitatea in stransa colaborare cu serviciile publice de
asistentd sociald locale, cu institutiile de invatamant, cu unitdtile sanitare, cu organele de justitie si de
politie, precum si cu alte servicii specializate in integrarea/reintegrarea sociala si familiald a copilului.

Personalul de specialitate si PFAMP participa la evenimente si programe organizate de furnizorul de
servicii sociale singur sau in colaborare cu alte servicii/institutii publice/organizatii neguvernamentale
din comunitate.

Im: Coordonatorul serviciilor sociale de tip familial pastreaza, intr-un dosar special, corespondenta cu
orice autoritate/institutie publicd sau privata, cu organizatii ale societatii civile, culte etc., precum si
orice alte documente care evidentiaza colaborarea sau parteneriatul cu acestea.

STANDARD 2 RESURSE UMANE

Serviciile sociale de tip familial dispun de o structura de personal capabil sd asigure activitatile necesare

Rezultat asteptat: Copiii sunt ingrijiti, educati si protejati de personal suficient si competent.

S2.1 Structura de personal a serviciilor sociale de tip familial corespunde din punct de vedere al
calificarii cu serviciile acordate

Furnizorul de servicii sociale angajeaza personal de specialitate (manageri de caz, asistenti sociali),
achizitioneaza serviciile unor specialisti si/sau incheie contracte de voluntariat cu acestia, pentru
realizarea activitatilor specifice serviciilor sociale de tip familial.

Furnizorul de servicii sociale elaboreaza o procedura proprie privind recrutarea, evaluarea si instruirea
PFAMP, precum si atestarea si angajarea asistentilor maternali profesionisti, cu respectarea prevederilor
legale in vigoare.

Activitatea de identificare si evaluare a persoanelor/familiilor de plasament si a asistentilor maternali
profesionisti revine specialistilor desemnati in acest scop de catre conducerea furnizorului, inclusiv
specialisti in resurse umane.

Furnizorul de servicii sociale organizeaza un sistem de supervizare a resurselor umane care faciliteaza
functionarea serviciilor acordate la randament optim. Sedintele de supervizare se desfasoard individual
si in echipd. Supervizarea se efectueaza de specialisti cu studii superioare socio-umane cu pregatire in
supervizare si experienta de cel putin doi ani in plus fata de persoanele carora li se asigura supervizarea
respectiva.

Im1: Statul de functii aprobat, contractele de prestari servicii incheiate cu diversi specialisti, precum si
contractele de voluntariat sunt disponibile la sediul furnizorului de servicii sociale.

Im2: Rapoarte/Procesele verbale ale sedintelor de supervizare a personalului sunt disponibile la sediul
furnizorului de servicii sociale.

S2.2 Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti sunt recrutati si selectati in
conditiile legii

Persoana/familia care doreste sa ia in plasament copilul pentru care se stabileste o astfel de masura de
protectie speciald, precum si persoana care doreste si dobandeascd atestatul de asistent maternal
profesionist formuleazid o cerere adresatd furnizorului de servicii, la care anexeaza documente
doveditoare (copii dupé actele de stare civila si dupa actele de studii, cazier judiciar).

Dupa verificarea documentelor depuse, se initiazd procesul de evaluare initiala a solicitantilor, realizat
de personalul de specialitate cu responsabilitdti in recrutarea, evaluarea, instruirea si monitorizarea
PFAMP. Pe parcursul mai multor vizite la domiciliul solicitantului si in baza referintelor solicitate, se
evalueaza:



a) Conditiile materiale - Solicitantii trebuie s aiba drept de folosinta asupra locuintei (demonstrat cu
acte). Locuinta trebuie sa corespunda cerintelor din standardele de calitate ale serviciilor sociale de tip
familial in vigoare.

b) Starea de sanatate - Starea de sanatate a solicitantului, precum si a tuturor celor care locuiesc impreuna
cu acesta trebuie sa fie buna, fara afectiuni medicale care pot afecta capacitatea de ingrijire a copilului
plasat. Starea de sanatate a solicitantului se certifica prin adeverintd medicala eliberatd de medicul de
familie sau de cabinete medicale de specialitate.

c¢) Aptitudini parentale - Solicitantul si persoanele care locuiesc cu acesta trebuie sa dovedeasca faptul
ca nu au suferit condamnari pentru fapte penale inscrise in cazierul judiciar.

Solicitantul demonstreaza ca:
- intelege si accepta sa respecte drepturile copilului;

- intelege si acceptd responsabilititile ce-i revin in relatia cu copilul pentru care s-a decis masura
plasamentului;

- Intelege si accepta obligatiile prevazute in conventia de plasament si in regulamentele/procedurile
aplicate de furnizorul de servicii sociale de tip familial;

- Intelege faptul ca are obligatia de a colabora cu managerii de caz ai copilului, precum si, dupa caz, cu
familia biologica sau familia adoptiva a copilului.

Solicitantul si persoanele care locuiesc impreund cu acesta au atitudini nediscriminatorii fata de alte
persoane, grupuri sau comunitati.

La incheierea etapei initiale de evaluare se intocmeste raportul intermediar de evaluare si se initiaza
procesul de pregatire/formare a solicitantilor.

Solicitantii vor participa la un program obligatoriu de formare, in conformitate cu programa-cadru
elaborata de cétre Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie.

In urma absolvirii modulelor de pregitire obligatorii, se va elabora un raport final de pregitire ce va
cuprinde toate informatiile cu privire la modulele absolvite, rezultatele obtinute si observatii asupra
atitudinii si comportamentului solicitantului pe parcursul pregtirii. In baza rapoartelor de evaluare si de
pregatire, se intocmeste raportul final de evaluare care se ataseaza dosarului solicitantului.

In cazul persoanelor care au solicitat evaluarea pentru a obtine atestatul de asistent maternal profesionist,
acestea vor Tnainta furnizorului de servicii o cerere de atestare. Atestatul se acorda conform prevederilor
legale in vigoare.

Dosarul PFAMP contine:
- cerere de evaluare;
- copii de pe actele de stare civila si dupa actele de studii;

- 0 scurtd prezentare a persoanelor cu care locuieste, In care sa se mentioneze numele, prenumele si data
nasterii acestora, precum si, dupa caz, gradul lor de rudenie;

- adeverinta eliberatd de medicul de familie, care sa prezinte o evaluare completd a starii de sandtate a
PFAM si a persoanelor mentionate cu care locuieste solicitantul;

- aviz psihologic;
- certificat de cazier judiciar al PFAM si al persoanelor cu care acesta locuieste;

- copie de pe titlul de proprietate, contractul de inchiriere sau orice alt document care atesta dreptul de
proprietate ori, dupa caz, folosinta;

- declaratie pe propria raspundere cu privire la faptul cd nu se afla in una dintre situatiile de
incompatibilitate

- raport de vizitd la domiciliu;

- raport intermediar de evaluare;



- raport final de evaluare;

- propunere/recomandare a personalului de specialitate cu atributii in evaluarea, instruirea si
monitorizareca PFAMP

- conventie de plasament;

Dosarul asistentului maternal cuprinde suplimentar urmatoarele documente:
- cerere de eliberare a atestatului;

- curriculum vitae;

- recomandari/referinte;

- raport de pregatire;

- atestat;

- copie de pe contractul individual de munca;

- raport de evaluare anuala.

Im: Dosarele personale ale PEFAMP, completate corespunzator, sunt disponibile la sediul furnizorului de
servicii sociale.

S2.3 Furnizorul de servicii sociale respectd dispozitiile legale privind angajarea personalului din cadrul
serviciilor sociale de tip familial

Personalul este angajat cu respectarea conditiilor prevazute in Codul muncii.

Asistentii maternali profesionisti sunt angajati cu repectarea prevederilor Legii nr.272/2004 privind
protectia si promovarea drepturilor copilului, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, si
ale actelor normative in vigoare privind statutul si atestarea asistentului maternal profesionist.

Pe langa angajatii proprii si/sau personalul de specialitate ale caror servicii sunt achizitionate, furnizorul
de servicii sociale incurajeaza folosirea voluntarilor si incheie cu acestia contracte de voluntariat,
conform legii.

Im: Contractele de munca, contractele de prestari servicii si contractele de voluntariat sunt disponibile
la sediul furnizorului de servicii sociale.

S2.4 Serviciile sociale de tip familial dispun de numarul si structura de personal necesara desfasurarii
activitatilor proprii in conditii optime

Furnizorul de servicii sociale stabileste o structurd organizatoricd si de personal adecvata si totodata
flexibila, adaptata la numarul, varsta, nevoile copiilor aflati in plasament la PFAMP.

Fiecare serviciu social de tip familial colaboreaza cu managerii de caz desemnati pentru copiii ingrijiti
de persoanele/familiile de plasament sau de asistentii maternali profesionisti.

Atributiile managerului de caz al copilului privesc, 1n principal:

- evaluarea initiald, Tn urma sesizarii, a situatiei si a nevoilor copilului;

- participare la procesul de identificare a PEFAMP potrivita;

- elaborarea recomandarii privind masura plasamentului la PFAMP selectata;

- informarea copilului si, dupa caz, a familiei biologice a acestuia cu privire la masura plasamentului,
PFAMP la care va fi plasat copilul, procedurile si regulamente aplicate, etc.;

- coordonarea si efectuarea evaludrii comprehensive a nevoilor copilului pentru care s-a stabilit masura
plasamentului la PFAMP;

- elaborarea si revizuirea planului individualizat de protectie a copilului;

- intocmirea, pastrarea si actualizarea dosarului personal al copilului;



- monitorizarea situatiei copilului aflat in plasament la PFAMP si elaborarea rapoartelor trimestriale
privind evolutia dezvoltarii fizice, mentale, spirituale, morale si sociale a copilului si a modului in care
acesta este Tngrijit;

- elaborarea rapoartelor periodice privind verificarea Tmprejurdrilor care au stat la baza stabilirii
masurilor de protectie speciald;

- pregitirea copilului si a PFAMP in vederea acomodarii acestora;

- coordonarea activitatilor privind transferul copilului la domiciliul AFAMP si elaborarea planului initial
de acomodare a copilului in noul mediu de viata;

- organizarea, coordonarea i monitorizarea activitatilor In care sunt implicati alti specialisti, atunci cand
nevoile copilului impun aceste interventii;

- coordonarea si relationarea cu unititile de invatadmant, cu medicii de familie, cabinetele medicale de
specialitate si unitatile sanitare, cu serviciile/institutiile cu atributii de formare profesionald si facilitare
a accesului pe piata muncii, cu serviciile/institutiile cu responsabilititi in domeniul asistentei sociale, n
functie de nevoile copiilor ingrijiti de PFAMP;

- facilitarea mentinerii relatiilor copilului cu familia sa sau cu orice alte persoane relevante pentru viata
acestuia;

- monitorizarea respectdrii drepturilor copilului aflat in plasament la PFAMP; prevenirea oricaror
posibile forme de abuz, neglijenta sau exploatare a copilului si interventia de urgentd, conform legii, in
situatia identificdrii riscurilor sau cazurilor concrete;

- organizarea si pregatirea copilului in vederea parasirii serviciului social de tip familial;
- realizarea pregatirca PFAMP cu privire la nevoile copilului, naintea plasarii acestuia;
- intocmirea conventiei de plasament;

- participare la elaborarea planului anual de formare initiald si de instruire a PFAMP;

- acordarea de sprijin PFAMP la orice solicitare a acestora cu privire la asigurarea conditiilor optime
pentru cresterea si Ingrijirea copilului aflat sub masura plasamentului;

- participare la programe de formare profesionald, in functie de nevoile de formare identificate de
supervizor si coordonatorul serviciilor sociale de tip familial.

Principalele responsabilitati ale PFAMP se refera la:
biologice;
- realizarea obligatiilor si responsabilitatilor prevazute in conventia de plasament pentru fiecare copil;

- respectarea procedurilor, metodologiilor si a regulamentelor interne elaborate de furnizorul de servicii
sociale, precum si a standardelor de calitate in domeniu;

- participarea la programe de formare/instruire, in functie de nevoile identificate de personalul de
specialitate;

- sprijinirea copilului Tn mentinerea si dezvoltarea relatiilor cu familia sa, cu prietenii si cu orice alte
persoane relevante din viata copilului, dacd acestea nu contravin interesului superior al copilului.

Furnizorul de servicii sociale nominalizeazd structurile organizationale si personal de specialitate,
inclusiv specialisti In resurse umane cdrora li se stabilesc atributii privind identificarea, evaluarea,
recrutarea, instruirea PFAMP si, dupa caz, angajarea si atestarea asistentilor maternali profesionisti.
Principalele atributii ale personalului mentionat privesc:

- evaluarea capacitatii solicitantilor de a oferi ingrijirea potrivita copilului in calitate de persoana/familie
de plasament sau de asistent maternal profesionist;

- participare la procesul de identificare si selectare a PFAMP potrivita pentru copilul pentru care se
recomanda masura plasamentului;



- sprijinirea si monitorizarea activitatii PFAMP;
- evaluarea anuald a activitatii asistentilor maternali profesionisti;

- organizarea procesului de atestare a asitentilor maternali profesionisti, conform prevederilor legale in
vigoare;

- intocmirea contractelor de munca ale asistentilor maternali profesionisti;
- identificarea nevoilor de pregatire si a potentialului fiecarei PFAMP;

- participare la pregétirea solicitantului, in calitate de formator sau ca persoana de suport a solicitantului
pe parcursul pregatirii;

- participarea la programe de instruire/formare profesionald, in functie de nevoile de formare identificate
de supervizor si de conducerea furnizorului de servicii sociale.

Furnizorul de servicii sociale se asigurd cd fiecare copil aflat in ingrijire la PFAMP are desemnat
manager de caz. Numarul de manageri de caz pentru copiii aflati in plasament la PFAMP se stabileste
conform prevederilor legale in vigoare.

Furnizorul de servicii sociale trebuie sa asigure personal de specialitate (asistenti sociali, psihologi,
psihopedagogi, educatori, asistenti medicali, etc.) care intervine in evaluarea comprehensiva a nevoilor
copilului, precum si pe parcursul dezvoltarii acestuia sau atunci cand situatia copilulul aflat in plasament
la PFAMP o impune.

Im: Decizia sau, dupa caz, dispozitia conducerii referitoare la structurile organizationale si personalul
de specialitate, inclusiv specialistii In resurse umane desemnati sa se implice in activitatea retelei PFAM
este disponibild la sediul furnizorului de servicii sociale.

S2.5 Coordonatorul serviciilor sociale de tip familial intocmeste fisa postului pentru fiecare persoana
angajata 1n cadrul serviciilor sociale de tip familial

In fisele de post se inscriu atributiile concrete ale angajatului, relatiile de subordonare si de colaborare.
Fiecare fisa de post este semnata de persoana care a intocmit-o si de angajat.
Fisele de post se revizuiesc ori de cate ori atributiile angajatului se modifica.

Toti angajatii furnizorului de servicii sociale, precum si profesionistii care intervin, la un moment dat,
in activitatile serviciilor sociale de tip famial, semneaza declaratii pe proprie raspundere privind
pastratea confidentialitatii asupra datelor si informatiilor referitoare la copiii aflati in plasament la
PFAMP.

Im1: Fisele de post ale personalului sunt disponibile la sediul furnizorului de servicii sociale.

Im2: Declaratiile pe proprie raspundere ale personalului privind pastrarea confidentialitatii datelor
referitoare la copiii aflati in plasament la PFAMP sunt disponibile la sediul furnizorului de servicii
sociale.

S2.6 Furnizorul de servicii sociale realizeaza anual evaluarea personalului implicat in acordarea
serviciilor sociale de tip familial

Furnizorul de servicii sociale organizeazd anual evaluarea managerilor de caz si a personalului cu
atributii 1n identificarea, evaluarea, recrutarea si instruirea PFAMP.

Fisele de evaluare ale managerilor de caz descriu atributiile persoanei si noteaza gradul de indeplinire si
performantele acesteia.

Fiecare fisa de evaluare este semnata de persoana care a Intocmit-o si de catre persoana evaluata.
Fisele de evaluare se intocmesc cel tarziu pana la 31 ianuarie a fiecarui an, pentru anul anterior.

Rapoartele de evaluare anuala a AMP sunt supervizate de coordonatorul serviciilor sociale de tip
familial.

Im: Fisele de evaluare a personalului de specialitate si rapoartele de evaluare a AMP sunt disponibile la
sediul furnizorului de servicii sociale.



S2.7 Personalul serviciilor sociale de tip familial are controalele medicale periodice efectuate conform
normelor legale in vigoare

Furnizorul de servicii sociale se asigura ca personalul propriu si PFAMP sunt intr-o stare de sanatate
corespunzatoare si se supun controalelor medicale periodice prevazute de lege.

Im: Documentele emise ca urmare a controalelor medicale periodice sunt disponibile in dosarele de
personal ale angajatilor si ale PFAMP.

MODULUL Il ACCESAREA SERVICIULUI (Standardele 1-2)
STANDARD 1 ADMITEREA iN SERVICIUL SOCIAL DE TIP FAMILIAL

Admiterea in serviciile sociale de tip familial se realizeaza doar daca existd o masura legald dispusa de
organismele abilitate in acest sens, iar serviciile acordate asigurd conditiile necesare pentru cresterea si
ingrijirea copiilor si sunt adaptate nevoilor fiecarui copil.

Rezultat asteptat: Cresterea si ingrijirea copiilor separati temporar sau definitiv de parintii lor se asigura
exclusiv in baza masurii plasamentului acestora, dispusa in conditiile legii si se realizeaza Intr-un mediu
de viatd familial, la domiciliul unei persoane/familie de plasament sau, dupa caz, la domiciliul
asistentului maternal profesionist.

S1.1 Admiterea in cadrul serviciilor sociale de tip familial se face In baza unei proceduri proprii

Procedura de admitere a copiilor in serviciile de tip familial este elaborata de furnizorul de servicii
sociale care administreaza serviciile respective si este anexa la Regulamentul de organizare si
functionare propriu, denumit in continuare ROF.

In cazul copiilor cu dizabilitati, procedura de admitere trebuie sa cuprindd informatii privind conditiile
legale si masurile speciale referitoare la admiterea acestora intr-un serviciu de tip familial.

Procedura de admitere a copiilor in serviciile de tip familial priveste activitatile necesar a fi realizate
pentru stabilirea masurii plasamentului copilului la PFAMP nominal, respectiv:(i)procesul de
identificare a PFAMP potrivit/a copilului; (ii) hotararea de plasament al copilului la PFAMP;(iii)
transferul copilului in grija si la domiciliul PFAMP.

(1) Procesul de identificare a unei persoane/familii sau a unui asistent maternal profesionist, aflatd/aflat
in baza de date a furnizorului de servicii sociale, care sa raspunda nevoilor specifice ale copilului ce
urmeaza a fi plasat se realizeaza de catre managerul de caz, in colaborare cu alt personal de specialitate
(dupa caz: psihologi, asistenti sociali, educatori specializati, medici, s.a) si presupune mai multe etape:

a) Analiza a unui set de criterii privind copilul, familia biologica si familia de plasament:

- criteriile privind copilul se refera la: varsta, temperament, interesele aparente, nationalitate, rasa,
religie, relatiile cu alti copii, nevoi speciale;

- criteriile privind familia biologica se referd la: varstd, temperament, ocupatie, Inclinatii/aptitudini,
interese pentru diverse domenii, nivel de educatie, nationalitate, rasa, religie;

- criteriile privind PFAMP: varstd, temperament, ocupatie, inclinatii, aptitudini, interese pentru diverse
domenii, nivel de educatie, nationalitate, rasa, religie, atitudinea fatd de alte etnii, situatia legala,

familiei biologica), alti copii prezenti in familie.

b) Informarea copilului - dupa finalizarea procesului de identificare a PFAMP potrivita copilului,
managerul de caz realizeaza informarea copilului, in functie de véasta si gradul de maturitate al acestuia,
privind persoana/familia sau asistentul maternal profesionist la care va fi plasat pentru crestere si
ingrijire, precum si a PFAMP referitor la copilul dat in plasament.

c¢) Procesul de acomodare a copilului cu PFAMP - managerul de caz elaboreazd un plan privind
acomodarea copilului cu PFAMP. La elaborarea planului se vor avea in vedere aspecte privind
organizarea intdlnirilor copilului cu PFAMP la domiciliul sau, pe teren neutru si la domiciliul PFAMP,



stabilirea numarului intalnirilor, inclusiv a celor cu familia copilului, dupa caz. Exceptia o constituie
masura plasamentului in regim de urgenta si plasamentul la familia extinsa.

Managerul de caz supervizeaza intalnirile dintre copii si PFAMP si stabileste oportunitea continuarii
demersurilor legate de plasamentul copilului, in functie de evolutia favorabila sau nefavorabila a relatiei
copil - PFAMP (si familie biologicd, acolo unde este necesara implicarea acestora).

(i1) Hotararea de plasament - dupa incheierea perioadei de acomodare, managerul de caz, cu consultarea
copilului (in functie de varsta si gradul de maturiate al acestuia) propune autoritatii competente luarea
masurii de plasament a copilului la PFAMP. Hotararea de plasament sau decizia plasamentului in regim
de urgentd se face nominal la persoana/familia de plasament sau la un asistent maternal profesionist.
Intotdeauna, managerul de caz va avea in vedere plasarea cu prioritate a copilului in familia extinsa,
daca nu existd elemente care sa afecteze interesul superior al copilului.

(ii1) Transferul copilului la domiciliul si in grija PFAMP - dupa ce autoritatea competentd a luat
hotararea/decizia de plasament se va incheia conventia de plasament intre furnizorul de servicii sociale
si persoana/familia de plasament sau asistentul maternal profesionist, in conditiile prevazute de legislatia
in vigoare. Transferul efectiv al copilului la domiciliul si in grija PFAMP are loc imediat dupa semnarea
conventiei de plasament si se realizeazd sub coordonarea managerului de caz. Copilul va lua cu el, la
noul domiciliu, obiectele personale de care este atasat.

Managerii de caz si PFAMP, cu exceptia familiei extinse, sunt instruiti cel putin o data la 2 ani cu privire
la continutul procedurii de admitere.

Iml: Procedura de admitere, anexa la ROF, este aprobatd prin decizie sau, dupd caz, dispozitie a
conducatorului furnizorului de servicii sociale.

Im2: Procedura de admitere este disponibila la sediul furnizorului de servicii sociale.

Im3: Managerii de caz si PFAMP, cu exceptia familiei extinse, sunt instruiti o data la doi ani privire la
continutul procedurii de admitere, iar sesiunile de instruire se consemneaza in Registrul privind
instruirea si formarea continud a personalului.

S1.2 Serviciile sociale de tip familial faciliteaza integrarea fiecarui copil in noul mediu de viata

Imediat dupa admiterea intr-un serviciu de tip familial, managerul de caz stabileste, impreuna cu copilul
(in functie de varsta si de gradul de maturitate al acestuia) si cu consultarea PFAMP, un program de
acomodare adaptat caracteristicilor personale ale acestuia si ale PFAMP(vérsta, status psiho-somatic,
personalitate si temperament, nivel de educatie, programul zilnic al familiei PFAMP, etc.), cu o durata
de minim doud saptamani.

In programul de acomodare se consemneazi, sub semniturd, informatii relevante privind: evolutia
saptamanala a copilulul, problemele de acomodare intampinate si masurile de remediere aplicate, gradul
de integrare in noua familie, data la care inceteaza aplicarea programului respectiv.

Furnizorul de servicii sociale care administreaza si coordoneaza serviciul de tip familial elaboreazd un
model standard pentru programul de acomodare.

Im1: Programele de acomodare elaborate si aplicate pentru fiecare copil, dupd admiterea acestuia in
serviciul social de tip familial sunt disponibile in dosarele personale ale beneficiarilor.

Im2: PFAMP sunt informate si au cunostintele necesare pentru realizarea si aplicarea programelor de
acomodare; sesiunile de instruire se consemneaza in Registrul privind instruirea si formarea continua a
personalului

S1.3 Serviciile sociale de tip familial elaboreaza un dosar personal pentru fiecare copil pentru care s-a
dispus masura plasamentului la o persoand/familie sau un asistent maternal profesionist

Pentru fiecare copil aflat in plasament la PFAMP se intocmeste un dosar personal, denumit in continuare
dosarul beneficiarului, care contine obligatoriu urmatoarele documente:

a) sesizare/solicitare;
b) ancheta sociala initiala, in copie sau raport privind ancheta sociald initiala;

c) raport de evaluare a nevoilor copilului (sociale, educationale, de sanatate, psihologice);



d) hotérarea comisiei pentru protectia copilului sau a instantei de judecatd/decizia directorului executiv
al DGASPC privind instituirea/incetarea masurii plasamentului/plasamentului in regim de urgenta la
PFAMP;

e) copii ale actelor de stare civila ale copilului si parintilor acestuia;

f) planul de servicii transmis de serviciul public de asistenta sociald, insotit de cererea de instituire a
unei masuri de protectie speciala a copilului si, dupa caz, de fisa de identificare a riscurilor (daca a fost
realizat);

g) documentul care consemneaza opinia copilului cu privire la stabilirea masurii de protectie, pentru
copilul care a implinit varsta de 10 ani;

h) planul individualizat de protectie al copilului;

i) programul de acomodare initiald a copilului;

j) rapoartele periodice privind verificarea imprejurdrilor care au stat la baza stabilirii masurilor de
protectie speciald;

k) rapoarte de vizita trimestriale privind evolutia dezvoltarii fizice, mentale, spirituale, morale sau
sociale a copilului si a modului 1n care acesta este ingrijit;

1) fisele de evaluare sociala, educationald, medicala si psihologica a copilului;

m) certificat de incadrare in grad de handicap, dupa caz;

n) contractul de furnizare de servicii, incheiat cu copilul in varsta de 16 ani care are discernamant.

Dosarele beneficiarilor se pastreaza in fisete/dulapuri inchise, accesibile exclusiv personalului de
conducere si personalului de specialitate al serviciilor sociale de tip familial.

Dupa iesirea copiilor din sistemul de protectie speciald, dosarele beneficiarilor sunt arhivate si pastrate
intr-un spatiu stabilit de furnizorul de servicii sociale, special amenajat cu aceasta destinatie, pe perioada
prevazutd in nomenclatorul arhivistic elaborat de furnizorul de servicii sociale, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare.

Copilul cu discerndmant, in calitate de beneficiar, are acces la dosarul sdu personal, la cerere, cu
respectarea prevederilor legale referitoare la protectia datelor cu caracter personal.

Accesul PFAMP la dosarele beneficiarilor se face cu acordul conducatorului furnizorului de servicii
sociale, dupa informarea prealabild si cu avizul coordonatorului serviciilor sociale de tip familial, cu
respectarea prevederilor legale referitoare la protectia datelor cu caracter personal.

Orice altd persoana, fizica sau juridica, poate accesa dosarul beneficiarului numai cu aprobarea scrisa a
conducatorului furnizorului de servicii sociale care administreaza si coordoneaza serviciile sociale de
tip familial si cu acceptul copilului care are discernaméant, cu exceptia cazurilor prevazute expres de
lege.

Institutiile si organismele de inspectie si control au acces la dosarele beneficiarilor in conditiile legii.

Im1: Dosarele personale ale beneficiarilor sunt conforme si complete, contin documentele obligatorii si
sunt disponibile la sediul furnizorului de servicii sociale;

Im2: Dosarele personale ale beneficiarilor sunt disponibile la sediul furnizorului de servicii sociale si
sunt tinute in conditii corespunzitoare care sd asigure integritatea lor, precum si pastrarea
confidentialitatii datelor.

Im3: Furnizorul de servicii sociale are amenajat un spatiu corespunzator pentru pastrarea, pe perioada
prevazuta de lege, a documentelor arhivate, respectiv a dosarelor beneficiarilor care au fost ingrijiti in
serviciile sociale de tip familial.

S1.4 Furnizorul de servicii sociale constituie o bazd de date referitoare la copiii ingrijiti in serviciile
sociale de tip familial

Furnizorul de servicii sociale constituie si administreaza o baza de date proprie cu privire la copiii aflati
sau care au fost n ingrijirca PFAMP, ca urmare a instituirii unei masuri de protectie speciala.



Furnizorul de servicii sociale tine evidenta copiilor aflati in ingrijire, pe suport de hartie si electronic.

Accesul personalului furnizorului de servicii sociale la baza de date se face numai daca utilizatorul este
inscris in lista speciald aprobata de conducerea acestuia.

Accesul altor persoane, fizice sau juridice, la baza de date se face numai cu acordul furnizorului de
servicii sociale care administreaza si coordoneaza serviciul.

Institutiile de inspectie si control au acces la baza de date in conditiile legii.

Im: Baza de date electronica privind copiii Ingrijiti in serviciile sociale de tip familial este constituita si
actualizatd permanent.

STANDARD 2 iNCETAREA INGRIJIRII iN SERVICIUL SOCIAL DE TIP FAMILIAL

profesionist, ca urmare a instituirii unei masuri de protectie speciald, se realizeazd numai cu pregatirea
prealabila a acestora si In conditiile prevazute de lege.

Rezultat asteptat: Copiii sunt informati si pregatiti pentru iesirea din serviciul de tip familial si dispun
de informatiile si mijloacele materiale necesare pentru parasirea acestuia in conditii sigure.

S2.1 Incetarea serviciilor acordate copiilor aflati in plasament la o persoana/familie sau asistent maternal
profesionist se face in baza unei proceduri proprii, cunoscuta si inteleasa de copii

Procedura de incetare a serviciilor este elaboratd de furnizorul de servicii sociale care administreaza
serviciul de tip familial.

In cazul serviciilor care au in ingrijire copii cu dizabilitati, procedura de incetare a serviciilor trebuie sa
cuprinda informatii privind conditiile speciale prevazute de lege in care se poate lua decizia parasirii
serviciului de tip familial.

Incetarea serviciilor corespunde, de reguli, cu data incetirii plasamentului la PFAMP, dispusi printr-o
hotarare de incetare, revocare sau inlocuire, dupa caz, a masurii de protectie speciald a copilului,
pronuntata de catre autoritatea competenta.

Parasirea definitiva de catre copil a serviciului de tip familial reprezinta un proces gradual, desfasurat
cu parcurgerea unor etape similare admiterii acestuia 1n serviciu.

Procedura de incetare a serviciilor este anexa la ROF.

Procedura contine in mod obligatoriu informatii cu privire la monitorizarea de cétre serviciul public de
asistentd sociald sau, dupa caz, de catre directia generald de asistentd sociald si protectia copilului, in
cazul sectoarelor municipiului Bucuresti, de la domiciliul sau, dupa caz, de la resedinta parintilor, pe o
perioada de minimum 6 luni, a evolutiei dezvoltarii copilului, precum si a modului in care parintii isi
exercitd drepturile si 1si Indeplinesc obligatiile fata de copilul reintegrat in familie.

serviciul respectiv.

Iml: Procedura de incetare a serviciilor, anexa la ROF, este aprobatd prin decizie sau, dupa caz,
dispozitie a conducatorului furnizorului de servicii sociale.

Im2: Procedura de incetare a serviciilor, anexa la ROF, este disponibila la sediul furnizorului de servicii
sociale.

Im3: Managerii de caz si de PFAMP sunt instruiti cu privire la procedura de incetare a serviciilor, iar
sesiunile de instruire se consemneaza in Registrul privind instruirea si formarea continud a personalului.

Im4: Copiii, in functie de varsta si gradul de maturitate, sunt instruiti si consiliati periodic cu privire la
conditiile in care inceteaza ingrijirea lor in serviciu; documentul privind informarea este disponibil la
dosarul beneficiarului.

S2.2 Copiii ingrijiti in cadrul serviciilor sociale de tip familial sunt pregétiti pentru iesirea din sistemul
de protectie speciald sau, dupa caz, pentru transferul in cadrul altui serviciu social



Persoana/familia de plasament sau asistentul maternal profesionist implica activ copilul, in functie de
varsta si grad de maturitate, parintii si/sau persoanele fata de care copilul a dezvoltat relatii de atasament
sau alaturi de care s-a bucurat de viata de familie, in vederea pregétirii pentru iesirea din sistemul de
protectie speciala sau, dupa caz, pentru transferul in cadrul altui serviciu social.

Informatiile referitoare la pregatirea copilului pentru iesire sau dupa caz, transfer sunt disponibile in
Raportul privind evolutia dezvoltarii fizice, mentale, spirituale, morale sau sociale a copilului si a
modului 1n care acesta este ingrijit, denumit in continuare raport trimestrial.

Im: Raportul trimestrial Intocmit fnainte de pardsirea serviciului de catre beneficiar contine date si
informatii referitoare la pregatirea iesirii din sistemul de protectie a copilului; raportul este disponibil la
dosarul beneficiarului.

S2.3 Serviciile sociale de tip familial se asigura ca parasirea lor de catre copii se realizeaza in conditii
de securitate

Managerul de caz, impreund cu persoana/familia de plasament sau asistentul maternal profesionist
organizeaza si pregateste parasirea serviciului de catre copii: se asigura cd acestia dispun de
imbracdmintea si Incaltimintea necesard, detin toate obiectele si documentele personale, au resurse
financiare necesare pentru costurile deplasarii si hranei, detin bilete de calatorie, au Insotitor sau nu, etc.

Managerul de caz si PFAMP cunoaste si consemneaza in scris, modalitatea de transport si/sau conditiile
in care copilul pardseste serviciul, precum si locul in care va merge copilul (domiciliul/rezidenta
acestuia)

Furnizorul de servicii sociale detine un registru de evidentd privind incetarea serviciilor, in care se
consemneaza toate informatiile referitoare la conditiile in care s-a efectuat parasirea serviciului de tip
familial, precum si data la care s-a realizat informarea in scris a serviciului public de asistentd sociala
din localitatea unde va avea domiciliul/rezidenta copilul, in perioada imediat urméatoare incetarii masurii
de protectie speciala si parasirii serviciului de tip familial.

Im: Registrul de evidentd a incetarii serviciilor de tip familial, completat la zi, este disponibil sediul
furnizorului de servicii sociale.

MODUL Il EVALUARE $SI PLANIFICARE (Standardele 1-2)
STANDARD 1 EVALUAREA COPILULUI

Ingrijirea la o persoand/familie de plasament sau la un asistent maternal profesionist a copiilor din
sistemul de protectie speciala se realizeaza in baza unei evaluiri comprehensive a situatiei si nevoilor
lor individuale.

Rezultat asteptat: Copiii ingrijiti de o persoand/familie sau asistent maternal profesionist la domicilul
lor primesc servicii adaptate nevoilor individuale identificate si In concordantd cu dorintele si aspiratiile
copiilor.

S1.1 Cresterea si ingrijirea copilului Ingrijit intr-un serviciu social de tip familial se realizeaza conform
nevoilor identificate printr-un proces de evaluare comprehensiva a situatiei fiecarui copil

Evaluarea situatiei si nevoilor copilului este realizatd inaintea luarii masurii de plasare a acestuia la
PFAMP, este revizuita periodic si este comunicata tuturor partilor interesate.

In baza sesizirii unei situatii de dificultate in care se afld un copil, dupa luarea in evidenta a acestuia,
managerul de caz desemnat de coordonatorul serviciilor sociale de tip familial, organizeaza si realizeaza
evaluarea comprehensiva a nevoilor copilului. O atentie deosebita se acorda trecutului copilului referitor
la origine etnicd, cultura, limba, dizabilitati, sex si preferintelor copilului de a fi plasat cu fratii/surorile
acestuia.

Evaluarea comprehensiva a copiilor se realizeaza de catre o echipa multidisciplinara si, daci este cazul,
de o echipa interinstitutionald. Sub coordonarea managerului de caz caruia i s-a repartizat copilul pentru
care s-a dispus masura de protectie speciald, se identificd si sunt nominalizati specialistii implicati in



realizarea evaludrii comprehensive. Managerul de caz poate solicita sprijinul furnizorului de servicii
care dispune implicarea unor specialisti din alte servicii aflate in administrarea si/sau poate incheia
conventii de colaborare cu alti furnizori de servicii sau cu cabinete de specialitate, precum si contracte
de prestari servicii cu diversi specialisti.

Evaluarea nevoilor copilului se efectueaza in maximum 30 de zile de la data sesizarii, cu implicarea
copilului, a familiei acestuia, alte persoane relevante din viata copilului. In situatiile care impun decizia
plasamentului in regim de urgenta, evaluarea nevoilor copilului se efectueaza in maxim 5 zile de la data
sesizarii.

Managerul de caz, pe perioada in care copilul se afla in sistemul de protectie speciala, realizeaza evaluari
periodice ale nevoilor copilului la intervale stabilite in functie de situatia specifica a fiecdrui copil si
evolutia acestuia. Concluziile evaludrilor periodice se consemneaza in rapoartele trimestriale, precum si
in rapoartele de evaluare a imprejurarilor care au condus la stabilirea masurii de protectie speciala,
elaborate trimestrial sau ori de cate ori se constata neregului privind ingrijirea copilului si/sau deficiente
in dezvoltarea personald a acestuia.

Evaluarea comprehensiva a copilului ia in considerare rezultatele evaluarii initiale cu privire la contextul
socio-familial al acestuia (inclusiv anchetd sociald la domiciliul sau rezidenta acestuia), realizata de
serviciul public de asistenta sociala sau, dupa caz, de catre DGASPC.

Evaluarea comprehensiva a copilului are In vedere evaluarea detaliata privind situatia socio-familiala,
dezvoltarea psiho-somatica, starea de sanatate si nivelul de educatie a copilului.

Pentru fiecare tip de evaluare detaliata se intocmeste o fisa de evaluare:

a) Evaluarea sociald presupune analiza, cu precddere, a contextului familial, a calitatii mediului de
dezvoltare a copilului - locuinta, hrana, Tmbracaminte, igiend, asigurarea securitatii fizice si psihice,
precum si relatiile cu comunitatea.

b) Evaluarea educationala are in vedere stabilirea nivelului de achizitii curriculare, a gradului de
asimilare si corelare a acestora cu posibilitatile si nivelul de dezvoltare cognitiva, psihomotorie si
socioafectiva a copilului, precum si identificarea decalajelor curriculare, a particularitatilor de Invatare
si dezvoltare.

c) Evaluarea psihologicé are in vedere evaluarea mecanismelor si functiilor psihice ale copilului si se
realizeaza prin observatie clinica, teste specifice si raportare la standardele existente, cu scopul
identificarii unor conditii sau stari patologice 1n aria cognitiva, afectivd, de comportament sau a
personalitatii - psihodiagnostic si formularea unui program de interventie psihologica de specialitate.

d) Evaluarea starii de sanatate a copilului priveste atat dezvoltarea somatica si fiziologia normala a
organismului, raportate la varsta acestuia, cat si diagnosticarea unor eventuale afectiuni congenitale, boli
cronice si/sau acute, prin efectuarea examenelor medicale (clinice si paraclinice) necesare stabilirii unui
diagnostic complet.

In fisa de evaluare, specialistul care a realizat evaluarea consemneazd, sub semnaturd: rezultatele
evaludrii, situatiile si nevoile identificate, recomandarile de servicii si data fiecarei evaluari.

Fisele de evaluare sunt aduse la cunostinta copiilor care au discernamant, varsta si nivel de dezvoltare
corespunzator, precum si PFAMP si, dupa caz, parintilor copiilor. Copiii, parintii si PFAMP pot solicita
informatii/explicatii suplimentare in raport cu rezultatele si recomandarile evaluarilor.

Concluziile Inscrise in fisele de evaluare se consemneaza in rapoartele trimestriale.

Modelul standard al fiecarei fise de evaluare, pe domenii, este elaborat de furnizorul de servicii sociale,
pe baza modelului cadru elaborat si aprobat la nivel national de catre Autoritatea Nationald pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie.

Im1: Fisele de evaluare sociald, educationald, psihologicd si medicald completate sunt disponibile 1n
dosarul beneficiarului.

Im2: Modelul standard al figelor de evaluare sociald, educationalda, psihologicd si medicala a
beneficiarului este aprobat prin decizie sau, dupa caz, dispozitie a conducatorului furnizorului de servicii
sociale si este disponibil la sediul furnizorului de servicii sociale.



Im3: Rapoartele trimestriale completate corespunzator sunt disponibile in dosarele beneficiarilor.

Im4: Documentele privind nominalizarea specialistilor implicati in evaluarea comprehensiva, copii ale
conventiilor de colaborare sau ale contractelor de prestari servicii incheiate cu personalul de specialitate
sunt disponibile la sediul furnizorului de servicii sociale.

Im5: Modelul conventiilor/contractelor de colaborare sau ale contractelor de prestari servicii incheiate
cu personalul de specialitate este aprobat prin decizia furnizorului de servicii sociale.

S1.2 Copiii ingrijiti in cadrul serviciilor sociale de tip familial sunt monitorizati permanent din punct de
vedere al evolutiei lor

Managerul de caz organizeaza si efectueaza, conform prevederilor legale 1n vigoare, reevaluarea copiilor
din punct de vedere al dezvoltarii fizice, mentale, spirituale, morale sau sociale, precum si a modului in
care acestia sunt ingrijiti de PFAMP.

Managerul de caz analizeaza si reevalueaza conditiile si imprejurdrile care au stat la baza stabilirii
masurii de protectie speciald, conform prevederilor legale in vigoare.

Reevaluarea se efectueaza si atunci cand se constatd modificari semnificative ale starii fizice, psihice,
emotionale a copilului si/sau aparitia unor tulburari de comportament.

Rezultatele reevaludrilor se inscriu in rapoartele trimestriale privind evolutia dezvoltarii fizice, mentale,
spirituale, morale sau sociale a copilului si a modului in care acesta este ingrijit, precum si in rapoartele
privind verificarea imprejurarilor care au stat la baza stabilirii masurilor de protectie speciala

Im: Rapoartele privitoare la evolutia dezvoltarii fizice, mentale, spirituale, morale sau sociale a copilului
si a modului in care acesta este ingrijit si cele privind imprejurarile care au stat la baza stabilirii masurii
de protectie speciald sunt disponibile la dosarul beneficiarului.

S1.3 Serviciile sociale de tip familial promoveaza implicarea si participarea parintilor/altor persoane
importante din viata copilului 1n activitatile de evaluare/reevaluare

Evaluarea/reevaluarea evolutiei dezvoltarii fizice, mentale, spirituale, morale si sociale a copiilor si a
modului in care acestia sunt iIngrijiti se efectueazi cu participarea lor, dar si cu implicarea
parintilor/reprezentantilor legali sau a persoanelor fatd de care copiii/tinerii au dezvoltat relatii de
atasament sau alaturi de care s-au bucurat de viata de familie.

Fisele de evaluare si rapoartele privitoare la evolutia copilului si la Tmprejurérile care au stat la baza
stabilirii masurii de protectie speciald contin o rubrica in care se consemneaza, sub semnaturd, opinia
copilului, in functie de varsta si gradul de maturitate al acestuia, si a persoanelor implicate in evaluare
si reevaluare.

Im: Fisele de evaluare si rapoartele trimestriale contin informatii cu privire la opinia copilului, in functie
de varsta si gradul de maturitate, si a persoanelor implicate in evaluare si reevaluare, sub semnatura.

STANDARD 2 PLANIFICAREA SERVICIILOR

Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti din serviciile sociale de tip familial
asigurd cresterea si ingrijirea copiilor conform unui plan individualizat de protectie elaborat pentru
fiecare copil.

Rezultat asteptat: Copiii beneficiaza de servicii diversificate, stabilite si acordate planificat, in functie
de particularitatile si nevoile individuale si In concordanta cu evolutia si dezvoltarea personald a fiecarui
copil.

S2.1 Copiii Ingrijiti In cadrul serviciilor sociale de tip familial beneficiaza de interventii personalizate,
stabilite Tn baza unui plan individualizat de protectie

Planul individualizat de protectie a copilului, denumit in continuare PIP, se elaboreaza/revizuieste de
catre managerul de caz, n colaborare cu echipa multidisciplinara sau, dupa caz, interinstitutionala, in
baza evaluarii comprehensive si a reevaludrilor trimestriale ale evolutiei dezvoltarii fizice, mentale,
spirituale, morale sau sociale a copiilor/tinerilor si a modului in care acestia sunt Ingrijiti.

PIP este analizat semestrial pe baza rezultatelor rapoartelor trimestriale. In situatii motivate PIP poate fi
analizat si anterior termenului de 6 luni.



In situatia in care se impune revizuirea PIP, aceasta se realizeaza in termen de maxim 5 zile lucratoare
de la data la care s-a realizat analiza rapoartelor trimestriale.

Furnizorul de servicii sociale care administreaza serviciul de tip familial elaboreazd modelul standard al
PIP pe baza modelului cadru elaborat si aprobat la nivel national de cétre Autoritatea Nationala pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie.

in cazul copiilor cu dizabilitati, in cuprinsul PIP vor fi incluse si masurile terapeutice si de
abilitare/reabilitare.

Im1: Planul individualizat de protectie a copilului (PIP) este disponibil la dosarul beneficiarului.
Im2: Proces verbal al reuniunii de analiza semestriald a PIP este disponibil la dosarul beneficiarului.

S2.2 Furnizorul de servicii sociale de tip familial asigurd conditiile necesare pentru implementarea
planului individualizat de protectie (PIP)

Furnizorul de servicii sociale implica personalul de specialitate propriu in implementarea PIP, iar in
situatia in care nu dispune de specialistii necesari, la solicitarea managerului de caz, furnizorul de servicii
sociale poate incheia conventii de colaborare sau contracte de prestdri servicii cu alti furnizori de
servicii, cu cabinete de specialitate, cu diversi specialisti in vederea implementarii planului
individualizat de protectie.

PIP este implementat cu participarea copilului, a PFAMP, precum si, dupa caz, a
parintilor/reprezentantului legal si a persoanelor fata de care copilul a dezvoltat relatii de atasament sau
aldturi de care s-a bucurat de viata de familie.

Im: Fisele de post ale personalului de specialitate angajat, implicat in implementarea PIP, precum si
conventiile de colaborare si/sau contractele de prestari servicii incheiate sunt disponibile la sediul
furnizorului de servicii sociale.

MODULUL IV VIATA COTIDIANA - NEVOI CURENTE (Standardele 1- 5)
STANDARD 1 ALIMENTATIE

Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti din serviciile sociale de tip familial
asigura copiilor o alimentatie corespunzatoare din punct de vedere calitativ si cantitativ, tinand cont de
varsta, nevoile si preferintele acestora si, totodata, 1i implica in procesul de alegere a alimentelor si de
preparare a hranei.

Rezultat asteptat: Copiii beneficiazd de o alimentatie sdnatoasd si echilibrata, care asigurd toate
principiile nutritive necesare cresterii si dezvoltarii acestora. Totodata, copiii au cunostintele necesare
pentru pregatirea meselor, precum si posibilitatea aplicarii acestor cunostinte, in limita varstei si a
gradului lor de maturitate.

S1.1 Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti detin spatii special destinate
prepararii si pastrarii alimentelor

Locuinta PFAMP dispune de un spatiu special amenjat (bucatarie) pentru pastrarea alimentelor si
prepararea hranei, dotat corespunzator (echipamente pentru pregatirea hranei, veseld, aragaz, frigider,
chiuvete alimentate cu apa curentd).

In cazul plasamentului copilului in familia extinsa, se accepta existenta de lavoare, alimentate din alte
surse de apa potabila (fantani, izvoare, sa).
Im: Depozitarea, pastrarea si prepararea alimentelor se efectueaza in conditii corespunzatoare.

S1.2 Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti asigurd copiilor o atmosfera
de tip familial pentru servirea meselor

PFAMP amenajeaza un spatiu in care se serveste masa bine iluminat, dotat cu materiale usor de igienizat
si cu mobilier suficient si functional. Vesela si tacadmurile sunt suficiente si sunt pastrate
curate/igienizate in dulap/sertar inchis.



Pentru mentinerea autonomiei functionale si incurajarea deprinderilor pentru viata independenta, copilul
este Incurajat sa se serveasca singur, mai ales daca si ceilalti copii din familie urmeaza aceleasi reguli.

Locul de luat masa poate fi amenajat in bucatarie sau in camera de zi.

Im: Beneficiarii iau masa in conditii de siguranta, confort si Intr-o ambianta placutd; PFAMP detine un
spatiu in care se serveste masa.

S1.3 Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti asigurd fiecarui copil, la
intervale echilibrate, cel putin 3 mese/zi

PFAMP asigura copiilor trei mese principale (mic dejun, pranz si cind) si gustari intre mese. PFAMP
pregdteste meniuri variate de la o zi la alta, diferentiate prin prelucrare si prezentare, tinandu-se cont, pe
cat posibil, de preferintele copiilor.

Meniurile se stabilesc astfel incat sa se asigure o alimentatie echilibratad din punct de vedere caloric si
nutritiv, In conformitate cu nevoile biologice specifice fiecarei varste si starea de sdnitate a fiecarui
copil.

Alimentatia zilnica contine fructe si legume proaspete, specifice fiecarui sezon.

Se evitd servirea produselor alimentare procesate nocive (semi-preparate congelate cu mult sodiu,
chipsuri, napolitane, mezeluri si alte tipuri de carne procesata etc.).

Deserturile asigurate beneficiarilor sunt preparate, de preferintd, in bucétiria proprie.
Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti oferd copiilor, la solicitarea
acestora, un supliment de hrana.

Im1: Beneficiarii primesc o alimentatie adecvata nevoilor si preferintelor personale; meniurile sunt
stabilite cu consultarea beneficiarilor, In functie de nevoile, varsta, preferintele si programul zilnic al
acestora.

Im2: Beneficiarii primesc zilnic fructe si legume proaspete, specifice fiecarui sezon; meniurile cuprind
fructe si legume proaspete de sezon.

Im3: Persoana/familia de plasament si asistentul maternal profesionist dispun de cantitati suficiente de
alimente si apa pentru asigurarea alimentatiei fiecarui benecifiar pe o perioada de 48 ore.

Im4: Persoana/familia de plasament si asistentul maternal profesionist asigurd o gustare, pregatita sub
forma de pachet, beneficiarilor care frecventeaza scoala sau gradinita cu program normal, dacd in scoala
sau gradinitd nu este servitd gustare sau, dupa caz, masa.

S1.4 Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti faciliteaza implicarea copiilor
in stabilirea meniurilor, prepararea alimentelor si servirea meselor

In functie de varsta si de gradul de maturitate al acestora, copiii sunt consultati la pregatirea meniurilor
si sunt Incurajati sa participe la prepararea alimentelor si servirea meselor, in functie de varsta si gradul
de maturitate.

PFAMP, cu exceptie familiei extinse, sunt instruiti cu privire la regulile de baza ale unei alimentatii
sanatoase, principiile alimentare, modalititile de alegere, de pastrare/conservare si prelucrare a
alimentelor, igienizarea veselei, aranjarea si servirea mesei, bune maniere, etc.

PFAMP impartasesc cunostintele dobandite copiilor aflati in plasament, precum si copiilor biologici.
Managerul de caz instruieste PFAMP sa consemneze saptaimanal, intr-un caiet sau electronic, activitatile
desfasurate de copii si Impreuna cu copiii.

Copiii 1si exprima liber neregulile/nemultumirile si propunerile privind alimentatia zilnica pe care le
comunicd direct PFAMP si managerului de caz sau le consemneazd in scris (in Registrul de

sugestii/sesizari si reclamatii, in recipientul special destinat colectarii sesizarilor scrise, ambele existente
la sediul furnizorului de servicii sociale)

Im1: PFAMP sunt instruiti cu privire la regulile de bazd ale unei alimentatii sanatoase sesiunile de
instruire sunt consemnate in Registrul privind instruirea si formarea PFAMP.



Im2: Beneficiarii, in functie de varsta si gradul de maturitate, participa la activitatile zilnice aferente
prepararii si servirii meselor si au cunostintele teoretice si practice necesare.

S1.5 Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti organizeaza sarbatorirea
zilelor de nastere ale copiilor si a altor evenimente festive

PFAMP organizeaza zilele de nastere ale copiilor, precum si alte evenimente festive/sarbatori legale.

Managerii de caz si furnizorul de servicii sociale acordd sprijinul necesar pentru organizarea
evenimentelor festive.

Im: Beneficiarii 1si sarbdtoresc ziua de nastere, conform dorintei lor, iar PFAMP asigurd conditiile
necesare pentru organizarea acestor evenimente festive, inclusiv pregétirea cadourilor.

STANDARD 2 iNGRIJIRE PERSONALA

Serviciile sociale de tip familial asigura copiilor conditiile, materialele, precum si suportul necesar in
vederea realizarii activitatilor de bazd ale vietii zilnice.

Rezultat asteptat: Copiii beneficiaza de ajutor si ingrijire adecvata pentru o viatd autonomad, decenta si
demna.
S2.1 Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti asigurd conditiile si

Toti copiii urmeaza un program zilnic pentru realizarea igienei corporale (igiend bucala, spalat partial si
total).

PFAMP se asigura ca fiecare copil detine obiecte de igiend personald (periutd de dinti, pastd de dinti,
sdpun, prosoape, deodorant, etc.). Obiectele de igiend personald se achizitioneazd dupd consultarea
prealabild a copiilor, in functie de varsta si gradul de maturitate ale acestora.

Copiii sunt instruiti teoretic si practic cu privire la modul de utilizare a obiectelor de igiend personala.

Locuinta PFAMP are in dotare echipamentele si materialele necesare pentru realizarea activitatilor de
ingrijire personald, adaptate nevoilor copiilor.

Copiii care solicita ajutor pentru efectuarea igienei personale sunt ajutati de PFAMP si/sau, dupa caz,
de membrii familiei acestora.

Furnizorul de servicii sociale faciliteaza si/sau realizeaza sesiuni de instruire a PFAMP astfel incat, in
activitatea depusa sa tind cont, in permanenta, de principiul respectarii demnitatii si intimitatii copilului,
precum si de cel al tratamentului egal si echitabil cu ceilalti copii si membri de familie.

PFAMP, cu exceptia familiei extinse, sunt instruiti anual cu privire la atributiile lor referitoare la

Im1: Fiecare beneficiar detine propriile obiecte de igiend personald, pastrate in spatiul individualizat de
depozitare, cu exceptia celor care sunt considerate un risc.

Im2: Beneficiarii au, conform varstei si gradului de maturitate, cunostintele necesare referitoare la
utilizarea obiectelor de igiend personald; documentul privind informarea este disponibil la dosarul
beneficiarului.

copiilor; sesiunile de instruire a personalului de ingrijire sunt consemnate in Registrul privind instruirea
si formarea continua a PFAMP.

S2.2 Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti asigura asistenta copiilor cu
nevoi speciale pentru realizarea/mentinerea igienei personale si pentru efectuarea activitatilor de baza
ale vietii zilnice

In cazul copiilor cu deficiente/limitari functionale, PFAMP acorda suportul necesar pentru efectuarea
tuturor activitatilor zilnice necesare realizarii/pastrarii igienei personale.

Copiii care nu se pot ingriji singuri (spalat partial sau total, pieptdnat, imbracat/dezbracat,
incéltat/descaltat, transfer in fotoliu, deplasare in interiorul camerei, etc.) primesc ajutor zilnic.



Locuinta persoanei, familiei sau asistentului maternal are in dotare echipamentele si materialele necesare
pentru realizarea activitatilor de ingrijire personala.

Copiii cu dizabilitati primesc suport si asistentd adecvata nevoilor proprii, in vederea asigurarii unui stil
de viatd cat mai autonom si activ.

Pentru copiii cu nevoi specifice de ingrijire, permanente sau temporare se utilizeazd materiale si
echipamente specifice (de exemplu saltele si perne antiescara, aleze etc.).

Copiii cu incontinentd (urinard, de fecale, mixtd) sunt toaletati zilnic sau ori de cite ori este nevoie,
odatd cu schimbarea scutecelor absorbante.

PFAMP asigura suportul necesar copiilor cu deficiente/dizabilitati locomotorii si senzoriale pentru
efectuarea deplasarii acestora in interiorul locuintei si In exterior, pentru facilitarea comunicarii cu alti
copii, membrii familiei biologice sau alte persoane fatd de care a dezvoltat relatii de atasament etc.

Furnizorul de servicii sociale faciliteaza si/sau realizeaza sesiuni de instruire anuald a PFAMP cu privire

inclusiv cu materiale si echipamente asistive.

Im2: PFAMP sunt instruiti astfel incét igiena personald si aspectul exterior decent sd fie pastrate si
mentinute pentru toti beneficiarii; instruirea personalului se consemneaza intr-un Registru privind
instruirea si formarea PFAMP

S2.3 Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionsti asigurd necesarul de
imbracaminte, incaltdminte, lenjerie intima si alte obiecte de uz personal, conform normelor in vigoare

PFAMP asigura fiecarui copil imbracamintea, incédltamintea si lenjeria intima adecvate varstei si
anotimpurilor, In cantitati suficiente.

Nu sunt permise obiecte de imbracaminte, incaltdminte si lenjerie rupte sau cu un grad inalt de uzura.

Copiii sunt educati sa-si dezvolte gustul pentru tinute vestimentare potrivite pentru varsta si conformatia
fizica avutd si sunt incurajati sa-si exprime preferintele pentru anumite modele de imbracaminte si
incaltaminte.

PFAMP se ocupa de educatia copiilor privind vestimentatia acestora si 1i incurajeaza sa-si exprime
preferintele si sa participe la achizitionarea obiectelor de uz personal.

In functie de varsta, copiii pot participa la alegerea si cumpdrarea unor produse. Tinerii peste 18 ani 1si
aleg singuri obiectele de imbracaminte si incaltiminte, si orice alte produse necesare.

PFAMP au obligatia de a respecta preferintele vestimentare ale copilului, rezultate din istoria, cultura si
traditiile particulare ale unui grup sau comunitati etnice sau apartinand altor rase.

Im1: Beneficiarii detin obiecte de Tmbracaminte si incaltdminte curate, decente, nedegradate si variate,
adaptate varstei si potrivite pentru fiecare anotimp al anului.

Im2: Beneficiarii, in functie de varsta si gradul de maturitate, insotiti de PFAMP isi aleg obiectele de
imbracdminte si Incaltdminte, si orice alte produse necesare; obiectele distribuite beneficiarilor sunt
precizate in Rapoartele trimestriale.

S2.4 Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti pun la dispozitia copiilor, n
locuinta proprie, spatii personale suficiente pentru pastrarea lenjeriei, obiectelor de imbracaminte, de
incaltaminte si a altor materiale necesare igienei personale

Fiecare copil are la dispozitie un dulap/spatiu propriu, ce poate fi inchis, in care isi pastreaza materialele
necesare igienei personale, lenjeria intima, Imbracdmintea, incaltdmintea si alte obiecte de uz personal.

Im: Beneficiarii detin dulapuri/spatii proprii inchise, pentru depozitarea hainelor, lenjeriei, incaltamintei,
obiectelor de igiena si de uz personal.

S2.5 Serviciile sociale de tip familial asigurd instruirea copiilor cu privire la valoarea banilor si la
gestionarea eficienta a acestora



Copiii sunt incurajati si invatati de catre PFAMP sa-si administreze singuri propriile resurse financiare
(provenite din alocatii, donatii etc., sau castiguri proprii in cazul copiilor care au varsta prevazuta de
lege pentru a intra pe piata muncii).

Coordonatorul serviciilor sociale de tip familial, impreund cu managerii de caz ai copiilor, organizeaza
sesiuni anuale de instruire a copiilor (selectati in functie de varsta si grad de maturitate) cu privire la
administrarea banilor si a altor bunuri personale, realizate de personalul de specialitate propriu.

Dupa caz, daca numarul si profilul copiilor o impun, furnizorul de servicii sociale elaboreaza proceduri
cu privire la utilizarea resurselor financiare ale copilului, precum si la restrictiile de folosire aplicate sau
modalitatea de rezolvare a solicitarilor adresate din partea copiilor care doresc sa-si cumpere diverse
produse din veniturile proprii. Aceste proceduri sunt aduse la cunostinta copiilor si PEAMP.

Im: Beneficiarii au, conform vérstei si gradului de maturitate, cunostintele necesare referitoare la
valoarea banilor si la gestionarea eficientd a acestora; documentul privind informarea este disponibil la
dosarul beneficiarului.

S2.6 Serviciile sociale de tip familial se asigura cé beneficiarii lor aflati pe piata muncii nu sunt supusi
riscului de exploatare prin munca

Odata cu angajarea copilului, managerul de caz al copilului, precum si PFAMP au obligatia de a verifica
angajatorul si conditiile de munca in scopul prevenirii oricarui risc de exploatare prin munca a copilului.

Im: In cazul beneficiarilor aflati pe piata muncii, in dosarele personale ale acestora sunt inregistrate acte
si documente referitoare la locul si conditiile de munca.

STANDARD 3 RECREEREA SI SOCIALIZAREA

Serviciile sociale de tip familial ofera conditiile necesare pentru odihna zilnica, organizeaza activitati
diversificate pentru petrecerea timpului liber si asigurd oportunitati multiple de recreere si socializare
care contribuie la dezvoltarea fizica, cognitiva, sociala si emotionald a copiilor, cultiva talentele acestora
si spiritul de initiativa.

Rezultat asteptat: Copii beneficiaza de suficient timp pentru programul de odihna, pentru se relaxa,
pentru a-si dezvolta talentele si hobby-urile, precum si pentru a participa la activitati de recreere si
socializare, in familie si in comunitate, n interior si in aer liber, conform varstei si potentialului de
dezvoltare, dorintelor si optiunilor personale.

S3.1 Serviciile sociale de tip familial planifica activitatile de recreere si socializare ale copiilor aflati in
ingrijirea lor, in functie de optiunile si nevoile acestora

PFAMP, cu suportul managerului de caz al copilului, stabileste un program pentru odihna si somn,
precum si un program de activitati zilnice pentru recreere si socializare, in concordanta cu nivelul de
dezvoltare si nevoile copiilor.

Programul pentru recreere si socializare se intocmeste semestrial si este adus la cunostinta
copilului/copiilor.

Copiii participa activ la elaborarea programului, fiind incurajati sa-si exprime opiniile si preferintele in
proiectarea si derularea activitatilor din timpul liber.

Copiii au dreptul sa decida daca participd sau nu la activitatile de recreere-socializare organizate de
PFAMP.

Im1: Programul semestrial pentru recreere si socializare este disponibil la dosarul beneficiarului.

Im2: Rapoatele trimestriale contin mentiuni cu privire la participarea beneficiarilor la activitti de
recreere $i socializare.

S3.2 Serviciile sociale de tip familial se preocupa de organizarea vacantelor scolare ale copiilor aflati in
ingrijirea lor

PFAMP, cu suportul managerului de caz al copilului, organizeaza vacantele copiilor astfel incat acestia
sd poata pleca 1n tabere, excursii, sd participe la activitati cultural artistice si sportive, sa fie implicati
zilnic in activitati recreative, organizate in comunitate si, cdt mai mult, in aer liber.



PFAMP incurajeaza copiii sd-si petreaca sfarsitul de saptdmana si vacantele scolare n propria familie,
in méasura in care acest lucru nu contravine interesului sdu superior.

La programarea si organizarea vacantelor copiii, in functie de varsta si gradul de maturitate, sunt
consultati.

Im: Serviciul social de tip familial asigura participarea beneficiarilor la cel putin o excursie sau o tabara
anual; informatiile privind participarea beneficiarilor la vacante sau tabere sunt consemnate in rapoartele
trimestriale.

STANDARD 4 RELATIA CU FAMILIA SI ALTE PERSOANE APROPIATE

Copiii ingrijiti in servicii sociale de tip familial sunt incurajati si sprijiniti s mentina legatura cu parintii
si cu persoanele fata de care au dezvoltat relatii de atasament sau alaturi de care s-au bucurat de viata de
familie.

Rezultat asteptat: Copiii pentru care s-a instituit masura plasamentului la o persoand, familie sau un
asistent maternal profesionist au asigurate toate conditiile pentru a mentine legatura/relatiile cu parintii
si oricare alte persoane relevante din viata lor.

S4.1 Serviciile sociale de tip familial desfasoard actiuni de promovare si de facilitare a mentinerii
legaturii/relatiilor Intre copii si parinti si/sau alte persoane fatd de care copiii au dezvoltat relatii de
atagament

Furnizorul de servicii sociale elaboreazd o procedura privind promovarea si mentinerea relatiilor cu
pdrintii si/sau alte persoane fatd de care copiii au dezvoltat relatii de atasament, denumita in continuare
Procedura de promovare a relatiilor socio-familiale. Procedura cuprinde informatii referitoare la
persoanele din exteriorul serviciului cu care copiii interactioneazd, modalitatile concrete privind
mentinerea contactului, conditiile de aprobare a invoirii copilului pentru vizite in afara locuintei
PFAMP, modul de organizare si desfasurare a vizitelor primite de copii, precum si regulile ce trebuie
urmate, astfel incat sa nu fie aduse atingeri interesului superior al copilului, iar drepturile acestuia sa fie
respectate. Procedura mentioneaza totodata si tipurile de restrictii care pot fi aplicate in relatia copilului
cu persoane din afara familiei la care se afla, precum si modul in care sunt ele reflectate in planul
individualizat de protectie.

Stabilirea restrictiilor referitoare la legatura copilului cu propria familie sau alte persoane, are loc numai
in scopul protejarii sale, cu exceptia cazurilor prevazute de lege. Restrictiile se stabilesc la recomandarea
managerului de caz al copilului, cu avizul coordonatorului serviciilor sociale de tip familial si se
mentioneaza in PIP. Coordonatorul serviciilor de tip familial organizeaza informarea si instruirea
PFAMP, precum si a copiilor aflati in plasament la acestea (in functie de varsta si gradul de maturitate
al acestora) cu privire la restrictiile prevazute in PIP si regulile stabilite prin Procedura de promovare a
relatiilor socio-familiale.

Im1: Procedura privind promovarea relatiilor socio-familiale este aprobata prin decizie sau, dupa caz,
dispozitie a conducatorului furnizorului de servicii sociale.

Im2: Procedura privind promovarea relatiilor socio-familiale este disponibila la sediul furnizorului de
servicii sociale.

Im3: PFAMP cunosc procedura privind promovarea relatiilor socio-familiale; sesiunile de instruire sunt
consemnate 1n Registrul privind instruirea si formarea continud a PFAMP.

Im4: Beneficiarii sunt instruiti periodic cu privire la modalitatile de relationare cu familia/alte persoane
apropiate si regulile ce trebuie respectate; documentul privind informarea este disponibil la dosarul
beneficiarului.

S4.2 Copiii Ingrijiti in cadrul serviciilor sociale de tip familial sunt monitorizati permanent cu privire la
mentinerea relatiilor personale cu parintii sau alte persoane

Managerul de caz al copilului monitorizeaza permanent legatura/relatiile copiilor cu parintii si alte
persoane (frecventa si nr. vizitelor, comunicarilor telefonice, mesajelor trimise prin posta sau electronic)
si evalueazd semestrial modul cum acestea influenteaza starea psihica, emotionald si comportamentul
beneficiarilor.



Rezultatele evaluarilor se inscriu in rapoartele trimestriale.

Im: Informatiile privind promovarea si mentinerea legaturii/relatiilor dintre copii si parintii acestora/alte
persoane apropiate/de referintd, modul 1n care copiii au relationat cu acestia, precum si respectarea
eventualelor restrictii stabilite in acest sens, sunt disponibile in rapoartele trimestriale.

STANDARD S PARTICIPARE SI IMPLICARE iN VIATA PERSONALA SI A COMUNITATII

Copiii ingrijiti in cadrul serviciilor sociale de tip familial sunt incurajati sa se implice permanent in
procesele si deciziile privind viata proprie, precum si sa participe activ in toate aspectele vietii sociale.

Rezultat asteptat: Copiii din sistemul de protectie speciala, aflati in plasament la o persoana, familie sau
asistent maternal profesionist, intervin activ in toate aspectele care privesc viata personald, traiul in alta
familie decét cea biologica si viata sociald, 1si exprimd liber dorintele, sentimentele, aspiratiile si
viziunea personald cu privire la toate aspectele ce privesc viata si dezvoltarea proprie, mentin contactul
permanent cu membrii de familie, relationeaza si se implica in viata comunitatii.

S5.1 Serviciile sociale de tip familial sunt centrate exclusiv pe nevoile copiilor si au permanent in vedere
bundstarea acestora

PFAMP au obligatia ca, la toate deciziile importante pentru viata copilului aflat in plasament la
domiciliul lor, sa tind cont de opiniile/propunerile si aspiratiile copilului, precum si, dupa caz, de cele
ale familiei sau a altor persoane de care acesta este atagat. Opiniile copiilor ingrijiti 1a o persoana, familie
sau asistent maternal profesionist se consemneazda in dosarul beneficiarului, in registrul de
sugestii/sesizari si reclamatii, precum si in actele administrative care implica acordul copilului si/sau al
parintilor.

Managerul de caz al copilului urmareste respectarea acestei obligatii si a modului in care PFAMP cunosc
si tin cont, in activitatea proprie, de opiniile si dorintele copiilor.

Im1: Registrul de sugestii/sesizari si reclamatii este disponibil la sediul furnizorului de servicii sociale

Im2: Personalul serviciilor sociale de tip familial cunoaste importanta implicarii copiilor in toate
deciziile care privesc viata acestora si, in activitatea lor, solicitd in permanenta opinia acestora.

Im3: Beneficiarii cunosc si inteleg importanta implicarii lor in deciziile care ii privesc, precum si a
participarii active in viata colectivitatii din care fac parte si a comunitatii.

S5.2 Copiii Ingrijiti in cadrul serviciilor sociale de tip familial au asigurate conditiile necesare pentru a-
si exprima si comunica liber propriile opinii si aspiratii

Furnizorul de servicii sociale elaboreaza o procedura proprie privind modalitatile de exprimare si
comunicare de catre copii a opiniilor, dorintelor, cerintelor, aspiratiilor proprii, precum si de consemnare
acestora, denumita in continuare procedura privind consemnarea opiniilor copilului.

Furnizorul de servicii sociale realizeaza, cel putin o datd/an, sesiuni de informare si instruire a PFAMP,
cu exceptia familiei extinse, precum si a copiilor aflati in Ingrijirea acestora.

PFAMP informeazd copiii asupra modalitdtilor prin care 1si pot exprima si comunica
opiniile/dorintele/propunerile referitoare la mediul de viatd, serviciile primite si activitatile in care sunt
implicati si se asigura ca acestia constientizeaza importanta participarii lor la toate procesele decizionale
care i privesc. Totodatd, PFAMP ajutd copiii sd inteleagd motivele pentru care unele din
opiniile/dorintele lor nu pot fi luate in considerare.

Im1: Procedura privind consemnarea opiniilor beneficiarilor este aprobata prin decizie sau, dupa caz,
dispozitie a conducatorului furnizorului de servicii sociale.

Im2: Procedura privind consemnarea opiniilor beneficiarilor, este disponibild la sediul furnizorului de
servicii sociale.

Im3: PFAMP cunoaste importanta implicarii beneficiarilor in toate deciziile care privesc viata acestora
si, In activitatea lor, solicitd in permanentd opinia acestora; instruirea este consemnata in Registrul de
evidenta privind instruirea si formarea PFAMP.



Im4: Beneficiarii cunosc si inteleg importanta implicarii lor in deciziile care 1i privesc, precum si
modalitatile prin care 1si pot exprima gi comunica opiniile; documentul privind informarea este
disponibil la dosarul beneficiarului.

S5.3 Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti Incurajeaza participarea si
implicarea copiilor in viata comunitatii

PFAMP faciliteaza accesul si asigura conditiile necesare (spatii pentru vizite, mijloace de comunicare
si acces la echipamente IT, organizare de activitati recreative, culturale, sportive, educationale, etc.)
pentru ca, pe langa membrii familiei de plasament si ai familiei biologice, copiii sa poata relationa direct
cu prieteni, cu orice alte persoane si/sau cu reprezentantii institutiilor/organizatiilor din comunitate,
conform propriilor dorinte, cu exceptia restrictiilor specificate in planul individualizat de protectie.

PFAMP incurajeazd implicarea comunitatii in dezvoltarea si integrarea sociald a copiilor aflati in
sistemul de protectie speciala.

Im: Beneficiarii se implica 1n viata comunitatii; Rapoartele trimestriale cuprind informatii cu privire la
viata sociald a beneficiarilor (invitatii in familii, la zilelele de nastere a colegilor, la diverse evenimente
sociale, excursii, tabere, iesiri in aer liber, etc.).

MODUL V ACTIVITATI SPECIFICE/SERVICII (Standardele 1-5)
STANDARD 1 ASISTENTA PENTRU SANATATE

Serviciile sociale de tip familial asigurd conditiile necesare pentru protejarea sanatatii copiilor,
promoveaza un stil de viatd sanatos si faciliteaza accesul la serviciile medicale.

Rezultat asteptat: Copiii traiesc si se dezvoltd intr-un mediu de viata care le protejeaza sanatatea fizica,
psihica si emotionald si asigura accesul la toatd gama de servicii medicale, in concordantd cu nevoile
fiecaruia. Securitatea si sandtatea copiilor sunt protejate si supravegheate permanent.

S1.1 Serviciile sociale de tip familial asigura protectia sanatatii copiilor si accesul la serviciile medicale
necesare

Furnizorul de servicii sociale elaboreaza o procedurd privind ocrotirea sanatatii copilului care are in
vedere, in principal: planificarea si realizarea evaludrilor periodice si monitorizarea starii de sanatate a
copilului, evidenta vaccinarilor, evidenta examenelor medicale si a spitalizarilor, aplicarea planurilor de
abilitare-reabilitare, administrarea medicatiei, masurile de preventie recomandate, activititi conexe,
respectiv educatia pentru sanatate, mentinerea igienei personale, promovarea unui stil de viatd sanétos,
interventiile in situatii ce impun instituirea de carantina, precum si in situatii de urgenta.

Furnizorul de servicii sociale stabileste cabinetele medicilor de familie la care vor fi inscrisi copiii aflati
in plasament la PFAMP. PFAMP este obligat sd asigure prezentarea fiecarui copil la un medic
stomatolog cel putin o datéd pe an.

Managerul de caz al copilului coordoneaza activitatile legate de evaluarea starii de sanatate a copilului
si elaborarea planului de interventie pentru sdnatatea copilului. Planul contine informatii privind
cabinetul medicului de familie la care este/va fi inscris copilul, periodicitatea evaludrilor starii de
sanatate, precum si fisa medicala a copilului.

Fiecare copil aflat cu masurd de protectia speciald la PFAMP are o fisd medicala in care sunt trecute
toate informatiile disponibile, referitoare la antecedentele personale fiziologice si patologice ale
copilului si familiei sale, imunizarile, bolile, ranirile accidentale, alergiile sau reactiile adverse la
administrarea unor medicamente, examenele medicale si tratamentele efectuate pe perioada sederii
copilului la persoana/familia de plasament sau la asistentul maternal profesionist, la care se ataseaza
documentele medicale eliberate de serviciile de specialitate (buletine de analize, rezultate investigatii
paraclinice, bilete de externare, etc.).

In dosarul copilului exista informatii cu privire la indltime, greutatea vacciniri, alimentatie specifica.



PFAMP, cu sprijinul managerului de caz al copilului, asigura inscrierea copiilor pe listele medicilor de
familie si stabileste modalitatea de relationare cu acestia.

Planul de interventie pentru sanatatea copilului, fisa medicald, precum si numele si coordonatele
medicului de familie si al altor cadre medicale care trebuie contactate in cazul unei probleme de sanatate,
sunt pastrate la dosarul beneficiarului.

PFAMP sunt instruiti anual privind respectarea procedurii privind ocrotirea sanatatii copilului.

Im1: Procedura privind ocrotirea sanatatii copilului este aprobata prin decizie sau, dupa caz, dispozitie
a conducatorului furnizorului de servicii sociale.

Im2: Procedura privind ocrotirea sanatatii copilului este disponibild la sediul furnizorului de servicii
sociale.

Im3: PFAMP cunosc Procedura privind ocrotirea sandtitii copilului; instruirea este consemnati in
Registrul de evidenta privind instruirea si formarea PFAMP.

Im4: Datele de contact ale medicului de familie si/sau ale altor cadre medicale, sunt disponibile in
dosarul beneficiarilor.

Im5: Fisele medicale si/sau rapoartele trimestriale disponibile in dosarele beneficiarilor, contin
informatii cu privire la data consultatiei, tratamentele indicate, precum si modul in care au fost duse la
indeplinire.

S1.2 Serviciile sociale de tip familial mentin relatiile cu copilul bolnav, pe perioada spitalizarii acestuia

Managerul de caz al copilului si PFAMP asigura relationarea permanenta cu personalul medical si cu
copilului spitalizat si faciliteaza comunicarea acestuia cu membrii familiei biologice.

Im: Perioadele de spitalizare a beneficiarului si vizitele personalului sau ale PFAMP sunt consemnate
in fisa de evaluare medicala a beneficiarului

S1.3 Serviciile sociale de tip familial promoveaza un stil de viatd sanatos, realizeaza activitati de
instruire privind interventii de prim ajutor si de educatie pentru sanatate

Coordonatorul serviciilor sociale de tip familial, in colaborare cu managerii de caz ai copiilor si
personalul responsabil cu evaluarea, instruirea si monitorizarea activitatii PFAMP, planifica si
organizeaza sesiuni de instruire a copiilor (selectati in functie de varsta si grad de maturitate), precum si
instruirea anuala a PFAMP, cu privire la notiuni de baza si cunostinte generale din domeniul sanatatii,
prevenirea bolilor transmisibile, adoptarea unui stil de viatd sandtos, combaterea unor obiceiuri nocive,
prevenirea adictiilor, educatie sexual, sa.

Furnizorul de servicii sociale se asigura se asigura ca toate persoanele/familiile de plasament si asistentii
maternali profesionisti sunt instruite/instruiti in acordarea primului ajutor, in caz de urgenta.

Instruirea copiilor si a PFAMP se face de personal cu pregatire medicala si de absolventi ai cursurilor
de acordare a primului ajutor.

Im1: Beneficiarii sunt instruiti periodic privind mentinerea unui stil de viatd sdndtos si ocrotirea
sanatatii; documentul privind informarea este disponibil la dosarul beneficiarului;

Im2: PFAMP sunt instruiti periodic privind mentinerea unui stil de viata sanétos si ocrotirea sanatatii,
sesiunile de instruire ale personalului sunt consemnate in Registrul de evidenta privind instruirea si
formarea PFAMP.

STANDARD 2 EDUCATIA

Serviciile sociale de tip familial asigura respectarea dreptului copiilor la educatie si faciliteaza accesul
acestora la toate nivelele de invatamant si institutiile de invatamant prevazute de lege, precum si la
programe de orientare vocationald si de formare profesionala.

Rezultat asteptat: Copiii ingrijiti intr-un serviciu de tip familial beneficiaza de educatie non formala
destinata dezvoltdrii optime si pregdtirii pentru viata de adult, precum si de toate conditiile necesare
pentru a urma invatimantul general obligatoriu si, in functie de gradul de dezvoltare si de maturitate,
dorintele si aspiratiile fiecaruia, de a avea acces la alte categorii sau nivele de invatamant (invatamant



secundar si tertiar, Tnvatamant special si special integrat, Invatimant tehnic si profesional), inclusiv la
cursuri de orientare vocationala si formare profesionala.

S2.1 Copiii ingrijiti in cadrul serviciilor sociale de tip familial, in functie de varsta, dezvoltare si nivel
de maturitate, urmeaza cursurile invatdmantului obligatoriu, precum si oricare altd forma de invatdmant
prevazuta de lege

PFAMP, cu sprijinul managerului de caz al copilului, realizeaza inscrierea copilului intr-o forma de
invatdmant, adecvata varstei si nevoilor acestuia.

In situatia in care intrarea copilului in serviciul de tip familial are loc in cursul anului scolar, managerul
de caz se asigura ca persoana/familia de plasament sau asistentul maternal profesionist a realizat, dupa
caz, toate demersurile necesare pentru mentinerea copilului n unitatea de Tnvatimant frecventatd de
acesta sau pentru inscrierea acestuia la scoald, gimnaziu, liceu, alte institutii de invatdmant general si
profesional, in termen de maxim 7 zile de la admitere.

Aceeasi obligatie se aplica in cazul transferului copilului in alta institutie scolara.

In cazul copiilor de varsta scolard, unitatea de invatamant la care vor fi inscrisi acestia se stabileste de
managerul de caz al copilului, impreuna cu PFAMP si cu suportul furnizorului de servicii sociale.

Im: Beneficiarul este inscris intr-o unitate de invatdmant si poate urma orice formad de invatamant
prevazuta de lege, in concordanta cu varsta, nivelul de dezvoltare personala si al cunostintelor dobandite.

S2.2 Copiii ingrijiti in cadrul serviciilor de tip familial beneficiaza de un program educational propriu

Managerul de caz al copilului se asigurd ca, pentru fiecare copil aflat in plasament la PFAMP se
elaboreazd un program educational de interventie specificd. Programul educational de interventie
specifica este stabilit de un profesionist desemnat de furnizorul de servicii sociale, in colaborare cu un
cadru didactic nominalizat de catre directorul unititii de invatdmant frecventatd sau care urmeaza a fi
frecventata de copil.

Programul educational e interventie specifica este anexa la PIP.

Profesionistul desemnat pentru elaborarea planului educational de interventie specifica este responsabil,
impreund cu managerul de caz, de monitorizarea copilului integrat intr-o forma de Invatamant si
completeaza fisa de monitorizare a evolutiei scolare a copilului.

in fisele de monitorizare a evolutiei scolare a copiilor se consemneazi date cu privire la frecventarea
cursurilor, situatii de absenteism, rezultate la invatatura, orice probleme de integrare in scoala, activitati
scolare si extrascolare in care este implicat copilul, colaborarea cu institutia de ITnvatamant si cu familia
copilului, evolutii negative si solutii de remediere, etc.).

Im1: Programul de interventie specifica, anexa la PIP, este disponibil in dosarul beneficiarului si este
cunoscut de acesta.

Im2: Fisa de evaluare educationald, completata, este disponibild in dosarul personal al beneficiarului,
atagatd raportului trimestrial.

Im3: PFAMP cunoaste programul de interventie specifica al beneficiarului si mentine periodic legatura
cu unitatea de invatdmant la care este inscris acesta.

S2.3 Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti asigurd, pentru fiecare copil
care frecventeaza o forma de invatdmant sau cursuri de formare profesionald, conditii adecvate pentru
pregatirea scolara

PFAMP, cu suportul managerului de caz, se asigura ci fiecare copil care frecventeazd o forma de
invatamant dispune de rechizitele specifice profilului si nivelului de scolarizare.

PFAMP amenajeaza in locuinta proprie, un spatiu corespunzator, destinat studiului si pregatirii temelor,
pe care il adapteaza nevoilor copilului si asigurd dotarile necesare cu mobilier si echipamente de birotica.

Im1: Spatiul destinat studiului si efectuarii temelor este amenajat si dotat corespunzator scopului lor.

Im2: Materialele, manualele, rechizitele si echipamentele, necesare pentru frecventarea scolii de catre
copii, sunt suficiente si raspund calitativ nevoilor acestora.



Im3: In functie de varsta, copiii, insotiti de persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali
profesionisti, 1si aleg rechizitele si echipamentele, necesare pentru frecventarea scolii; obiectele
achizitionate sunt precizate in Rapoartele trimestriale.

S2.4 Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti incurajeaza si sprijina fiecare
copil sa participe la activitati scolare si extrascolare

PFAMP urmaresc modul in care copilul frecventeaza scoala, isi face temele si ii organizeaza copilului
un program zilnic de studiu. De asemenea, la solicitarea copilului, 1i acorda sprijin in procesul de
invatare.

PFAMP mentin legatura permanentd cu unitatea de Invatamant pe care o frecventeaza copilul si il
incurajeaza sa participe la activititile extrascolare organizate de unitatea respectiva.

In cazul in care pirintii biologici ai copilului nu sunt disponibili sau au restrictii impuse de organismele
abilitate prin lege, PFAMP participd la toate activitatile scolare si extrascolare la care unitatea de
invatamant solicitd participarea/implicarea/acordul parintilor.

In situatia 1n care, din motive obiective, copilul absenteaza de la scoald, PFAMP 1i organizeaza acestuia
programul de studiu la domiciliu, in scopul asigurarii continuitatii pregatirii scolare.

Im1: Beneficiarii sunt consiliati, sprijiniti si supravegheati pentru realizarea, In bune conditii, a
activitatilor scolare si extrascolare; fisele de evaluare educationala, disponibile in dosarele personale ale
beneficiarilor, contin informatii privind programul de activitati scolare si extrascolare.

Im2: Toti beneficiarii de varstd scolard sunt inscrisi Intr-o forma de Invatamant.

Im3: PFAMP iau mésuri/faciliteaza accesul la programe de educatie remediald pentru fiecare beneficiar
care prezinta corigentd/repententie la sfarsitul unui an scolar.

STANDARD 3 PREGATIRE PENTRU VIATA INDEPENDENTA

Serviciile sociale de tip familial au ca obiectiv prioritar pregatirea copiilor pentru viata independenta,
facilitand astfel integrarea sociald a acestora

Rezultat asteptat: Copiii pentru care s-a dispus masura de protectie speciald, ngrijiti in servicii sociale
de tip familial, la majorat, sunt pregatiti si au dobandite abilititile necesare pentru viata independenta.

S3.1 Copiii ingrijiti in cadrul serviciilor sociale de tip familial beneficiaza de un program de interventie
pentru dezvoltarea deprinderilor si de pregatire pentru viata independenta

Programul de interventie pentru dezvoltarea deprinderilor si pregitirea copiilor pentru viata
independentd, denumit in continuare program pentru viata independenta, stabileste si aplicd metode si
mijloace concrete de educare/instruire si de implicare a copiilor in efectuarea activitétilor uzuale ale
vietii zilnice (pornind de la asigurarea igienei personale, pana la gestionarea bunurilor si banilor).

Programul mentionat are la baza rezultatele evaluarii aptitudinilor, cerintelor, potentialului copiilor.
Rezultatele evaludrii sunt inregistrate intr-o rubricd/o sectiune speciala din programul pentru viata
independenta.

La realizarea evaluarii, cat si a programului se iau in considerare opiniile si dorintele copilului, in raport
cu varsta, gradul de maturitate si nivelul de dezvoltare al acestuia.

Procesul de realizare a evaludrii si de intocmire a programului pentru viata independenta este coordonat
de managerul de caz al copilului.

Programul pentru viata independentd are o sectiune distincta, dedicata orientarii scolare si profesionale,
ca si premisd a integrarii tinerilor pe piata muncii.

Furnizorul de servicii sociale elaboreaza o procedura care vizeaza pregatirea pentru abilitétile de viata
independenta ale beneficiarilor.

Im1: Procedura privind pregatirea pentru abilitatile de viatd independemta este aprobata prin decizie
sau, dupa caz, dispozitie a conducatorului furnizorului de servicii sociale.

Im2: Procedura privind pregatirea pentru abilititile de viatd independentd este disponibild la sediul
furnizorului de servicii sociale.



Im3 Programul pentru viata independenta personalizat pentru fiecare beneficiar este disponibil la dosarul
personal al beneficiarului si contine o sectiune distincta, dedicata orientarii scolare si profesionale.

Im4: Beneficiarilor care au varsta prevazuta de lege pentru a intra pe piata muncii li se faciliteaza accesul
la servicii de consiliere si orientare profesionald/vocationala.

S3.2 Serviciile sociale de tip familial asigurad conditii corespunzatoare pentru realizarea activitatilor
prevazute in programul pentru viata independenta

PFAMP incurajeaza implicarea copiilor, in functie de varsta acestora, in efectuarea unor activitati
domestice, de menaj, curdtenie, spalatorie, prepararea alimentelor, etc.

PFAMP impartasesc copiilor din experienta proprie privind responsabilitatile vietii de adult si le
transmit cunostintele dobandite in cadrul sesiunilor de instruire/formare profesionala.

Managerul de caz al copilului faciliteazd accesul acestuia in alte institutii/servicii care au ca obiect de
activitate educarea/formarea/instruirea copiilor ingrijiti in sistemul de protectie speciald in scopul
dobandirii si dezvoltarii cunostintelor si abilititilor necesare pentru integrare sociald si viatd
independenta.

Im: Informatiile privind planificarea activitatilor, locul in care se desfasoard acestea si persoanele
implicate in educare/formare/instruire/supraveghere sunt consemnate in Programul pentru viata
independenta.

STANDARD 4 INTEGRARE/REINTEGRARE SOCIALA
Serviciile sociale de tip familial promoveaza si faciliteaza integrarea/reintegrarea sociala a copiilor

Rezultat asteptat: Copiii sunt sprijiniti sd depaseasca situatiile de dificultate, sa dezvolte si sa-si mentinad
contactele sociale, sd revina in familie, sa participe activ in viata comunitatii.

S4.1 Serviciile sociale de tip familial faciliteaza integrarea/reintegrarea copiilor iIn comunitate, pe piata
muncii gi In societate Tn general, in baza unui program de integrare/reintegrare sociala

Fiecare copil are elaborat un plan de integrare/reintegrare sociala care cuprinde activitati, terapii si
servicii specifice nevoilor si dorintelor acestuia.

Planul individualizat de integrare/reintegrare sociala se elaboreaza de managerul de caz, in colaborare
cu PFAMP si alti specialisti desemnati de furnizorul de servicii sociale (angajati proprii sau contractati)
si cu consultarea copilului, dupa caz (varstd, grad de maturitate si dezvoltare).

Planul individualizat de integrare/reintegrare sociala este anexa la PIP.

Planul individualizat de integrare/reintegrare sociala este revizuit periodic in functie de evolutia situatiei
fiecarui copil.

Toate serviciile specifice de integrare/reintegrare sociald sunt consemnate in Planul individualizat de
integrare/reintegrare sociala si sunt monitorizate de cétre persoana managerul de caz al copilului.

PFAMP si copiii sunt informati cu privire la activitatile incluse in plan si sunt consiliati cu privire la
necesitatea participarii lor in actiunile stabilite.

Im1: Planurile individualizate de integrare/reintegrare sociald completate si actualizate sunt disponibile
la dosarul beneficiarului, anexa la PIP.

Im2: Activitatile/actiunile/masurile stabilite in Planurile individualizate de integrare/reintegrare sociala
sunt cunoscute si respectate de copii si de PFAMP; sesiunile de instruire si consiliere a copiilor, precum
si cele de instruire a PFAMP sunt consemnate in registrele special cu aceastad destinatie.

S4.2 Furnizorul de servicii sociale asigurd accesul copiilor, aflati in plasament la persoana/familie sau
asistent personal profesionist, la serviciile de integrare/reintegrare sociala

in functie de varsta, nivelul de dezvoltare, abilititile si talentele personale, situatia familial a copiilor
aflati in plasament la PFAMP, coordonatorul serviciilor sociale de tip familial, in colaborare cu
managerii de caz si suportul furnizorului de servicii sociale, faciliteaza sau dupa caz, desfasoara activitati
de informare, consiliere, educatie extracurriculara, terapii ocupationale etc. care privesc nevoi diverse:
cunoasterea drepturilor sociale si a legislatiei, a valorilor promovate in comunitate, a drepturilor si



obligatiilor in calitate de cetdteni, facilitare acces la locuinta si adaptarea acesteia, faciliteaza accesul la
un loc de munca, orientare vocationald, acces la formare profesionala etc.

Managerul de caz colaboreaza cu alti specialisti ai furnizorului de servicii sociale pentru identificarea
nevoilor copiilor si asigurarea accesului acestora la alte servicii de integrare/reintegrare socialda
disponibile in comunitate.

Im: Informatiile privind respectarea planului individualizat de integrare/reintegrare sociald a copilului
sunt consemnate in rapoartele trimestriale.

STANDARD 5 ABILITARE/REABILITARE FUNCTIONALA

Serviciile de tip familial aplicd planurile de interventie specializate si asigurda accesul copiilor cu
dizabilitati la programe de abilitare-reabilitare in scopul dobandirii autonomiei si participarii depline a
acestora.

Rezultat asteptat: Copiii cu dizabilitati de diferite tipuri si grade ingrijiti in servicii de tip familial au
acces la programe de abilitare - reabilitare, avand drept scop ameliorarea, redobandirea si/sau mentinerea
capacitatilor fizice, intelectuale, psihice si senzoriale care sd le asigure autonomia necesara pentru o
viata independenta si activa.

S5.1 Furnizorul de servicii sociale asigurd toate conditiile pentru accesarea serviciilor/terapiilor de
abilitare-reabilitare functionald de catre copiii cu dizabilitati, copii cu cerinte specifice de ingrijire,
prevazute in planul individualizat de protectie (PIP).

Terapiile/serviciile/programele de abilitare-reabilitare functionala consiliere psihologica, psihoterapie,
kinetoterapie, masaj, hidroterapie, fizioterapie, balneoterapie logopedie, terapii specifice s.a.),
recomandate de Serviciul de evaluare complexd, se consemneaza in planul individualizat de abilitare-
reabilitare elaborat pentru fiecare copil cu dizabilitati, atasat la planul individualizat de protectie.

Managerul de caz al copilului, cu suportul furnizorului de servicii sociale, asigurd accesul copilului cu
dizabilitati la serviciile/terapiile specializate de abilitare- reabilitare functionalad recomandate.

Activitatile de abilitare-reabilitare si planificarea acestora se consemneaza 1n fisa medicald a copilului.

Im1: Planurile individualizate de protectie au atasate planurile de abilitare- reabilitare care contin
serviciile/masurile special destinate beneficirilor cu dizabilitéti.

Im2: Toti beneficiarii cu dizabilitati sunt cuprinsi in programe de abilitare- reabilitare.

Im3: Rapoartele trimestriale evidentiaza evolutia beneficiarilor, urmare a serviciilor de abilitare-
reabilitare primite.

S5.2 Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti realizeazd demersurile
necesare pentru asigurarea de echipamente asistive pentru copiii cu dizabilitati

Furnizorul de servicii sociale intocmeste documentatia necesard pentru solicitarea si procurarea de
echipamente asistive pentru copiii cu dizabilitati, finantate din fondul asigurarilor de sanatate sau din
alte surse.

PFAMP informeaza furnizorul de servicii sociale asupra necesarului de echipamente si tehnologii
adaptate diverselor tipuri de handicap, necesar a fi achizitionate, pentru a facilita independenta copiilor
si accesul la educatie, precum si pentru dezvoltarea abilitatilor si talentelor personale.

Im1: Documentele justificative pentru solicitarea de echipamente, materiale si tehnologii asistive,
inclusiv proteze si orteze sunt disponibile la sediul furnizorului de servicii sociale

Im2: Beneficiarii cu dizabilitati dispun cel putin de echipamentele asistive finantate din fondul
asigurarilor de sanatate.

S5.3 Serviciile sociale de tip familial asigura evaluarea/reevaluarea copiilor cu dizabilititi pentru
incadrarea in grad de handicap si intocmirea planului de abilitare-reabilitare functionala

Managerul de caz al copilului, impreund cu PFAMP asigura prezentarea copilului la serviciul de
evaluare complexa (SEC) de la nivelul DGASPC, conform programarii, urmaresc procesul de realizare



a evaludrii complexe si, dupa caz, solicita clarificari privind aplicarea planului specializat de interventie
privind abilitarea-reabilitarea copilului.

Copiii care au discernamant, sunt informati cu privire la necesitatea evaludrii stérii lor de sanatate si a
capacitatilor functionale, precum si referitor la terapiile/serviciile recomandate.

Parintii copiilor sunt informati cu privire la incadrarea copilului in grad de handicap si nevoile de
ingrijire, tratament si abilitare-reabilitare.

Im1: Certificatul copilului de incadrare in grad de handicap, in copie, este disponibil in dosarul personal
al beneficiarului.

Im2: Beneficiarii si, dupa caz, reprezentantii legali ai acestora cunosc incadrarea in grad de handicap si
programul de abilitare-reabilitare.

MODULUL VI MEDIUL FIZIC DE VIATA (Standardele 1-4)
STANDARD 1 ACCESIBILITATE SI CONFORT

Serviciul social de tip familial este furnizat intr-o locuintd care asigurd un mediu de viata sigur si
confortabil, precum si accesul copiilor, reprezentantilor furnizorului de servicii si al persoanelor fatd de
care copilul a dezvoltat relatii de atasament in toate spatiile proprii, interioare si exterioare.

Rezultat asteptat: Copiii traiesc intr-un mediu de viatd sigur, confortabil, accesibil si deschis care
faciliteaza integrarea sa in familie si comunitate

S1.1 Locuinta persoanei/familiei de plasament, precum si cea a asistentului maternal profesionist are un
amplasament adecvat pentru asigurarea accesului copiilor si vizitatorilor

Locuinta este amplasatd in comunitate sau in imediata apropiere a acesteia, astfel incat sa permita
accesul copiilor la toate resursele si facilitdtile ei: servicii de sandtate, educatie, cultura, sport si de
petrecere a timpului liber, locuri de munca, sa.

Criteriile nu sunt aplicabile familiei extinse care se ocupa de cresterea si ingrijirea unui copil pentru care
a fost stabilitd o masura de protectie speciald in conditiile legii.

In situatia in care distanta pana la cea mai apropiati statie de transport in comun este dificil de parcurs
pe jos de cétre copii, PFAMP asigura transportul acestora in conditii de siguranta .

Im: Locuinta persoanei/familiei de plasament si cea a asistentului maternal profesionist permite accesul
facil pentru copii si vizitatorii acestora, precum si mentinerea contactelor cu serviciile din comunitate si
a relatiilor sociale.

S1.2 Persoanele/familiile de plasament gi asistentii maternal profesionisti asigura mijloacele necesare
pentru comunicarea la distanta

PFAMP dispune de cel putin un post telefonic fix sau de un telefon mobil, accesibil copiilor, precum si
de un calculator sau laptop cu acces la internet.

Criteriile nu sunt aplicabile familiei extinse care se ocupa de cresterea si ingrijirea unui copil pentru care
a fost stabilitd o masurd de protectie speciald in conditiile legii.

Im: PFAMP dispun de cel putin un post telefonic fix sau de un telefon mobil, accesibile copiilor aflati
in plasament.

S1.3 Locuinta in care este ingrijit copilul/copii are o capacitate adecvata, raportatd la numarul copiilor

Locuinta PFAMP detine spatii suficiente, ca suprafatd si compartimentare, pentru a asigura conditii

Locuinta asigurd conditii corespunzitoare pentru prepararea hranei, realizarea igienei si ingrijirilor
personale, precum si a nevoilor de educatie, odihna si petrecere a timpului liber ale copilului/copiilor.

Numarul maxim de copii care pot fi primiti simultan nu poate fi mai mare decat cel mentionat in
conventia de plasament si 1n atestat.



Criteriile nu sunt aplicabile familiei extinse care se ocupa de cresterea si ingrijirea unui copil pentru care
a fost stabilitd o masurd de protectie speciald in conditiile legii.

Im1: Copiii traiesc intr-un mediu familial si beneficiaza de conditii de gazduire si ingrijire decente,
adecvate nevoilor lor.

Im2: Numarul de copii nu depaseste numarul maxim stabilit In concordanta cu spatiile disponibile si
suprafata acestora, aprobat prin conventia de plasament si atestat.

Im3: Fotografii ale locuintei PFAMP se péstreaza in dosarul personal al PFAMP.

S1.4 Locuinta persoanei/familiei de plasament, precum si cea a asistentului maternal profesionist
dispune de spatii de cazare (dormitoare) suficiente si dotate corespunzator pentru a asigura confortul
necesar odihnei si somnului

Locuinta PFAMP dispune de dormitoare care ofera suficient spatiu raportat la numaérul de persoane.
Dormitoarele sunt mobilate cu cel putin un pat pentru fiecare copil.

Fiecare pat este dotat cu obiectele de cazarmament necesare, curate (saltele, perne, paturi, lenjerie de
pat.sa).

Dormitoarele pot fi mobilate si cu paturi suprapuse.

Copiii sunt incurajati sa isi personalizeze spatiul propriu, astfel incat sa se creeze un ambient interior cat
mai prietenos si confortabil.

Dormitoarele respecta conditiile de siguranta prevazute la indicatorii de monitorizare de la S2.2.
Im1: Dormitoarele sunt mobilate corespunzator astfel incat sa asigure confortul si intimitatea copilului.
Im2: Fiecare copil beneficiaza de obiecte de cazarmament proprii si curate.

Im3: Dormitoarele sunt amenajate cu respectarea conditiilor de sigurantd prevazute la indicatorii de
monitorizare de la S2.2.

STANDARD 2 SIGURANTA SI PROTECTIE

Serviciile sociale de tip familial se acorda in locuinte amenajate corespunzator, in scopul asigurarii
protectiei integritatii fizice a copiilor si prevenirii riscului de accidente.

Rezultat agteptat: Copiii traiesc intr-un mediu de viata adaptat si protejat.

S2.1 Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti amenajeaza si adapteaza
locuinta proprie corespunzator nevoilor copilului/copiilor

Toate spatiile din locuinta PFAMP sunt amenajate, utilate si dotate astfel Incat sa ofere conditii de viata
decente si sigure pentru copii.

PFAMP adapteaza spatiile locuintei proprii pentru asigurarea accesului copiilor cu dizabilitati: rampa,
coridoare/usi semnalizate, alte echipamente de suport si asistive.

Locuinta are amenajate spatii cu destinatie speciald cum ar fi: spatii de depozitare a obiectelor personale,
spatii de depozitare a rechizitelor, manualelor, cartilor, spatii de depozitare a materialelor si
echipamentelor destinate petrecerii timpului liber.

Criteriile nu sunt aplicabile familiei extinse care se ocupa de cresterea si ingrijirea unui copil pentru care
a fost stabilitd o masura de protectie speciald in conditiile legii.

Im1: Locuinta dispune de spatii amenajate si adaptate nevoilor copiilor in scopul facilitarii accesului
acestora, 1n siguranta, atat in interior, cét si in exterior.

Im2: Fiecare copil beneficiazd de un spatiu special amenajat (dulap, sertare/cutii/s.a Inchise) destinat
pastrarii in sigurantd a obiectelor personale (documente, scrisori, bani, bijuterii, telefoane, s.a, cu
exceptia lenjeriei si obiectelor de imbracaminte si incaltaminte).

S2.2 Persoanele/familiile si asistentii maternali profesionisti asigurd copiilor un mediu de viata protejat
si sigur



PFAMP iau toate masurile pentru prevenirea riscului de accidente domestice si dispune in locuinta
proprie de dotarile necesare pentru un mediu de viata confortabil si protejat.

Spatiile accesibile copiilor sunt iluminate natural si artificial si sunt ventilate natural. In functie de varsta
si gradul de maturitate si dezvoltare a copiilor, ferestrele si usile sunt dotate cu echipamente de protectie.

Im1: Spatiile accesibile copiilor dispun de lumind naturala si artificiald, corespunzatoare activitatilor
desfasurate.

Im2: Aparatura si echipamentele de incalzire (tevi, radiatoare, sobe, etc.) din spatiile accesibile copiilor
sunt dotate cu echipamente de protectie, pentru a evita orice risc de arsuri.

STANDARD 3 SPATII IGIENICO-SANITARE

Locuinta persoanei/familiei de plasament, precum si cea a asistentului maternal profesionist dispune de
spatii igienico-sanitare suficiente, accesibile si functionale.

Rezultat asteptat: Copiii au acces la spatii igienico-sanitare adecvate si adaptate nevoilor lor.

S3.1 Locuinta persoanei/familiei de plasament si cea a asistentului maternal profesionist dispune de
grupuri sanitare, precum si de spatii special amenajate cu destinatia de baie/dus, suficiente si accesibile

Grupurile sanitare sunt dotate cu scaun de wc cu capac, chiuvete si instalatii de apa calda si rece, hartie
igienica si sapun.

Grupurile sanitare sunt dotate cu usi care se pot inchide din interior cu cheie, astfel incat sa asigure
intimitate si sigurantd celui care il foloseste, dar sd permitd si accesul din afard in caz de urgenta.
Acolo unde este cazul, PFAMP, amenajeaza un grup sanitar adaptat pentru copiii cu dizabilitati.
Locuinta persoanei, familiei sau a asistentului maternal este dotatd cu minim o camera de baie/dus.
Camerele de baie/dus sunt dotate cu instalatiile necesare pentru asigurarea de apa curenta, rece si calda.
Spatiile cu destinatia de baie sau dus sunt astfel amenajate incat sa ofere suficienta intimitate copiilor.

Grupurile sanitare trebuie si camerele de baie trebuie si fie amenajate cu respectarea conditiilor
prevazute la indicatorii de monitorizare de la S2.2, referitoare la iluminat, ventilatie, incalzire, siguranta.

In cazul plasamentului copilului la familia extinsi, se accepti existenta unui singur grup sanitar si a unui
spatiu special amenajat pentru realizarea toaletei personale, cu conditia sa fie functionale, sigure,
mentinute curate si igienizate permanent. Exceptia se aplicd si PFAMP din mediul rural.

Im1: Grupurile sanitare si camerele de baie sunt suficiente si dotate corespunzator scopului lor.

Im2: Beneficiarii au acces facil la grupurile sanitare, precum si la spatiile destinate realizarii toaletei
zilnice (baie/dus).

Im3: Beneficiarii cu dizabilitati au acces la grupuri sanitare dotate cu echipamente specifice nevoilor
lor.

Im4: Grupurile sanitare si camerele de baie ofera intimitate si siguranta.

S3.2 Persoanele, familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti asigura igienizarea obiectelor
de cazarmament si a altor materiale si echipamente textile, precum si a hainelor si lenjeriei personale a
copiilor

Locuinta persoanei, familiei sau asistentului maternal este dotatd cu masina de spalat si, daca este posibil
cu uscator pentru igienizare.

Lenjeria de pat se schimba saptamanal si ori de cate ori este nevoie.

Criteriile nu sunt aplicabile familiei extinse care se ocupa de cresterea si ingrijirea unui copil pentru care
a fost stabilitd o masura de protectie speciald in conditiile legii.

Copiii, in functie de varsta si grad de maturitate, sunt incurajati sd-gi spele singuri unele obiecte
personale de lenjerie si imbracadminte, de mana si cu masina de spalat. Im: Hainele, lenjeria beneficiarilor
si obiectele de cazarmament sunt curate si igienizate.

STANDARD 4 IGIENA SI CONTROLUL INFECTIILOR



Serviciile sociale de tip familial aplicd masurile de prevenire si control a infectiilor, in conformitate cu
normele legale in vigoare.

Rezultat asteptat: Copiii sunt protejati contra riscului de infectii.

S4.1 Personalul serviciilor sociale de tip familial respectd normele legale in vigoare privind bolile
infectioase transmisibile

Coordonatorul serviciilor sociale de tip familial organizeaza, cu suportul managerilor de caz, instruirea
copiilor si a PFAMP privind bolile infectioase si normele igienico- sanitare ce trebuie respectate pentru
prevenirea transmiterii acestora.

In cazul in care, conform recomandarilor medicului, se impune izolarea unui copil bolnav la domiciliu,
PFAMP asigura un spatiu amenajat si dotat corespunzator si care limiteaza contactul direct cu ceilalti
membri ai familiei.

Im1: Beneficiariii cunosc si aplicd masurile de preventie a bolilor infectioase transmisibile; documentul
privind informarea este disponibil la dosarul beneficiarului.

Im2: Personalul cunoaste si aplicd masurile de preventie a bolilor infectioase transmisibile; sesiunile de
instruire/informare sunt consemnate in registrele speciale cu aceastd destinatie.

Im3: In caz de boli infectioase transmisibile, PFAMP are capacitatea de a asigura izolarea si ingrijirea
corespunzatoare a beneficiarului.

S4.2 Toate spatiile locuintei persoanei/familiei de plasament si a asistentului maternal profesionist,
precum si echipamentele si materialele utilizate sunt mentinute curate, igienizate, ferite de orice sursa
de contaminare

PFAMP dispune de materialele igienico-sanitare necesare: detergent, sapun, solutii dezinfectante, hartie
igienica, etc.

Materialele igienico-sanitare, de curatenie si de dezinfectie sunt depozitate in spatii inchise la care au
acces doar persoanele adulte si copiii instruiti in manevrarea materialelor respective.

PFAMP aplica un program propriu de curatenie (igienizare si dezinfectie) a tuturor spatiilor din locuinta,
a mobilierului, materialelor si echipamentelor lege aflate in dotare. PFAMP are in vedere implicarea
copiilor (conform varstei si gradului lor de maturitate) in realizarea activitatilor de curatenie.

Iml: PFAMP planifica si aplicd un program de curdtenie si igienizare in care implica si copiii,
corespunzator varstei si nivelului lor de dezvoltare.

Im2: Materialele igienico-sanitare si cele de dezinfectie sunt prezente la domiciliul PFAMP si se
pastreaza in conditii de siguranta.

MODULUL VIl DREPTURI Sl ETICA (Standardele 1-3)
STANDARD 1 RESPECTAREA DREPTURILOR COPILULUI SI A ETICII PROFESIONALE

Serviciile de tip familial isi desfasoard activitatea cu respectarea drepturilor copiilor si a eticii
profesionale.

Rezultat asteptat: Drepturile copilului sunt cunoscute si respectate de persoana, familia de plasament si
asistentul maternal profesionist care isi desfdsoara activitatea conform unui cod de etica propriu.

S1.1 Furnizorul de servicii sociale elaboreaza si aplica o Carta a drepturilor beneficiarilor

Carta drepturilor beneficiarilor, denumitd in continuare Carta, are in vedere respectarea urmatoarelor
drepturi:

1. de a fi informati asupra drepturilor si responsabilitatilor lor in calitate de beneficiari ai serviciului de
tip familial si de a fi consultati cu privire la toate deciziile care 1i privesc;

2. de a-si desfasura viata intr-un mediu fizic accesibil, sigur, functional si intim;



3. de a - si exprima liber opiniile/dorintele/aspiratiile privind toate aspectele vietii si dezvoltarii
personale;

4. de a gandi si actiona autonom, cu respectarea drepturilor celorlalti membri ai familiilor de plasament;
5. de a fi informati cu privire la starea lor de sanatate;

6. de a consimti asupra serviciilor asigurate de persoana, familia de plasament sau de asistentul maternal
profesionist;

7. de a beneficia de serviciile mentionate in ROF - ul serviciului de tip familial;

8. de a li se pastra confidentialitatea asupra datelor personale;

9. de a nu fi abuzati, neglijati, abandonati, pedepsiti, hartuiti sau exploatati;

10. de a face sugestii si reclamatii fara teama de consecinte;

11. de a nu fi exploatati economic (exploatare prin munca, confiscarea banilor si bunurilor proprii);

12. de a nu li se impune restrictii de naturd fizica ori psihica, in afara celor stabilite de medic si alt
personal calificat, precum si a celor convenite prin ROF -ul serviciului;

13. de a fi tratati si de a avea acces la servicii, fara discriminare;
14. de a beneficia de intimitate;

15. de a-si manifesta si exercita liber orientdrile si interesele culturale, etnice, religioase, sexuale,
conform legii;

16. de a-si utiliza asa cum doresc obiectele si bunurile personale;
17. de a-si gestiona asa cum doresc resursele financiare;
18. de a practica cultul religios dorit;

19. de a nu desfasura activitati aducatoare de venituri pentru persoana, familia sau asistentul maternal la
care se afla, impotriva vointei lor;

20. de a accesa toate spatiile si echipamentele comune din locuinta PFAMP;
21. de a avea acces la toate informatiile care i privesc, detinute de PFAMP si managerii de caz;

22. de a fi informati la zi, in mod complet si accesibil, in format clasic sau adaptat, despre procedurile
aplicate de serviciul de tip familial si de a-si putea exprima liber opiniile in legatura cu acestea;

23. de a fi tratati individualizat, pentru valorizarea maximald a potentialului personal.

Im: Carta este disponibild la sediul furnizorului de servicii sociale, pe suport de hartie, precum si, dupa
caz, pe suporturi diverse, adaptate copiilor cu dizabilitati.

S1.2 Copiii din serviciile de tip familial sunt informati asupra drepturilor lor

Coordonatorul serviciilor sociale de tip familial organizeaza, impreuna cu managerii de caz, sesiuni de
instruire a copiilor (selectati in functie de varsta si grad de maturitate) In care le sunt explicate copiilor
drepturile Inscrise in Carta.

Activitatea de informare a copiilor demareaza la varsta la care acestia pot intelege unele drepturi si
obligatii.

Im: Informarea beneficiarilor cu privire la drepturile inscrise in Cartd se consemneaza intr-un document
existent la dosarul fiecarui beneficiar.

S1.3 Personalul din cadrul serviciilor de tip familial cunoaste si respecta prevederile Cartei

Coordonatorul serviciilor sociale de tip familial organizeaza, impreund cu personalul responsabil cu
identificarea, evaluarea, instruirea si monitorizarea PFAMP, instruirea anuald a acestora privind
respectarea drepturilor copiilor inscrise in Carta.

Im: PFAMP cunosc drepturile beneficiarilor de servicii sociale; sesiunile de instruire sunt consemnate
in Registrul privind instruirea si formarea continud a PFAMP.



S1.4 Furnizorul de servicii sociale realizeaza evaluarea calitatii si performantei serviciilor sociale de tip
familial inclusiv prin masurarea gradului de satisfactie al copiilor in calitate de beneficiari ai serviciilor
respective

Furnizorul de servicii sociale elaboreaza si aplicd o metodologie proprie de masurare a gradului de
satisfactie al copiilor care stabileste procedeele si instrumentele utilizate (ex: chestionare, discutii
individuale si de grup, etc.).

Iml: Evidentele masurarii gradului de satisfactie al beneficiarilor privind modul sdu de viata la
persoana/familia de plasament sau la asistentul maternal profesionist si calitatea serviciilor primite sunt
disponibile la sediul furnizorului de servicii sociale (chestionare, minute interviuri, etc).

Im2: Metodologia de masurare a gradului de satisfactie al beneficiarilor este disponibild la sediul
furnizorului de servicii sociale.

Im3: Chestionarul de masurare a gradului de satisfactie al beneficiarilor se aplicé de catre reprezentantul
furnizorului de servicii sociale, intr-o maniera care sa respecte confidentialitatea.

Im4: Rezultatele chestionarului de masurare a gradului de satisfactie al beneficiarilor si modul in care a
fost Imbunatatitd acordarea serviciilor, atunci cand este cazul, sunt pastrate de catre furnizorul de servicii
sociale si vor fi puse la dispozitia organelor de control.

S1.5 Personalul serviciilor de tip familial isi desfagoara activitatea in baza unui Cod de etica

Furnizorul de servicii sociale detine si aplica un Cod de etica propriu care cuprinde un set de reguli ce
privesc, in principal, respectarea eticii profesionale in relatia cu beneficiarii, asigurarea unui tratament
egal pentru toti copiii, fara niciun fel de discriminare, acordarea serviciilor exclusiv in interesul si pentru
protectia copiilor.

Furnizorul de servicii organizeaza sesiuni de instruire a PFAMP, precum si a managerilor de caz ai
copiilor privind prevederile Codului de etica.

Im1: Codul de etica este disponibil, pe suport de hartie, la sediul furnizorului de servicii sociale.

Im2: Codul de eticd este cunoscut de persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali
profesionisti, precum si de managerii de caz ai copiilor si de alt personal de specialitate; sesiunile de
instruire sunt consemnate in registrele speciale cu aceasta destinatie.

STANDARD 2 RELATIILE COPIILOR CU PERSONALUL

Serviciile de tip familial se asigura ca relatiile personalului cu copiii au o baza sdndtoasa, raspunzand
normelor de conduitd morald, profesionald si sociala.

Rezultat asteptat: Copiii au o relatie fireasca cu persoana/familia de plasament sau cu asistentul maternal
profesionist, bazata pe sinceritate si respect reciproc.

S2.1 Furnizorul de servicii sociale se asigura ca persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali
profesionisti cunosc modalitatile de abordare si relationare cu copiii

Furnizorul de servicii sociale se asigurd cd PFAMP au abilitati empatice si de comunicare, astfel incat
pot relationa in mod benefic cu copiii, contribuind totodata la dezvoltarea capacitatilor afective ale
acestora.

Coordonatorul serviciilor sociale de tip familial organizeaza activitatile de formare initiala si sesiunile
de instruire anuald a PFAMP cu privire la metodele de abordare, comunicare si relationare cu copiii, in
functie de varsta, nivelul de dezvoltare si particularitatile psiho-comportamentale ale acestora.

Managerul de caz al copilului se asigurd cd PFAMP interactioneaza permanent cu copilul, ofera
incredere, siguranta si afectiune, fard a-si asuma un rol parental. PFAMP trebuie sa delimiteze clar rolul
lor de rolul parintilor, pentru a nu induce dependenta copiilor, cu consecinte negative in integrarea sau
reintegrarea familiald a acestora, la incetarea masurii plasamentului.

Standardul nu este aplicabil familiei extinse care se ocupa de cresterea si ingrijirea unui copil pentru
care a fost stabilitd o masura de protectie speciald in conditiile legii.



Im: Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti au cunostintele adecvate cu
privire la nevoile copiilor din sistemul de protectie speciala si particularitatile de varsta si individuale
ale conduitei acestora; sesiunile de instruire se consemneaza in Registrul privind instruirea si formarea
PFAMP.

S2.2 Furnizorul de servicii sociale detine si aplicad o procedurd clara referitoare la interactiunea si
relationarea personalului din cadrul serviciilor sociale de tip familial cu copiii aflati in ingrijirea acestora

Furnizorul de servicii sociale elaboreaza o procedura privind relatia PFAMP cu copiii aflati in grija
acestora, denumita in continuare Procedura privind relatia cu copiii. Procedura mentionata stabileste
modalitatile de relationare si limitele acestora, regulile aplicabile ambelor parti, explicate si convenite
cu copiii, obligatiile necesare pentru facilitarea relationarii cu copiii (ex: cunoasterea particularitatilor
de varsta si a diferentelor individuale de conduita ale copiilor aflati sub masura plasamentului, adoptarea
unui comportament impartial, echitabil si nediscriminator fata de copii, capacitatea de a preveni si de a
rezolva cat mai amiabil neintelegerile in cadrul familiei de plasament, sa).

Procedura privind relatia cu copiii este cunoscuta de PFAMP si de managerii de caz ai copiilor, precum
si de personalul cu atributii in identificarea, instruirea si monitorizarea PFAMP care efectueaza si
evaluarea initiala si periodica a acestora.

Copiii, in functie de varstd si grad de maturitate, sunt informati referitor la regulile stabilite prin
Procedura privind relatiile cu beneficiarii.

Im1: Procedura privind relatia cu beneficiarii este aprobata prin decizie sau, dupa caz, dispozitie a
conducatorului furnizorului de servicii sociale.

Im2: Procedura privind relatia cu beneficiarii este disponibila la sediul furnizorului de servicii sociale.

Im3: PFAMP cunosc Procedura privind relatia beneficiarii; sesiunile de instruire sunt consemnate in
registrele speciale cu aceastd destinatie.

STANDARD 3 SUGESTII/SESIZARI/RECLAMATII

Serviciile de tip familial Incurajeaza copiii sa ofere sugestii pentru imbundtatirea vietii cotidiene si sa
sesizeze orice nemultumire referitoare la serviciile oferite si activitatea personalului, inclusiv aspecte
privind cazurile de abuz si neglijare.

Rezultat asteptat: Opiniile copiilor, precum si aspectele si situatiile care nemultumesc copiii sunt
cunoscute de persoana/familia de plasament sau de asistentul maternal profesionist, managerul de caz
al copilului, precum si de conducerea furnizorului de servicii sociale, astfel incat sa poata fi luate cat
mai rapid masurile de remediere ce se impun.

S3.1 Furnizorul de servicii sociale asigurd conditiile necesare pentru colectarea si consemnarea
sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor copiilor cu privire la serviciile primite

Furnizorul de servicii sociale 1si stabileste propria procedura privind inregistrarea sugestiilor, sesizarilor
si reclamatiilor copiilor, prin care reglementeaza aspecte referitoare la modalitatile de comunicare a
sugestiilor/reclamatiilor (scrisd si/sau verbald), cui se adreseazd, cum si unde se inregistreaza,
modalitatea de raspuns, procedee de solutionare.

Furnizorul de servicii sociale ofera spre consultare, la solicitarea parintilor copiilor, procedura
mentionatd, pentru ca acestia, daca doresc, sa cunoasca modalitatea prin care pot face sesizari referitoare
la aspecte negative legate de activitatea PFAMP. Furnizorul de servicii sociale pune la dispozitia
copiilor, la sediul propriu, un recipient de tip cutie postala, in care acestia pot depune sesizari/reclamatii
scrise cu privire la aspectele negative constatate, dar si propuneri privind imbunatatirea activitatii
persoanei, familiei sau asistentului maternal.

Continutul cutiei se verifica saptaménal de o persoand desemnata de conducerea furnizorului.

Im1: Procedura privind sugestiile/sesizarile si reclamatiile este este aprobata prin decizie sau, dupa caz,
dispozitie a conducatorului furnizorului de servicii sociale.

Im2: Procedura privind sugestiile/sesizarile si reclamatiile este disponibild la sediul furnizorului de
servicii sociale.



Im3: Cutia pentru sugestii/sesizari si reclamatii este situata la sediul furnizorului de servicii sociale, intr-
un loc accesibil tuturor beneficiarilor.

S3.2 Furnizorul de servicii asigura inregistrarea si arhivarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor

Sugestiile/sesizarile/reclamatiile depuse in recipientul cu aceastd destinatie se inregistreaza intr-un
Registru de evidentd a sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor, cu datd si numar. In registru se
consemneaza si modul In care a fost solutionata reclamatia/sesizarea.

Completarea datelor in registru se efectueaza de o persoand desemnatd de conducerea furnizorului de
servicii sociale, ale cirei atributii se inscriu in fisa postului.

Lunar, conducerea furnizorului de servicii sociale este informatd cu privire la numarul de
sugestii/sesizari/reclamatii inregistrate in luna anterioara, precum si la numarul celor solutionate.

Sugestiile, sesizarile si reclamatiile se arhiveaza intr-un dosar si se pastreaza la sediul furnizorului cel
putin 2 ani de la Inregistrare.

Im1: Registrul de evidenta a sugestiilor/sesizarilor/reclamatiilor este disponibil la sediul furnizorului de
servicii sociale.

Im2: Dosarul cuprinzand atat sesizarile si reclamatiile din ultimii doi ani, cat si modul de solutionare al
acestora, este arhivat si pastrat la sediul furnizorului de servicii sociale.

S3.3 Copiii din serviciile sociale de tip familial sunt informati asupra modalitatii de formulare a
eventualelor sugestii/sesizari/reclamatii

Managerul de caz informeaza si instruieste copiii, in concordanta cu varsta si gradul lor de maturitate,
cu privire la dreptul de a face sugestii, sesizari si reclamatii, precum si asupra modalitatilor de formulare
sl transmitere a acestora, prevazute in procedura.

In Registrul privind instruirea/informarea si consilierea beneficiarilor se Inscriu data la care a avut loc
informarea, persoana care a efectuat-o si semnatura copilului.

Im: Beneficiarii cunosc modalititile de a formula si comunica/transmite sugestii precum si
sesizdri/reclamatii in caz de nemultumiri cu privire la activitatea PFAMP; documentul privind
informarea este disponibil la dosarul beneficiarului.

MODULUL VIl PROTECTIA IMPOTRIVA ABUZURILOR SI NEGLUARII (Standardele 1-2)
STANDARD 1 PROTECTIA iIMPOTRIVA ABUZURILOR SI NEGLIJARII

Serviciile sociale de tip familial iau toate masurile necesare pentru prevenirea si combaterea oricaror
forme de abuz, neglijare, exploatare sau orice altd forma de violenta asupra copilului.

Rezultat asteptat: Copiilor li se asigurd un mediu de viata protejat, orice suspiciune sau acuzatie privind
comiterea unui abuz, precum si semnalarea de tratamente neglijente sau degradante, fiind solutionate
prompt si corect de catre furnizorul de servicii sociale, in conformitate cu prevederile legislatiei in
vigoare.

S1.1 Furnizorul de servicii sociale detine si aplica o procedura proprie privind identificarea, semnalarea
si solutionarea cazurilor de abuz, neglijare, exploatare sau orice altd forma de violentd asupra copilului
ingrijit in serviciile sociale de tip familial

Furnizorul de servicii sociale elaboreaza o procedurd proprie privind identificarea, semnalarea si
solutionarea suspiciunilor si cazurilor de abuz, neglijare, exploatare sau orice altd forma de violenta
asupra copiilor ingrijiti 1n serviciile sociale de tip familial. Procedura este anexa la ROF.

Se au in vedere atat formele de abuz (fizic, psihic, economic), cét si orice forma de neglijare a persoanei
sau de tratament degradant la care poate fi supus copilul de catre PFAMP, de membrii familiei acestora,
precum si de alte persoane cu care copiii au venit in contact pe perioada masurii plasamentului.



PFAMP au obligatia s& monitorizeze activitatile intreprinse de copii pe perioada cand nu se afld la
domiciliu si sunt instruiti pentru a recunoaste si sesiza orice situatie de risc sau orice suspiciune de abuz,
neglijare, exploatare sau orice altd forma de violenta.

Im1: Procedura privind identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz, neglijare, exploatare
sau orice altd forma de violenta este aprobata prin decizie sau, dupa caz, dispozitie a conducatorului
furnizorului de servicii sociale.

Im2: Procedura privind identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz, neglijare, exploatare
sau orice altd forma de violenta este disponibila la sediul furnizorului de servicii socialei, anexa la ROF.

Im3: PFAMP cunosc si aplica Procedura privind identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de
abuz, neglijare, exploatare sau orice altd formd de violentd; sesiunile de instruire/informare sunt
consemnate in registrele speciale cu aceasta destinatie

Im4: Beneficiarii, in functie de varsta si gradul de maturitate, cunosc si aplica Procedura privind
identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz, neglijare, exploatare sau orice alta forma de
violentd; documentul privind informarea este disponibil la dosarul beneficiarului.

S1.2 Copiii Ingrijiti in cadrul serviciilor sociale de tip familial sunt incurajati si sprijiniti pentru a sesiza
orice forma de abuz, neglijare, exploatare sau orice altd forma de violentd, inclusiv tratamente inumane
sau degradante la care sunt supusi de persoanele cu care vin in contact, atat in familie cat si in comunitate

Furnizorul de servicii sociale organizeaza sesiuni de informare si consiliere a copiilor cu privire la
tipurile de abuz, neglijare, exploatare sau orice altd formd de violentd, tratamente inumane sau
degradante, modalitatea de identificare si sesizare a eventualelor abuzuri sau alte forme de tratament
degradant.

Furnizorul de servicii sociale asigura sprijin psihologic si consiliere copiilor care au fost intimidati sau
discriminati. In situatia copiilor abuzati, neglijati sau exploatati, se faciliteazd accesul acestora la
serviciile de specialitate stabilite de furnizorul de servicii sociale care administreaza serviciul de tip
familial si DGASPC.

Im1: Beneficiarii stiu sd recunoasca riscul si situatiile abuz, neglijare, exploatare sau orice altd forma de
violenta, tratamente inumane sau degradante si au fost informati in acest sens; documentul privind
informarea este disponibil la dosarul beneficiarului.

Im2: Beneficiarii care au fost expusi oricarei forme de abuz, neglijare, exploatare sau orice altd forma
de violentd, inclusiv tratamente inumane sau degradante au beneficiat de sprijin psihologic si consiliere.
Rapoartele trimestriale contin informatii cu privire la sprijinul oferit beneficiarilor.

S1.3 Furnizorul de servicii sociale asigura instruirea personalului din cadrul serviciilor sociale de tip
familial cu privire la cunoasterea si prevenirea diferitelor forme de abuz si neglijare a copiilor

Este interzisa agresarea verbald sau fizica a copiilor de citre persoana, familia sau asistentul maternal,
precum, si de catre membrii familiei acestora, aceste fapte fiind pedepsite conform legii.

Furnizorul de servicii sociale instruieste personalul serviciilor sociale de tip familial sau faciliteaza
accesul acestuia la cursuri de formare cu privire la: prevenirea si combaterea oricirei forme de
abuz/neglijare/exploatare a copiilor, modalitatile de identificare si sesizare a eventualelor riscuri la care
pot fi sau au fost supusi copiii in familie sau in comunitate, precum modul de actiune in cazurile de
abuz/neglijare/exploatare suspectate sau identificate.

Im: Managerii de caz si PFAMP stiu sd recunoasca riscul si situatiile de abuz, neglijare sau exploatare;
sesiunile de informare, instruire se inscriu in registrele speciale cu aceasta destinatie.

S1.4 Personalul din cadrul servicilor sociale de tip familial aplicd prevederile legale cu privire la
semnalarea, catre organismele/institutiile competente, a oricarei situatii identificate de abuz/neglijare
sau exploatare a copilului

Managerii de caz si PEAMP care au suspiciuni sau au identificat un caz de abuz/neglijare sau exploatare
a copilului, au obligatia de a semnala imediat cazul citre conducerea furnizorului de servicii sociale.



Furnizorul de servicii sociale detine un Registru de evidentd a cazurilor de abuz, neglijentd sau
exploatare identificate, in care se mentioneaza inclusiv institutiile sesizate si, dupd caz, masurile
intreprinse.

Conducerea furnizorului de servicii desemneaza o persoana care monitorizeaza situatia cazurilor de abuz
si neglijare si are permanent evidenta privind:

- Numarul anual de sesizari efectuate de copii, PFAMP si managerii de caz ai acestora privind suspiciuni
de abuz/neglijare/exploatare asupra copiilor;

- Numarul anual de cazuri efective de abuz, neglijare si exploatare constatate ca urmare a sesizarilor
inregistrate;

- Numarul anual de situatii de abuz, neglijare si exploatare a copilului in care sunt implicati PFAMP
si/sau membrii de familie ai acestora;

- Numarul anual de situatii care au necesitat anuntarea serviciului de ambulanta si interventia medicala,
precum si interventia organelor de cercetare penala.

Im1: Registrul de evidentd a cazurilor de abuz sau neglijare este disponibil la sediul furnizorului de
servicii sociale.

Im2: Registrul de evidentd a cazurilor de abuz sau neglijare este completat la zi si este disponibil, pe
suport de hartie sau electronic, la sediul furnizorului de servicii.

Im3: Orice caz de abuz este adus la cunostinta furnizorului de servicii sociale, in termen de maxim 2 ore
de la semnalarea acestuia.

STANDARD 2 CONTROLUL COMPORTAMENTULUI

Personalul serviciilor sociale de tip familial reactioneaza pozitiv la diversele comportamente ale copiilor
si, In cazul unor comportamente inacceptabile repetate ale acestora, hotdraste si aplicd sanctiuni
constructive, cu scop educativ.

Rezultat asteptat: Copiii sunt incurajati si sprijiniti sd-si formeze o conduita acceptabila pentru grup si
societate, iar atunci cand au un comportament inadecvat sunt tratati de personal in mod constructiv, fara
excese sau subiectivism.

S2.1 Furnizorul serviciilor sociale de tip familial detine si aplicd o procedurd privind controlul
comportamentului copiilor si aplicarea masurilor restrictive

Procedura privind controlul comportamentului copiilor este elaboratd de furnizorul de servicii sociale si
are 1n vedere, in principal, modalititile de reactie si interventie ale personalului in situatii de
comportament inadecvat al copiilor fatdi de normele de conduita acceptabile, cu orientare spre
sanctionarea prin actiuni educative si constructive de corectare.

Procedura privind controlul comportamentului copiilor mentioneazd expres situatiile in care se pot
aplica masuri restrictive si tipul acestora (de exemplu, imobilizare, izolare etc.). Masurile restrictive
reprezintd ultimd solutie de prevenire sau stopare a vatamarii copilului, a altor persoane ori a unor
distrugeri importante de bunuri materiale. Masurile nu se aplicd punitiv, ci doar pentru oprirea
comportamentelor deviante.

Toate cazurile in care se aplicd masuri restrictive copiilor sunt inregistrate intr-o fisd de speciala de
evidenta a comportamentelor deviante, atasatd programului pentru ocrotirea sanatatii copilului, in care
se precizeaza: numele copilului, data, ora si locul incidentului; masurile luate; numele membrilor
personalului care au actionat; numele altor persoane martore la incident, inclusiv copii; eventualele
consecinte ale masurilor luate, semnatura persoanei autorizate sa efectueze inregistrarile. Dupa aplicarea
masurii restrictive, copilul va fi examinat de un medic, in termen de maxim 24 de ore.

Managerul de caz al copilului este informat imediat, de catre PFAMP, cu privire la masurile restrictive
aplicate copilului si, in functie de particularititile cazului (starea de sdnatate a copilului, istoric de
comportament deviant, factori de risc), se va propune conducerii furnizorului de servicii sociale
modalitatea de interventie si monitorizare ulterioard, precum si persoana responsabila.



Im1: Procedura privind controlul comportamentului beneficiarilor este aprobata prin decizie sau, dupa
caz, dispozitie a conducatorului furnizorului de servicii sociale.

Im2: Procedura privind controlul comportamentului beneficiarilor este disponibild la sediul sediul
furnizorului de servicii sociale, anexa la ROF.

S2.2 Furnizorul de servicii sociale instruieste personalul din cadrul serviciilor sociale de tip familial in
vederea aplicarii procedurii privind controlul comportamentului copiilor

PFAMP sunt pregitite si instruite anual pentru a actiona conform procedurii privind controlul
comportamentului copiilor, precum si in concordantd cu particularititile de varstd si cu nevoile
individuale ale copiilor.

Se interzic masurile disciplinare excesive sau irationale, cum ar fi:
a) pedeapsa corporala;

b) deprivarea de hrana, apa sau somn;

c) penalitétile financiare;

d) orice examinare intima a copilului daca nu are o ratiune medicala si nu e efectuata de personal medico-
sanitar;

e) confiscarea echipamentelor copilului;

f) privarea de medicatie sau tratament medical;

g) pedepsirea unui grup de copii pentru comportamentul unui copil din grup;

h) implicarea unui copil in pedepsirea altui copil;

1) orice restrictionare a contactului cu familia daca nu exista o hotarare In acest sens, conform legii.

Im: PFAMP cunosc procedura privind controlul comportamentului copiilor; sesiunile de instruire ale
personalului, precum si cursuri de formare in domeniu sunt consemnate in Registrul privind instruirea
si formarea PFAMP.

MODUL IX GESTIONAREA SI NOTIFICAREA INCIDENTELOR DEOSEBITE (Standardele 1-2)
STANDARD 1 GESTIONAREA INCIDENTELOR DEOSEBITE

Serviciile de tip familial aplica reguli clare privind gestionarea incidentelor deosebite, precum si masuri
de preventie si interventie pentru copiii care parasesc locuinta fard permisiune.

Rezultat agteptat: Posibilele incidente ce pot apare in perioada de plasament a copiilor la
persoana/familia sau asistentul maternal profesionist sunt cunoscute de acestea si de personalul
furnizorului de servicii sociale, astfel incat sa poata fi prevenite sau rapid remediate.

S1.1 Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti realizeazd evidenta
incidentelor deosebite care afecteaza copilul

PFAMP au obligatia de anunta managerul de caz al copilului cu privire la incidentele deosebite care
afecteazd integritatea fizicd si psihica a copilului (imbolndviri, accidente, agresiuni etc.) sau alte
incidente in care acesta a fost implicat (plecare neautorizatd din familia de plasament, furt,
comportament imoral etc.)

Coordonatorul serviciilor sociale de tip familial tine evidenta incidentelor deosebite care afecteaza
copilul aflat in plasament la PFAMP intr-un registru special. Managerul de caz al copilului consemneaza
in registru data producerii incidentului, natura acestuia, consecintele asupra copilului identificat prin
nume, prenume $i varsta, data notificarii familiei si/sau a institutiilor competente ce trebuie informate
conform legii, masuri luate.

Im: Registrul de evidentd a incidentelor deosebite este disponibil, pe suport de hartie, la sediul
furnizorului de servicii sociale.



S1.2 Furnizorul de servicii sociale asigurd masuri adecvate de prevenire si interventie pentru copiii care
parasesc serviciile sociale de tip familial fard permisiune

Furnizorul de servicii sociale elaboreaza si aplica o procedura proprie privind prevenirea si solutionarea
situatiilor de absenteism a copilului ingrijit in servicii sociale de tip familial.

Procedura mentionatd priveste, in principal, modalitatea de actiune in cazul in care copilul absenteaza
de la domiciliul persoanei/familiei de plasament sau al asistentului maternal profesionist, fara
permisiune:

a) anuntarea managerului de caz de citre PFAMP;

b) informarea, de catre managerul de caz al copilului, a conducerii furnizorului de servicii sociale si,
dupa caz, a parintilor biologici, a organelor de politie si evaluarea riscurilor;

c¢) modalitati de cautare a copilului;
d) readucerea copilului la persoana/familia plasament;

e) evaluarea motivelor plecarii copilului si revizuirea PIP pentru satisfacerea cerintelor sale si sprijinirea
reintegrarii in familia biologica sau in alt serviciu din cadrul sistemului de protectie a copilului

f) masuri de prevenire a acestor situatii si masuri concrete de interventie.

Managerii de caz ai copiilor tin o evidenta scrisa a situatiilor de absenta fara permisiune a copiilor aflati
in responsabilitatea lor, pe care o consemneazd in Registrul de evidentd a incidentelor deosebite.
Informatiile consemnate in registru sunt prezintate trimestrial conducdtorului furnizorului de servicii
sociale.

Im1: Procedura privind solutionarea situatiilor de absenteism al copilului este aprobata prin decizie sau,
dupa caz, dispozitie a conducatorului furnizorului de servicii sociale.

Im1: Procedura privind solutionarea situatiilor de absenteism al copilului este disponibild la sediul
furnizorului de servicii sociale.

Im3: Registrul de evidentd a incidentelor deosebite contine informatiile referitoare la situatiile de
absenteism a copilului, fara permisiune.

Im4: Situatiile de absenteism repetate ale copiilor sunt consemnate in rapoartele trimestriale.
STANDARD 2 NOTIFICAREA CU PRIVIRE LA EVENIMENTELE IMPORTANTE

Serviciile de tip familial aplicd reguli clare privind notificarea incidentelor deosebite in care sunt
implicati copiii si personalul propriu.

Rezultat asteptat: Posibilele incidente ce pot apare in perioada de rezidenta a copiilor in serviciile de tip
familial sunt cunoscute de furnizorul de servicii sociale, de familiile biologice ale copiilor si de
institutiile competente.

S2.1  Persoanele/familiile =~ si  asistentii =~ maternali  profesionisti  informeazd  familia
biologica/reprezentantul legal al copilului, precum si institutiile competente cu privire la incidentele
deosebite in care acesta a fost implicat

PFAMP notifica telefonic, in scris sau prin e-mail managerul de caz si conducerea furnizorului de
servicii sociale, precum si, dupa caz, familia biologica a copilului cu privire la incidentele deosebite care
au afectat copilul sau in care acesta a fost implicat.

In caz de imbolnivire sau de accidentare grava a copilului, notificarea se comunica/transmite imediat.
Pentru celelalte tipuri de incidente si daca se impune interventia sau suportul familiei/reprezentantului
legal al beneficiarului, notificarea se efectueazd in maxim 24 de ore de la producerea incidentului.

Im: Notificarile se consemneaza In Registrul de evidenta a incidentelor deosebite.

S2.2 Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali profesionisti informeaza institutiile
competente cu privire la toate incidentele deosebite petrecute pe perioada plasamentului copilului

In situatii deosebite, cand existd suspiciuni asupra decesului copilului ori s-a produs o vatamare
corporald importantd sau un accident, a aparut un focar de boli transmisibile, au fost constatate fapte



care pot constitui contraventii sau infractiuni, s-au semnalat orice alte evenimente care afecteaza
calitatea vietii copiilor, PFAMP informeaza imediat telefonic si/sau pe e-mail managerul de caz si
conducerea furnizorului de servicii sociale, precum i organele competente previazute de lege
(procuratura, politie, directie de sdndtate publica etc.). Notificarea scrisa se redacteaza in maxim 24 ore.

Im: Registru de evidentd a incidentelor deosebite, in care sunt consemnate anunturile telefonice si
notificarile transmise catre institutiile publice este disponibil la sediul furnizorului de servicii sociale.

SECTIUNEA a ll-a

Fisa de autoevaluare

Pentru a obtine licenta de functionare, serviciile sociale de tip familial trebuie sa indeplineascd un
punctaj care poate varia intre 166 si 175 puncte.

Pentru un punctaj de 166 puncte serviciu social trebuie sa indeplineasca standardele prevazute la toate
modulele cu exceptia criteriului S2.2 al Standardului 2 de la Modul IV si a Standardului 5 de la Modulul
V care trebuie indeplinite numai in cazul in care serviciul social de tip familial ingrijeste copii cu
dizabilitati.

Fisa de autoevaluare pentru serviciile sociale de tip familial se completeaza dupa modelul prevazut in
anexa nr. 9 la Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitdtii in
domeniul serviciilor sociale, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 118/2014, dupa cum urmeaza:

Punctaj Punctaj Observatii
maxim rezultat in
urma

autoevaluarii

MODUL | - MANAGEMENT SI RESURSE UMANE (Standardele 21

1-2)

STANDARD 1  ADMINISTRARE, = ORGANIZARE Sl 14
FUNCTIONARE

Serviciul de tip familial respecta prevederile legale privind
organizarea si functionarea sa.

Rezultate asteptate: Copilul separat temporar sau definitiv
de parintii sai beneficiaza de servicii de tip familial adecvate,
a caror organizare si functionare se realizeaza in conditiile
legii.

S1.1 Serviciul de tip familial functioneazd conform 4
prevederilor unui regulament propriu de organizare si
functionare

Im1: Regulamentul propriu de organizare si functionare 1
(ROF), pe suport de hartie este disponibil la sediul
furnizorului de servicii sociale.

Im2: Regulamentul propriu de organizare si functionare este 1
aprobat prin hotarare/decizie a organului de conducere.

Im3: Registrul privind instruirea si formarea AMP este 1
disponibil la sediul furnizorului de servicii sociale.



Im4: Registrul privind informare PF este disponibil la sediul 1
furnizorului de servicii sociale.

S1.2 Serviciile sociale de tip familial sunt acordate in baza 1
unor conventii incheiate cu persoanele/familile de
plasament si asistentii maternali profesionisti

Im: PFAMP isi desfasoara activitatea in baza conventiilor de 1
plasament incheiate cu furnizorul de servicii sociale care
administreaza serviciile sociale de tip familial; conventiile de
plasament sunt disponibile la sediul furnizorului de servicii
sociale.

$1.3 Serviciile sociale de tip familial sunt coordonate de 1
personal de conducere competent

Im: Fisa de post a coordonatorului serviciilor sociale de tip 1
familial, rapoartele/fisele de evaluare a activitatii acestuia si
dosarul sdu personal sunt disponibile la sediul furnizorului
de servicii sociale.

S1.4 Furnizorul de servicii sociale dispune de personalul 2
necesar acordarii serviciilor sociale de tip familial

Im1: Furnizorul serviciilor sociale dispune de personal de 1
specialitate, de asistenti maternali profesionisti si de
persoane/familii de plasament.

Im2: Baza de date privind PFAMP este constituitd sil
actualizata permanent.

S1.5 Activitatea serviciilor de tip familial este supusa unui 2
proces de monitorizare permanenta de catre furnizorul de
servicii sociale

Im1: Raportul anual de autoevaluare al serviciilor de tip 1
familial, completat corespunzator, este disponibil la sediul
furnizorului de servicii sociale.

Im2: Raportul anual de activitate al furnizorului de servicii 1
sociale include raportul privind serviciile de tip familial si
este disponibil la sediul acestuia si este public.

S§1.6 Furnizorul de servicii sociale asigura instruirea 2
personalului si faciliteaza accesul acestuia la cursuri de
perfectionare si formare profesionald

Im1: Planul anual de formare/instruire a PFAMP este 1
disponibil la sediul furnizorului de servicii sociale.

Im2: PFAMP beneficiaza de cursuri de formare initiala si de 1
sesiuni de instruire anuale; sesiunile de formare si instruire

a PFAMP sunt consemnate in Registrul privind instruirea si
formarea PFAMP.

$1.7 Furnizorul de servicii sociale cunoaste si aplica normele 1
legale privind gestionarea si administrarea resurselor
financiare, materiale si umane ale serviciilor sociale de tip
familial



Im: Indicatorii si rapoartele de audit intern/evaluare interna 1
sunt disponibile la sediul furnizorului de servicii sociale, n
copie.

S$1.8 Furnizorul de servicii sociale asigura comunicarea si 1
colaborarea permanenta cu serviciile publice de asistenta
sociala ale unitatilor administrativ teritoriale din cadrul
judetului, cu alte servicii publice ale administratiei locale,
precum si cu organizatii ale societatii civile din comunitate

Im: Coordonatorul serviciilor sociale de tip familial 1
pastreaza, intr-un dosar special, corespondenta cu orice
autoritate/institutie publicd sau privata, cu organizatii ale
societatii civile, culte etc., precum si orice alte documente
care evidentiaza colaborarea sau parteneriatul cu acestea.

STANDARD 2 RESURSE UMANE 9
Serviciile sociale de tip familial dispun de o structura de
personal capabil sa asigure activitatile necesare cresterii si
Rezultat asteptat: Copiii sunt Tngrijiti, educati si protejati de
personal suficient si competent

$2.1 Structura de personal a serviciilor sociale de tip familial 2
corespunde din punct de vedere al calificarii cu serviciile
acordate

Im1: Statul de functii aprobat, contractele de prestari servicii 1
incheiate cu diversi specialisti, precum si contractele de
voluntariat sunt disponibile la sediul furnizorului de servicii
sociale.

Im2: Rapoarte/Procesele verbale ale sedintelor del
supervizare a personalului sunt disponibile la sediul
furnizorului de servicii sociale.

S2.2 Persoanele/familile de plasament si asistentii 1
maternali profesionisti sunt recrutati si selectati in conditiile
legii

Im: Dosarele personale ale PFAMP, completate 1
corespunzator, sunt disponibile la sediul furnizorului de
servicii sociale.

$2.3 Furnizorul de servicii sociale respecta dispozitiile legale 1
privind angajarea personalului din cadrul serviciilor sociale
de tip familial

Im: Contractele de munca, contractele de prestari servicii si 1
contractele de voluntariat sunt disponibile la sediul
furnizorului de servicii sociale.

S2.4 Serviciile sociale de tip familial dispun de numarul si 1
structura de personal necesara desfasurarii activitatilor
proprii in conditii optime

Im: Decizia sau, dupa caz, dispozitia conducerii referitoare la 1
structurile organizationale si personalul de specialitate,
inclusiv specialistii Tn resurse umane desemnati sa se



implicati in activitatea retelei PFAM este disponibila la sediul
furnizorului de servicii sociale.

S2.5 Coordonatorul serviciilor sociale de tip familial 2
intocmeste fisa postului pentru fiecare persoana angajata in
cadrul serviciilor sociale de tip familial

Im1: Fisele de post ale personalului sunt disponibile la sediul 1
furnizorului de servicii sociale.

Im2: Declaratiile pe proprie raspundere ale personalului 1
privind pastrarea confidentialitatii datelor referitoare la
copiii aflati in plasament la PFAMP sunt disponibile la sediul
furnizorului de servicii sociale.

$2.6 Furnizorul de servicii sociale realizeaza anual evaluarea 1
personalului implicat Tn acordarea serviciilor sociale de tip
familial

Im: Fisele de evaluare a personalului de specialitate si 1
rapoartele de evaluare a PFAMP sunt disponibile la sediul
furnizorului de servicii sociale.

S2.7 Personalul serviciilor sociale de tip familial are 1
controalele medicale periodice efectuate conform normelor
legale in vigoare

Im: Documentele emise ca urmare a controalelor medicale 1
periodice sunt disponibile Tn dosarele de personal ale
angajatilor si ale PFAMP.

MODULUL Il ACCESAREA SERVICIULUI (Standardele 1-2) 15

STANDARD 1 ADMITEREA IN SEVICIUL SOCIAL DE TIP9
FAMILIAL

Admiterea in serviciile sociale de tip familial se realizeaza
doar daca exista o masura legala dispusa de organismele
abilitate n acest sens, iar serviciile acordate asigura
conditiile necesare pentru cresterea si Tngrijirea copiilor si
sunt adaptate nevoilor fiecarui copil.
Rezultat asteptat: Cresterea si ingrijirea copiilor separati
temporar sau definitiv de parintii lor se asigura exclusiv in
baza masurii plasamentului acestora, dispusa in conditiile
legii si se realizeaza intr-un mediu de viata familial, la
domiciliul persoanei/familiei de plasament sau, dupa caz, la
domiciliul asistentului maternal profesionist.

S1.1 Admiterea in cadrul serviciilor sociale de tip familial se 3
face n baza unei proceduri proprii

Im1: Procedura de admitere, anexa la ROF, este aprobata 1
prin decizie sau, dupd caz, dispozitie a conducatorului
furnizorului de servicii sociale.

Im2: Procedura de admitere este disponibila la sediul 1
furnizorului de servicii sociale.



Im3: Managerii de caz si PFAMP, cu exceptia familiei extinse, 1
sunt instruiti o data la doi ani privire la continutul procedurii
de admitere, iar sesiunile de instruire se consemneaza in
Registrul privind instruirea si formarea continud a
personalului

$1.2 Serviciile sociale de tip familial faciliteaza integrarea 2
fiecarui copil Tn noul mediu de viata

Im1: Programele de acomodare elaborate si aplicate pentru 1
fiecare copil, dupa admiterea acestuia in serviciul social de
tip familial sunt disponibile in dosarele personale ale
beneficiarilor.

Im2: PFAMP sunt informate si au cunostintele necesare 1
pentru realizarea si aplicarea programelor de acomodare;
sesiunile de instruire se consemneaza in Registrul privind
instruirea si formarea continua a personalului

$1.3 Serviciile sociale de tip familial elaboreaza un dosar 3
personal pentru fiecare copil pentru care s-a dispus masura
plasamentului la o persoana/familie sau un asistent
maternal profesionist

Im1: Dosarele personale ale beneficiarilor sunt conforme si 1
complete, contin documentele obligatorii si sunt disponibile
la sediul furnizorului de servicii sociale;

Im2: Dosarele personale ale beneficiarilor sunt disponibile la 1
sediul furnicorului de servicii sociale si sunt tinute in conditii
corespunzatoare care sa asigure integritatea lor, precum si
pastrarea confidentialitatii datelor.

Im3: Furnizorul de servicii sociale are amenajat un spatiu 1
corespunzator pentru pastrarea, pe perioada prevazuta de
lege, a documentelor arhivate, respectiv a dosarelor
beneficiarilor care au fost ingrijiti in serviciile sociale de tip
familial.

S1.4 Furnizorul de servicii sociale constituie o baza de date 1
referitoare la copiii ingrijiti in serviciile sociale de tip familial

Im: Baza de date electronica privind copiii Tngrijiti Tn 1
serviciile sociale de tip familial este constituita si actualizata
permanent.

STANDARD 2 INCETAREA INGRUIRII IN SERVICIUL SOCIAL DE 6
TIP FAMILIAL
plasament sau la asistentul maternal profesionist, ca urmare

a instituirii unei masuri de protectie speciala, se realizeaza
numai cu pregatirea prealabila a acestora si in conditiile
prevazute de lege.
Rezultat asteptat: Copiii sunt informati si pregatiti pentru
iesirea din serviciul de tip familial si dispun de informatiile si
mijloacele materiale necesare pentru pardsirea acestuia in
conditii sigure.



$2.1 Tncetarea servicilor acordate copiilor aflati in 4
plasament la o persoana/familie sau asistent maternal
profesionist se face in baza unei proceduri proprii,
cunoscuta si inteleasa de copii

Im1: Procedura de incetare a serviciilor, anexa la ROF, este 1
aprobata prin decizie sau, dupa caz, dispozitie a
conducatorului furnizorului de servicii sociale.

Im2: Procedura de incetare a serviciilor, anexa la ROF, este 1
disponibila la sediul furnizorului de servicii sociale.

Im3: Managerii de caz si de PFAMP sunt instruiti cu privire la 1
procedura de incetare a serviciilor, iar sesiunile de instruire
se consemneaza in Registrul privind instruirea si formarea
continua a personalului.

Im4: Copiii, in functie de varsta si gradul de maturitate, sunt 1
instruiti si consiliati periodic cu privire la conditiile in care
inceteaza fingrijirea lor in serviciu; documentul privind
informarea este disponibil la dosarul beneficiarului.

S2.2 Copiii ingrijiti In cadrul serviciilor sociale de tip familial 1
sunt pregatiti pentru iesirea din sistemul de protectie
speciald sau, dupa caz, pentru transferul in cadrul altui
serviciu social

Im: Raportul trimestrial intocmit fnainte de parasirea 1l
serviciului de catre beneficiar contine date si informatii
referitoare la pregatirea iesirii din sistemul de protectie a
copilului; raportul este disponibil la dosarul beneficiarului.

S2.3 Serviciile sociale de tip familial se asigura ca parasirea 1
lor de catre copii se realizeaza in conditii de securitate

Im: Registrul de evidenta a incetarii serviciilor de tip familial, 1
completat la zi, este disponibil sediul furnizorului de servicii
sociale.

MODUL Ill EVALUARE S| PLANIFICARE (Standardele 1-2) 10

STANDARD 1 EVALUAREA COPILULUI 7
ingrijirea la o persoand/familie de plasament sau la un
asistent maternal profesionist a copiilor din sistemul de
protectie speciald se realizeazda in baza unei evaluari
comprehensive a situatiei si nevoilor lor individuale.
Rezultat asteptat: Copiii ingrijiti de o persoana/familie sau
asistent maternal profesionist la domiciliul lor primesc
servicii adaptate nevoilor individuale identificate si in
concordanta cu dorintele si aspiratiile copiilor.

S1.1 Cresterea si ingrijirea copilului Tngrijit intr- un serviciu 5
social de tip familial se realizeaza conform nevoilor
identificate printr-un proces de evaluare comprehensiva a
situatiei fiecarui copil

Im1: Fisele de evaluare sociala, educationala, psihologica si 1
medicalda completate sunt disponibile in dosarul
beneficiarului.



Im2: Modelul standard al fiselor de evaluare social3, 1
educationald, psihologica si medicala a beneficiarului este
aprobat prin decizie sau, dupa caz, dispozitie a
conducatorului furnizorului de servicii sociale si este
disponibil la sediul furnizorului de servicii sociale.

Im3: Rapoartele trimestriale completate corespunzator sunt 1
disponibile Tn dosarele beneficiarilor.

Im4: Documentele privind nominalizarea specialistilor 1
implicati in evaluarea comprehensiva, copii ale conventiilor
de colaborare sau ale contractelor de prestari servicii
incheiate cu personalul de specialitate sunt disponibile la
sediul furnizorului de servicii sociale.

Im5: Modelul conventiilor/contractelor de colaborare sau 1
ale contractelor de prestari servicii incheiate cu personalul
de specialitate este aprobat prin decizia furnizorului de
servicii sociale.

S1.2 Copiii ingrijiti In cadrul serviciilor sociale de tip familial 1
sunt monitorizati permanent din punct de vedere al
evolutiei lor

Im: Rapoartele privitoare la evolutia dezvoltarii fizice, 1
mentale, spirituale, morale sau sociale a copilului si a
modului Tn care acesta este ingrijit si cele privind
imprejurdrile care au stat la baza stabilirii masurii de
protectie speciald sunt disponibile la dosarul beneficiarului.

S1.3 Serviciile sociale de tip familial promoveaza implicarea 1
si participarea parintilor/altor persoane importante din
viata copilului in activitatile de evaluare/reevaluare

Im: Fisele de evaluare si rapoartele trimestriale contin 1
informatii cu privire la opinia copilului, in functie de varsta si
gradul de maturitate, si a persoanelor implicate in evaluare
si reevaluare, sub semnatura.

STANDARD 2 PLANIFICAREA SERVICIILOR 3
Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali
profesionisti din serviciile sociale de tip familial asigura
cresterea si  ingrijirea copiilor conform unui plan
individualizat de protectie elaborat pentru fiecare copil.
Rezultat asteptat: Copiii beneficiaza de servicii diversificate,
stabilite si acordate planificat, in functie de particularitatile
si nevoile individuale si Tn concordanta cu evolutia si
dezvoltarea personala a fiecarui copil.

$2.1 Copiii ngrijiti Tn cadrul serviciilor sociale de tip familial 2
beneficiaza de interventii personalizate, stabilite in baza
unui plan individualizat de protectie

Im1: Planul individualizat de protectie a copilului (PIP) este 1
disponibil la dosarul beneficiarului.

Im2: Proces verbal al reuniunii de analiza semestriala a PIP 1
este disponibil la dosarul beneficiarului.



$2.2 Furnizorul de servicii sociale de tip familial asigura 1
conditile necesare pentru implementarea planului
individualizat de protectie (PIP)

Im: Fisele de post ale personalului de specialitate angajat, 1
implicat in implementarea PIP, precum si conventiile de
colaborare si/sau contractele de prestari servicii incheiate
sunt disponibile la sediul furnizorului de servicii sociale.

MODULUL IV VIATA COTIDIANA - NEVOI CURENTE 35
(Standardele 1- 5)

STANDARD 1 ALIMENTATIE 9
Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali
profesionisti din serviciile sociale de tip familial asigura
copiilor o alimentatie corespunzatoare din punct de vedere
calitativ si cantitativ, tindand cont de varsta, nevoile si
preferintele acestora si, totodata, 1i implica in procesul de
alegere a alimentelor si de preparare a hranei.
Rezultat asteptat: Copiii beneficiazda de o alimentatie
sandtoasa si echilibratda, care asigura toate principiile
nutritive necesare cresterii si dezvoltarii acestora. Totodata,
copiii au cunostintele necesare pentru pregatirea meselor,
precum si posibilitatea aplicarii acestor cunostinte, in limita
varstei si a gradului lor de maturitate.

S1.1 Persoanele/familile de plasament si asistentii 1
maternali profesionisti detin spatii special destinate
prepararii si pastrarii alimentelor

Im: Depozitarea, pastrarea si prepararea alimentelor se 1
efectueaza in conditii corespunzatoare.

S1.2 Persoanele/familile de plasament si asistentii 1
maternali profesionisti asigurd copiilor o atmosfera de tip
familial pentru servirea meselor

Im: Beneficiarii iau masa in conditii de siguranta, confort si 1
intr-o ambianta placutd; PFAMP detine un spatiu in care se
serveste masa.

S1.3 Persoanele/familile de plasament si asistentii 4
maternali profesionisti asigura fiecarui copil, la intervale
echilibrate, cel putin 3 mese/zi

Im1: Beneficiarii primesc o alimentatie adecvata nevoilor si 1
preferintelor personale; meniurile sunt stabilite cu
consultarea beneficiarilor, in functie de nevoile, varsta,
preferintele si programul zilnic al acestora.

Im2: Beneficiarii primesc zilnic fructe si legume proaspete, 1
specifice fiecarui sezon; meniurile cuprind fructe si legume
proaspete de sezon.

Im3: Persoana/familia de plasament si asistentul maternal 1
profesionist dispun de cantitati suficiente de alimente si apa
pentru asigurarea alimentatiei fiecarui beneficiar pe o
perioada de 48 ore.



Im4: Persoana/familia de plasament si asistentul maternal 1
profesionist asigura o gustare, pregatita sub forma de
pachet, beneficiarilor care frecventeaza scoala sau gradinita
cu program normal, dacd in scoald sau gradinita nu este
servitd gustare sau, dupa caz, masa

S1.4 Persoanele/familile de plasament si asistentii 2
maternali profesionisti faciliteazd implicarea copiilor n
stabilirea meniurilor, prepararea alimentelor si servirea
meselor

Im1: PFAMP sunt instruiti cu privire la regulile de baza ale 1
unei alimentatii sanatoase sesiunile de instruire sunt
consemnate in Registrul privind instruirea si formarea
PFAMP.

Im2: Beneficiarii, in functie de varsta si gradul de maturitate, 1
participa la activitatile zilnice aferente prepararii si servirii
meselor si au cunostintele teoretice si practice necesare.

S1.5 Persoanele/familile de plasament si asistentii 1
maternali profesionisti organizeaza sarbatorirea zilelor de
nastere ale copiilor si a altor evenimente festive

Im: Beneficiarii isi sarbatoresc ziua de nastere, conform 1
dorintei lor, iar PFAMP asigura conditiile necesare pentru
organizarea acestor evenimente festive, inclusiv pregatirea
cadourilor.

STANDARD 2 TNGRUJIRE PERSONALA 10
Serviciile sociale de tip familial asigura copiilor conditiile,
materialele, precum si suportul necesar in vederea realizarii
activitatilor de baza ale vietii zilnice.
Rezultat asteptat: Copiii beneficiaza de ajutor si ingrijire
adecvata pentru o viata autonoma, decenta si demna

S2.1 Persoanele/familile de plasament si asistentii 3
maternali profesionisti asigura conditiile si echipamentele

Im1: Fiecare beneficiar detine propriile obiecte de igiend 1
personald, pastrate in spatiul individualizat de depozitare,
cu exceptia celor care sunt considerate un risc.

Im2: Beneficiarii au, conform varstei si gradului del
maturitate, cunostintele necesare referitoare la utilizarea
obiectelor de igienda personala; documentul privind
informarea este disponibil la dosarul beneficiarului.

Im3: PFAMP, cu exceptia familiei extinse, sunt instruiti cu 1
de instruire a personalului de ingrijire sunt consemnate in
Registrul privind instruirea si formarea continua a PFAMP.

S2.2 Persoanele/familile de plasament si asistentii 2
maternali profesionisti asigura asistenta copiilor cu nevoi
speciale pentru realizarea/mentinerea igienei personale si
pentru efectuarea activitatilor de baza ale vietii zilnice



Im1: Locuinta PFAMP este dotata corespunzator pentrul

materiale si echipamente asistive.

Im2: PFAMP sunt instruiti astfel incat igiena personala si 1
aspectul exterior decent sa fie padstrate si mentinute pentru
toti beneficiarii; instruirea personalului se consemneaza
intr-un Registru privind instruirea si formarea PFAMP

S2.3 Persoanele/familile de plasament si asistentii 2
maternali profesionisti asigura necesarul de imbracaminte,
incaltaminte, lenjerie intima si alte obiecte de uz personal,
conform normelor in vigoare

Im1: Beneficiarii detin obiecte de Tmbracaminte sil
incaltaminte curate, decente, nedegradate si variate,
adaptate varstei si potrivite pentru fiecare anotimp al
anului.

Im2: Beneficiarii, in functie de varsta si gradul de maturitate, 1
insotiti de PFAMP fisi aleg obiectele de imbracaminte si
incaltaminte, si orice alte produse necesare; obiectele
distribuite beneficiarilor sunt precizate in Rapoartele
trimestriale.

S2.4 Persoanele/familile de plasament si asistentii 1
maternali profesionisti pun la dispozitia copiilor, in locuinta
proprie, spatii personale suficiente pentru pastrarea
lenjeriei, obiectelor de imbracaminte, de incaltaminte si a
altor materiale necesare igienei personale

Im: Beneficiarii detin dulapuri/spatii proprii inchise, pentru 1
depozitarea hainelor, lenjeriei, incaltamintei, obiectelor de
igiena si de uz personal.

S2.5 Serviciile sociale de tip familial asigura instruirea 1
copiilor cu privire la valoarea banilor si la gestionarea
eficientd a acestora

Im: Beneficiarii au, conform varstei si gradului de 1
maturitate, cunostintele necesare referitoare la valoarea
banilor si la gestionarea eficienta a acestora; documentul
privind informarea este disponibil la dosarul beneficiarului.

S2.6 Serviciile sociale de tip familial se asigura ca beneficiarii 1
lor aflati pe piata muncii nu sunt supusi riscului de
exploatare prin munca

Im: Tn cazul beneficiarilor aflati pe piata muncii, in dosarele 1
personale ale acestora sunt inregistrate acte si documente
referitoare la locul si conditiile de munca.



STANDARD 3 RECREEREA Sl SOCIALIZAREA 3
Serviciile sociale de tip familial ofera conditiile necesare
pentru odihna zilnicd, organizeaza activitati diversificate
pentru petrecerea timpului liber si asigura oportunitati
multiple de recreere si socializare care contribuie la
dezvoltarea fizica, cognitiva, sociala si emotionala a copiilor,
cultiva talentele acestora si spiritul de initiativa. Rezultat
asteptat: Copiii beneficiaza de suficient timp pentru
programul de odihnd, pentru a se relaxa, pentru a-si
dezvolta talentele si hobby - urile, precum si pentru a
participa la activitati de recreere si socializare, in familie siin
comunitate, in interior si in aer liber, conform varstei si
potentialului de dezvoltare, dorintelor si optiunilor
personale.

S3.1 Serviciile sociale de tip familial planifica activitatile de 2
recreere si socializare ale copiilor aflati Tn ingrijirea lor, n
functie de optiunile Si
nevoile acestora

Im1: Programul semestrial pentru recreere si socializare 1
este disponibil la dosarul beneficiarului.

Im2: Rapoatele trimestriale contin mentiuni cu privire la 1
participarea beneficiarilor la activitati de recreere si
socializare.

$3.2 Serviciile sociale de tip familial se preocupd de 1l
organizarea vacantelor scolare ale copiilor aflati in ingrijirea
lor

Im: Serviciul social de tip familial asigurda participarea 1
beneficiarilor la cel putin o excursie sau o tabara anual;
informatiile privind participarea beneficiarilor la vacante sau
tabere sunt consemnate in rapoartele trimestriale.

STANDARD 4 RELATIA CU FAMILIA SI ALTE PERSOANE 5
APROPIATE

Copiii Tngrijiti Tn servicii sociale de tip familial sunt incurajati
si sprijiniti sa mentina legatura cu parintii si cu persoanele
fata de care au dezvoltat relatii de atasament sau aldturi de
care s-au bucurat de viata de familie.
Rezultat asteptat: Copiii pentru care s-a instituit masura
plasamentului la o persoana, familie sau un asistent
maternal profesionist au asigurate toate conditiile pentru a
mentine legatura/relatiile cu parintii si oricare alte persoane
relevante din viata lor.

S4.1 Serviciile sociale de tip familial desfasoara actiuni de 4
promovare si de facilitare a mentinerii legaturii/relatiilor
intre copii si parinti si/sau alte persoane fata de care copiii
au dezvoltat relatii de atasament

Im1: Procedura privind promovarea relatiilor socio- familiale 1
este aprobatd prin decizie sau, dupa caz, dispozitie a
conducatorului furnizorului de servicii sociale.

Im2: Procedura privind promovarea relatiilor socio-familiale 1
este disponibila la sediul furnizorului de servicii sociale.



Im3: PFAMP cunosc procedura privind promovarea relatiilor 1
socio-familiale; sesiunile de instruire sunt consemnate in
Registrul privind instruirea si formarea continua a PFAMP.

Im4: Beneficiarii sunt instruiti periodic cu privire lal
modalitatile de relationare cu familia/alte persoane
apropiate si regulile ce trebuie respectate; documentul
privind informarea este disponibil la dosarul beneficiarului.

S4.2 Copiii ingrijiti In cadrul serviciilor sociale de tip familial 1
sunt monitorizati permanent cu privire la mentinerea
relatiilor personale cu parintii sau alte persoane

Im: Informatiile privind promovarea si mentinerea 1l
legaturii/relatiilor dintre copii si parintii acestora/alte
persoane apropiate/de referintd, modul in care copiii au
relationat cu acestia, precum si respectarea eventualelor
restrictii stabilite Tn acest sens, sunt disponibile in rapoartele
trimestriale.

STANDARD 5 PARTICIPARE S| IMPLICARE IN VIATA S
PERSONALA Sl A COMUNITATII
Copiii Tngrijiti in cadrul serviciilor sociale de tip familial sunt
incurajati sa se implice permanent in procesele si deciziile
privind viata proprie, precum si sa participe activ in toate
aspectele vietii sociale.
Rezultat asteptat: Copiii din sistemul de protectie special3,
aflati in plasament la o persoana, familie sau asistent
maternal profesionist, intervin activ in toate aspectele care
privesc viata personald, traiul in alta familie decat ce
biologica si viata sociald, isi exprimd liber dorintele,
sentimentele, aspiratiile si viziunea personala cu privire la
toate aspectele ce privesc viata si dezvoltarea proprie,
mentin contactul permanent cu membrii de familie,
relationeaza si se implica in viata comunitatii.

S5.1 Serviciile sociale de tip familial sunt centrate exclusiv pe 3
nevoile copiilor si au permanent in vedere bunastarea
acestora

Im1: Registrul de sugestii/sesizari si reclamatii este 1
disponibil la sediul furnizorului de servicii sociale

Im2: Personalul serviciilor sociale de tip familial cunoaste 1
importanta implicarii copiilor in toate deciziile care privesc
viata acestora si, Tn activitatea lor, solicita in permanenta
opinia acestora.

Im3: Beneficiarii cunosc si inteleg importanta implicarii lorin 1
deciziile care i privesc, precum si a participarii active in viata
colectivitatii din care fac parte si a comunitatii.

S5.2 Copiii Tngrijiti Tn cadrul serviciilor sociale de tip familial 4
au asigurate conditiile necesare pentru a-si exprima si
comunica liber propriile opinii si aspiratii

Im1: Procedura privind consemnarea opiniilor beneficiarilor 1
este aprobatd prin decizie sau, dupa caz, dispozitie a
conducatorului furnizorului de servicii sociale.



Im2: Procedura privind  consemnarea opiniilor 1
beneficiarilor, este disponibild la sediul furnizorului de
servicii sociale.

Im3: PFAMP cunoaste importanta implicarii beneficiarilor in 1
toate deciziile care privesc viata acestora si, in activitatea
lor, solicitd Tn permanenta opinia acestora; instruirea este
consemnata in Registrul de evidenta privind instruirea si
formarea PFAMP.

Im4: Beneficiarii cunosc si inteleg importanta implicariilorin 1
deciziile care 1i privesc, precum si modalitatile prin care fsi
pot exprima si comunica opiniile; documentul privind
informarea este disponibil la dosarul beneficiarului.

S5.3 Persoanele/familile de plasament si asistentii 1
maternali  profesionisti incurajeaza participarea si
implicarea copiilor in viata comunitatii

Im: Beneficiarii se implica in viata comunitatii; Rapoartele 1
trimestriale cuprind informatii cu privire la viata sociala a
beneficiarilor (invitatii in familii, la zilelele de nastere a
colegilor, la diverse evenimente sociale, excursii, tabere,
iesiri in aer liber, etc.).

MODUL V ACTIVITATI SPECIFICE/SERVICII (Standardele 1 -5) 33

STANDARD 1  ASISTENTA  PENTRU  SANATATE 8
Serviciile sociale de tip familial asigura conditiile necesare
pentru protejarea sanatatii copiilor, promoveaza un stil de
viata sanatos si faciliteaza accesul la serviciile medicale.
Rezultat asteptat: Copiii trdiesc si se dezvolta intr-un mediu
de viatd care le protejeazd sanatatea fizica, psihica si
emotionald si asigura accesul la toata gama de servicii
medicale, Tn concordanta cu nevoile fiecdruia. Securitatea si
sandtatea copiilor sunt protejate si supravegheate
permanent.

S1.1 Serviciile sociale de tip familial asigurd protectia 5
sanatatii copiilor si accesul la serviciile medicale necesare

Im.1 Procedura privind ocrotirea sanatatii copilului este 1
aprobata prin decizie sau, dupa caz, dispozitie a
conducdtorului furnizorului de servicii sociale.

Im2: Procedura privind ocrotirea sanatatii copilului este 1
disponibild la sediul furnizorului de servicii sociale.

Im3: PFAMP cunosc Procedura privind ocrotirea sanatatii 1
copilului; instruirea este consemnatd in Registrul de
evidenta privind instruirea si formarea PFAMP.

Im4: Datele de contact ale medicului de familie si/sau ale 1
altor cadre medicale, sunt disponibile Tn dosarul
beneficiarilor.

Im5: Fisele medicale si/sau rapoartele trimestriale 1
disponibile in dosarele beneficiarilor, contin informatii cu
privire la data consultatiei, tratamentele indicate, precum si
modul in care au fost duse la indeplinire.



S1.2 Serviciile sociale de tip familial mentin relatiile cu 1
copilul bolnav, pe perioada spitalizarii acestuia

Im: Perioadele de spitalizare a beneficiarului si vizitele 1
personalului sau ale PFAMP sunt consemnate in fisa de
evaluare medicala a beneficiarului

S1.3 Serviciile sociale de tip familial promoveaza un stil de 2
viata sanatos, realizeaza activitati de instruire privind
interventii de prim ajutor si de educatie pentru sanatate

Im1: Beneficiarii sunt instruiti periodic privind mentinerea 1
unui stil de viata sanatos si ocrotirea sanatatii; documentul
privind informarea este disponibil la dosarul beneficiarului;

Im2: PFAMP sunt instruiti periodic privind mentinerea unui 1
stil de viatd sdnatos si ocrotirea sanatatii; sesiunile de
instruire ale personalului sunt consemnate in Registrul de
evidenta privind instruirea si formarea PFAMP

STANDARD 2 EDUCATIA 10
Serviciile sociale de tip familial asigura respectarea dreptului
copiilor la educatie si faciliteaza accesul acestora la toate
nivelele de fnvatamant si institutile de fTnvatamant
prevazute de lege, precum si la programe de orientare
vocationald si de formare profesionald. Rezultat asteptat:
Copiii Tngrijiti Intr-un serviciu de tip familial beneficiaza de
educatie non formalda destinata dezvoltarii optime si
pregatirii pentru viata de adult, precum si de toate conditiile
necesare pentru a urma invatamantul general obligatoriu si,
in functie de gradul de dezvoltare si de maturitate, dorintele
si aspiratiile fiecaruia, de a avea acces la alte categorii sau
nivele de finvatamant (fnvatamant secundar si tertiar,
fnvatamant special si special integrat, invatamant tehnic si
profesional), inclusiv la cursuri de orientare vocationald si
formare profesionala.

$2.1 Copiii ingrijiti in cadrul serviciilor sociale de tip familial, 1
in functie de varsta, dezvoltare si nivel de maturitate,
urmeaza cursurile Tnvatamantului obligatoriu, precum si
oricare alta forma de invatamant prevazuta de lege

Im: Beneficiarul este Tnscris intr-o unitate de invatamant si 1
poate urma orice forma de invatdmant prevazuta de lege, in
concordanta cu varsta, nivelul de dezvoltare personala si al
cunostintelor dobandite.

S2.2 Copiii ingrijiti in cadrul serviciilor de tip familial 3
beneficiaza de un program educational propriu

Im1: Programul de interventie specifica, anexa la PIP, este 1
disponibil in dosarul beneficiarului si este cunoscut de
acesta.

Im2: Fisa de evaluare educationald, completata, este 1
disponibila Tn dosarul personal al beneficiarului, atasata
raportului trimestrial.



Im3: PFAMP cunoaste programul de interventie specifica al 1
beneficiarului si mentine periodic legatura cu unitatea de
fnvatamant la care este Tnscris acesta.

S2.3 Persoanele/familile de plasament si asistentii 3
maternali profesionisti asigura, pentru fiecare copil care
frecventeaza o forma de Tnvatamant sau cursuri de formare
profesionald, conditii adecvate pentru pregatirea scolara

Im1: Spatiul destinat studiului si efectudrii temelor 1
este amenajat si dotat corespunzator scopului lor.

Im2: Materialele, manualele, rechizitele si echipamentele, 1
necesare pentru frecventarea scolii de catre copii, sunt
suficiente si raspund calitativ nevoilor acestora.

Im3: in functie de VArsti, copiii, insotiti del
persoanele/familille de plasament si asistentii maternali
profesionisti, isi aleg rechizitele si echipamentele, necesare
pentru frecventarea scolii; obiectele achizitionate sunt
precizate in Rapoartele trimestriale.

S2.4 Persoanele/familile de plasament si asistentii 3
maternali profesionisti incurajeaza si sprijina fiecare copil sa
participe la activitati scolare si extrascolare

Im1: Beneficiarii sunt consiliati, sprijiniti si supravegheati 1
pentru realizarea, in bune conditii, a activitatilor scolare si
extrascolare; fisele de evaluare educationald, disponibile Tn
dosarele personale ale beneficiarilor, contin informatii
privind programul de activitati scolare si extrascolare.

Im2: Toti beneficiarii de varsta scolara sunt inscrisi intr- o 1
forma de invatamant.

Im3: PFAMP iau masuri/faciliteaza accesul la programe de 1
educatie remedialad pentru fiecare beneficiar care prezinta
corigentd/repententie la sfarsitul unui an scolar.

STANDARD 3 PREGATIRE PENTRU VIATA INDEPENDENTA 5
Serviciile sociale de tip familial au ca obiectiv prioritar
pregdtirea copiilor pentru viata independenta, facilitand
astfel integrarea sociala a acestora
Rezultat asteptat: Copiii pentru care s-a dispus masura de
protectie speciald, ingrijiti Tn servicii sociale de tip familial, la
majorat, sunt pregatiti si au dobandite abilitatile necesare
pentru viata independenta.

$3.1 Copiii ngrijiti In cadrul serviciilor sociale de tip familial 4
beneficiaza de un program de interventie pentru
dezvoltarea deprinderilor si de pregatire pentru viata
independenta

Im1: Procedura privind pregatirea pentru abilitatile de viata 1
independemtd este aprobata prin decizie sau, dupa caz,
dispozitie a conducatorului furnizorului de servicii sociale.

Im2: Procedura privind pregatirea pentru abilitatile de viata 1
independenta este disponibild la sediul furnizorului de
servicii sociale.



Im3: Programul pentru viata independenta personalizat 1
pentru fiecare beneficiar este disponibil la dosarul personal
al beneficiarului si contine o sectiune distinctd, dedicata
orientarii scolare si profesionale.

Im4: Beneficiarilor care au varsta prevazuta de lege pentru 1
a intra pe piata muncii li se faciliteaza accesul la servicii de
consiliere si orientare profesionald/vocationala

S3.2 Serviciile sociale de tip familial asigurd conditii 1
corespunzatoare pentru realizarea activitatilor prevazute in
programul pentru viata independenta

Im: Informatiile privind planificarea activitatilor, locul in care 1
se desfasoara acestea si persoanele implicate fn
educare/formare/instruire/supraveghere sunt consemnate
in Programul pentru viata independenta.

STANDARD 4 INTEGRARE/REINTEGRARE SOCIALA 3
Serviciile sociale de tip familial promoveaza si faciliteaza
integrarea/reintegrarea sociala a copiilor
Rezultat asteptat: Copiii sunt sprijiniti sa depaseasca
situatiile de dificultate, sa dezvolte si sa-si mentina
contactele sociale, sa revina in familie, sa participe activ in
viata comunitatii.

S4.1 Serviciile sociale de tip familial asigura faciliteaza 2
integrarea/reintegrarea copiilor in comunitate, pe piata
muncii si In societate in general, in baza unui program de
integrare/reintegrare sociala

Im1: Planurile individualizate de integrare/reintegrare 1
sociala completate si actualizate sunt disponibile la dosarul
beneficiarului, anexa la PIP.

Im2: Activitatile/actiunile/masurile stabilite in Planurile 1
individualizate de integrare/reintegrare sociala sunt
cunoscute si respectate de copii si de PFAMP; sesiunile de
instruire si consiliere a copiilor, precum si cele de instruire a
PFAMP sunt consemnate in registrele special cu aceasta
destinatie.

S4.2 Furnizorul de servicii sociale asigura accesul copiilor 1
aflati in plasament la persoand/familie sau asistent personal
profesionist la serviciile de integrare/reintegrare sociala

Im: Informatiile privind respectarea planului individualizat 1
de integrare/reintegrare sociala a copilului sunt consemnate
in rapoartele trimestriale.

STANDARD 5 RECUPERARE/REABILITARE FUNCTIONALA 7
Serviciile de tip familial aplicd planurile de interventie
specializate si asigura accesul copiilor cu dizabilitati la
programe de recuperare/reabilitare in scopul ameliorarii
deficientelor, cresterii gradului de autonomie functionala si
asigurarii unei vieti active.
Rezultat asteptat: Copiii cu dizabilitati de diferite tipuri si
grade ingrijiti Tn servicii de tip familial au acces la programe
de recuperare/reabilitare, avand drept scop ameliorarea,
redobandirea si/sau mentinerea capacitatilor fizice, psihice



si senzoriale care sa le asigure autonomia necesara pentru o
viata independenta si activa.

S5.1 Furnizorul de servicii sociale asigura toate conditiile 3
pentru accesarea serviciilor/terapiilor de
recuperare/reabilitare functionald de catre copiii cu
dizabilitati, prevazute in planul individualizat de protectie
(PIP)

Im1: Planurile individualizate de protectie au atasate 1
planurile de abilitare-reabilitare care contin
serviciile/masurile  special destinate beneficirilor cu
dizabilitati.

Im2: Toti beneficiarii cu dizabilitati sunt cuprinsiin programe 1
de abilitare-reabilitare.

Im3: Rapoartele trimestriale evidentiaza evolutia 1
beneficiarilor, urmare a serviciilor de abilitare- reabilitare
primite.

S5.2 Persoanele/familile de plasament si asistentii 2
maternali profesionisti realizeaza demersurile necesare
pentru asigurarea de echipamente asistive pentru copiii cu
dizabilitati

Im1l: Documentele justificative pentru solicitarea de 1
echipamente, materiale si tehnologii asistive, inclusiv
proteze si orteze sunt disponibile la sediul furnizorului de
servicii sociale

Im2: Beneficiarii cu dizabilitati dispun cel putin del
echipamentele asistive finantate din fondul asigurarilor de
sanatate.

S5.3  Servicile sociale de tip familial asigura 2
evaluarea/reevaluarea copiilor cu dizabilitati pentru
incadrarea in grad de handicap si intocmirea
planului de recuperare/reabilitare functionala

Im1: Certificatul copilului de incadrare in grad de handicap, 1
in copie, este disponibil Tn dosarul personal al beneficiarului.

Im2: Beneficiarii si, dupa caz, reprezentantii legali ail
acestora cunoscincadrareain grad de handicap si programul
de abilitare-reabilitare

MODULUL VI MEDIUL FIZIC DE VIATA (Standardele 1-4) 22



STANDARD 1 ACCESIBILITATE Sl CONFORT 8
Serviciul social de tip familial este furnizat intr-o locuinta
care asigura un mediu de viata sigur si confortabil, precum
si accesul copiilor, reprezentantilor furnizorului de servicii si
persoanelor fata de care copilul a dezvoltat relatii de
atasament in toate spatiile proprii, interioare si exterioare.
Rezultat asteptat: Copiii trdiesc intr-un mediu de viata sigur,
confortabil, accesibil si deschis care faciliteaza integrarea sa
in familie si comunitate

S1.1 Locuinta persoanei/familiei de plasament, precum si 1
cea a asistentului maternal profesionist are un amplasament
adecvat pentru asigurarea accesului copiilor si vizitatorilor

Im: Locuinta persoanei/familiei de plasament si cea al
asistentului maternal profesionist permite accesul facil
pentru copii si vizitatorii acestora, precum si mentinerea
contactelor cu serviciile din comunitate si a relatiilor sociale.

S1.2 Persoanele/familile de plasament si asistentii 1
maternali profesionisti asigura mijloacele necesare pentru
comunicarea la distanta

Im: PFAMP dispun de cel putin un post telefonic fix sau de 1
un telefon mobil, accesibile copiilor aflati in plasament.

S1.3 Locuinta n care este ingrijit copilul/copii are o3
capacitate adecvata, raportata la numarul copiilor

Im1: Copiii traiesc intr-un mediu familial si beneficiaza de 1
conditii de gazduire si Tngrijire decente, adecvate nevoilor
lor.

Im2: Numarul de copii nu depaseste numarul maxim stabilit 1
in concordanta cu spatiile disponibile si suprafata acestora,
aprobat prin conventia de plasament si atestat.

Im3: Fotografii ale locuintei PFAMP se pastreaza in dosarul 1
personal al PFAMP.

S1.4 Locuinta persoanei/familiei de plasament, precum si 3
cea a asistentului maternal profesionist dispune de spatii de
cazare (dormitoare) suficiente si dotate corespunzator
pentru a asigura confortul necesar odihnei si somnului

Im1: Dormitoarele sunt mobilate corespunzator astfel incat 1
sa asigure confortul si intimitatea copilului.

Im2: Fiecare copil beneficiaza de obiecte de cazarmament 1
proprii, curate si neuzate.

Im3: Dormitoarele sunt amenajate cu respectareal
conditiilor de siguranta prevazute la indicatorii de
monitorizare de la S2.2.

STANDARD 2 SIGURANTA N PROTECTIE 4
Seviciile sociale de tip familial se acordd in locuinte
amenajate corespunzator, in scopul asigurarii protectiei
Rezultat asteptat: Copiii trdiesc intr-un mediu de viata
adaptat si protejat.



S2.1 Persoanele/familile de plasament si asistentii 2
maternali profesionisti amenajeaza si adapteaza locuinta
proprie corespunzator nevoilor copilului/copiilor

Im1: Locuinta dispune de spatii amenajate si adaptate 1
nevoilor copiilor in scopul facilitarii accesului acestora, n
siguranta, atat in interior, cat si in exterior.

Im2: Fiecare copil beneficiaza de un spatiu special amenajat 1
(dulap, sertare/cutii/sa 1inchise) destinat pastrarii fin
siguranta a obiectelor personale (documente, scrisori, bani,
bijuterii, telefoane, s.a, cu exceptia lenjeriei si obiectelor de
fmbracaminte si incaltaminte).

S2.2 Persoanele/familiile si asistentii maternali profesionisti 2
asigura copiilor un mediu de viata protejat si sigur

Im1: Spatiile accesibile copiilor dispun de lumina naturala si 1
artificiald, corespunzatoare activitatilor desfasurate.

Im2: Aparatura si echipamentele de incdlzire (tevi, 1
radiatoare, sobe, etc.) din spatiile accesibile copiilor sunt
dotate cu echipamente de protectie, pentru a evita orice risc
de arsuri.

STANDARD 3 SPATII IGIENICO-SANITARE 5
Locuinta persoanei/familiei de plasament, precum si cea a
asistentului maternal profesionist dispune de spatii igienico-
sanitare suficiente, accesibile Si functionale.
Rezultat asteptat: Copiii au acces la spatii igienico-sanitare
adecvate si adaptate nevoilor lor.

S3.1 Locuinta persoanei/familiei de plasament si cea a4
asistentului maternal profesionist dispune de grupuri
sanitare, precum si de spatii special amenajate cu destinatia
de baie/dus, suficiente si accesibile

Im1: Grupurile sanitare si camerele de baie sunt suficiente si 1
dotate corespunzator scopului lor.

Im2: Beneficiarii au acces facil la grupurile sanitare, precum 1
si la spatiile destinate realizarii toaletei zilnice (baie/dus).

Im3: Beneficiarii cu dizabilitati au acces la grupuri sanitare 1
dotate cu echipamente specifice nevoilor lor.

Im4: Grupurile sanitare si camerele de baie ofera intimitate 1
si siguranta.

S3.2 Persoanele, familiile de plasament si asistentii 1
maternali profesionisti asigura igienizarea obiectelor de
cazarmament si a altor materiale si echipamente textile,
precum si a hainelor si lenjeriei personale a copiilor

Im: Hainele, lenjeria copiilor si obiectele de cazarmament 1
sunt curate si igienizate.

STANDARD 4 IGIENA SI CONTROLUL INFECTIILOR 5
Serviciile sociale de tip familial aplica masurile de prevenire
si control a infectiilor, in conformitate cu normele legale in
vigoare.



Rezultat asteptat: Copiii sunt protejati contra riscului de
infectii.

S4.1 Personalul serviciilor sociale de tip familial respecta 3
normele legale Tn vigoare privind bolile infectioase
transmisibile

Im1: Beneficiarii cunosc si aplicd masurile de preventie a 1
bolilor infectioase transmisibile; documentul privind
informarea este disponibil la dosarul beneficiarului.

Im2: Personalul cunoaste si aplica masurile de preventie a 1
bolilor infectioase transmisibile; sesiunile de
instruire/informare sunt consemnate in registrele speciale
cu aceasta destinatie.

Im3: in caz de boli infectioase transmisibile, PFAMP are 1
capacitatea de a asigura izolarea si ingrijirea
corespunzatoare a beneficiarului.

S4.2 Toate spatiile locuintei persoanei/familiei de plasament 2
si a asistentului maternal profesionist, precum si
echipamentele si materialele utilizate sunt mentinute
curate, igienizate, ferite de orice sursa de contaminare

Im1: PFAMP planifica si aplica un program de curatenie si 1
igienizare in care implica si copiii, corespunzator varstei si
nivelului lor de dezvoltare.

Im2: Materialele igienico-sanitare si cele de dezinfectie sunt 1
prezente la domiciliul PFAMP si se pastreaza in conditii de
siguranta.

MODULUL VII DREPTURI SI ETICA (Standardele 1- 3) 19

Standard 1 RESPECTAREA DREPTURILOR COPILULUI SI A9
ETICII PROFESIONALE
Serviciile de tip familial isi desfasoara activitatea cu
respectarea drepturilor copiilor si a eticii profesionale.
Rezultat asteptat: Drepturile copilului sunt cunoscute si
respectate de persoana, familia de plasament si de
asistentul maternal profesionist care fsi desfasoara
activitatea conform unui cod de etica propriu.

$1.1 Furnizorul de servicii sociale elaboreaza si aplica o Carta 1
a drepturilor beneficiarilor

Im: Carta este disponibila la sediul furnizorului de servicii 1
sociale, pe suport de hartie, precum si, dupa caz, pe
suporturi diverse, adaptate copiilor cu dizabilitati.

S1.2 Copiii din serviciile de tip familial sunt informati asupra 1
drepturilor lor

Im: Informarea beneficiarilor cu privire la drepturile inscrise 1
in Carta se consemneaza intr-un document existent la
dosarul fiecarui beneficiar.

$1.3 Personalul din cadrul serviciilor de tip familial cunoaste 1
si respecta prevederile Cartei



Im: PFAMP cunosc drepturile beneficiarilor de servicii 1
sociale; sesiunile de instruire sunt consemnate in Registrul
privind instruirea si formarea continua a PFAMP

S1.4 Furnizorul de servicii sociale realizeaza evaluarea 4
calitatii si performantei serviciilor sociale de tip familial
inclusiv prin masurarea gradului de satisfactie al copiilor in
calitate de beneficiari ai serviciilor respective

Im1: Evidentele masurarii gradului de satisfactie all
beneficiarilor privind modul sdu de viata la persoana/familia
de plasament sau la asistentul maternal profesionist si
calitatea serviciilor primite sunt disponibile la sediul
furnizorului de servicii sociale (chestionare, minute
interviuri, etc.).

Im2: Metodologia de masurare a gradului de satisfactie al 1
beneficiarilor este disponibila la sediul furnizorului de
servicii sociale.

Im3: Chestionarul de masurare a gradului de satisfactie al 1
beneficiarilor se aplica de catre reprezentantul furnizorului
de servicii sociale, intr-o maniera care sa respecte
confidentialitatea.

Im4: Rezultatele chestionarului de masurare a gradului de 1
satisfactie al beneficiarilor si modul Tn care a fost
imbunatatita acordarea serviciilor, atunci cand este cazul,
sunt pastrate de catre furnizorul de servicii sociale si vor fi
puse la dispozitia organelor de control.

S1.5 Personalul serviciilor de tip familial 1si desfasoara 2
activitatea in baza unui Cod de etica

Im1: Codul de etica este disponibil, pe suport de hartie, la 1
sediul furnizorului de servicii sociale.

Im2: Codul de etica este cunoscut de persoanele/familiile de 1
plasament si asistentii maternali profesionisti, precum si de
managerii de caz ai copiilor si de alt personal de specialitate;
sesiunile de instruire sunt consemnate in registrele speciale
cu aceasta destinatie.

STANDARD 2 RELATIILE COPIILOR CU PERSONALUL 4
Serviciile de tip familial se asigura ca relatiile personalului cu
copiii au o baza sanatoasd, raspunzidnd normelor de
conduita moral3, profesionala si sociala.
Rezultat asteptat: Copiii au o relatie fireascd cu
persoana/familia de plasament sau cu asistentul maternal
profesionist, bazata pe sinceritate si respect reciproc.

§2.1 Furnizorul de servicii sociale se asigurda cal
persoanele/familille de plasament si asistentii maternali
profesionisti cunosc modalitatile de abordare si relationare
cu copiii

Im: Persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali 1
profesionisti au cunostintele adecvate cu privire la nevoile
copiilor din sistemul de protectie speciala si particularitatile
de varsta si individuale ale conduitei acestora; sesiunile de



instruire se consemneaza n Registrul privind instruirea si
formarea PFAMP.

§2.2 Furnizorul de servicii sociale detine si aplica o3
procedura clara referitoare la interactiunea si relationarea
personalului din cadrul serviciilor sociale de tip familial cu
copiii aflati in Tngrijirea acestora

Im1: Procedura privind relatia cu beneficiarii este aprobata 1
prin decizie sau, dupd caz, dispozitie a conducatorului
furnizorului de servicii sociale.

Im2: Procedura privind relatia cu beneficiarii este 1
disponibila la sediul furnizorului de servicii sociale.

Im3: PFAMP cunosc Procedura privind relatia cu beneficiarii; 1
sesiunile de instruire sunt consemnate in registrele speciale
cu aceasta destinatie.

STANDARD 3 SUGESTII/SESIZARI/RECLAMATII 6
Serviciile de tip familial Tncurajeaza copiii sa ofere sugestii
pentru Tmbunatatirea vietii cotidiene si sa sesizeze orice
nemultumire referitoare la serviciile oferite si activitatea
personalului, inclusiv aspecte privind cazurile de abuz si
neglijare.

Rezultat asteptat: Opiniile copiilor, precum si aspectele si
situatiile care nemultumesc copiii sunt cunoscute de
persoana/familia de plasament sau de asistentul maternal
profesionist, managerul de caz al copilului, precum si de
conducerea furnizorului de servicii sociale, astfel incat sa
poatd fi luate cat mai rapid masurile de remediere ce se
impun.

$3.1 Furnizorul de servicii sociale asigura conditiile necesare 3
pentru colectarea si consemnarea sugestiilor, sesizarilor si
reclamatiilor copiilor cu privire la serviciile primite

Im1: Procedura privind sugestiile/sesizarile si reclamatiile 1
este este aprobata prin decizie sau, dupa caz, dispozitie a
conducadtorului furnizorului de servicii sociale.

Im2: Procedura privind sugestiile/sesizarile si reclamatiile 1
este disponibila la sediul furnizorului de servicii sociale.

Im3: Cutia pentru sugestii/sesizari si reclamatii este situata 1
la sediul furnizorului de servicii sociale, intr-un loc accesibil
tuturor beneficiarilor.

S3.2 Furnizorul de servicii asigura inregistrarea si arhivarea 2
sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor

Im1: Registrul de evidenta al
sugestiilor/sesizarilor/reclamatiilor este disponibil la sediul
furnizorului de servicii sociale.

Im2: Dosarul cuprinzand atat sesizarile si reclamatiile din 1
ultimii doi ani, cat si modul de solutionare al acestora, este
arhivat si pastrat la sediul furnizorului de servicii sociale.



$3.3 Copiii din serviciile sociale de tip familial sunt informati 1
asupra modalitatii de formulare a eventualelor
sugestii/sesizari/reclamatii

Im: Beneficiarii cunosc modalitatile de a formula sil
comunica/transmite sugestii precum si sesizari/reclamatii in
caz de nemultumiri cu privire la activitatea PFAMP;
documentul privind informarea este disponibil la dosarul
beneficiarului.

MODULUL VIII PROTECTIA TMPOTRIVA ABUZURILOR SI 13
NEGLIJARII (Standardele 1-2)

STANDARD 1 PROTECTIA IMPOTRIVA ABUZURILOR SI 10
NEGLUARII

Serviciile sociale de tip familial iau toate masurile necesare
pentru prevenirea si combaterea oricaror forme de abuz,
neglijare, exploatare sau orice alta forma de violenta asupra
copilului.

Rezultat asteptat: Copiilor li se asigura un mediu de viata
protejat, orice suspiciune sau acuzatie privind comiterea
unui abuz, precum si semnalarea de tratamente neglijente
sau degradante, fiind solutionate prompt si corect de catre
furnizorul de servicii sociale, in conformitate cu prevederile
legislatiei in vigoare.

S1.1 Furnizorul de servicii sociale detine si aplica o4
procedura proprie privind identificarea, semnalarea si
solutionarea cazurilor de abuz, neglijare, exploatare sau
orice altda forma de violentd asupra copilului Tngrijit Tn
serviciile sociale de tip familial

Im1: Procedura privind identificarea, semnalarea sil
solutionarea cazurilor de abuz, neglijare, exploatare sau
orice alta forma de violenta este aprobata prin decizie sau,
dupa caz, dispozitie a conducatorului furnizorului de servicii
sociale.

Im2: Procedura privind identificarea, semnalarea sil
solutionarea cazurilor de abuz, neglijare, exploatare sau
orice altd forma de violenta este disponibilda la sediul
furnizorului de servicii socialei, anexa la ROF.

Im3: PFAMP cunosc si aplicd Procedura privind identificarea, 1
semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz, neglijare,
exploatare sau orice alta forma de violenta; sesiunile de
instruire/informare sunt consemnate in registrele speciale
cu aceasta destinatie

Im4: Beneficiarii, in functie de varsta si gradul de maturitate, 1
cunosc si aplica Procedura privind identificarea, semnalarea
si solutionarea cazurilor de abuz, neglijare, exploatare sau
orice alta forma de violenta; documentul privind informarea
este disponibil la dosarul beneficiarului.

S1.2 Copiii ingrijiti Tn cadrul serviciilor sociale de tip familial 2
sunt Tncurajati si sprijiniti pentru a sesiza orice forma de
abuz, neglijare, exploatare sau orice alta forma de violenta,
inclusiv tratamente inumane sau degradante la care sunt



supusi de persoanele cu care vin in contact, atat in familie
cat si Tn comunitate

Im1: Beneficiarii stiu sa recunoasca riscul si situatiile abuz, 1
neglijare, exploatare sau orice altd forma de violents,
tratamente inumane sau degradante si au fost informati in
acest sens; documentul privind informarea este disponibil la
dosarul beneficiarului.

Im2: Beneficiarii care au fost expusi oricarei forme de abuz, 1
neglijare, exploatare sau orice alta forma de violents,
inclusiv tratamente inumane sau degradante au beneficiat
de sprijin psihologic si consiliere. Rapoartele trimestriale
contin informatii cu privire la sprijinul oferit beneficiarilor

S1.3 Furnizorul de servicii sociale asigura instruirea 1
personalului din cadrul serviciilor sociale de tip familial cu
privire la cunoasterea si prevenirea diferitelor forme de
abuz si neglijare a copiilor

Im: Managerii de caz si PFAMP stiu sa recunoasca riscul si 1
situatiile de abuz, neglijare sau exploatare; sesiunile de
informare, instruire se finscriu Tn registrele speciale cu
aceasta destinatie.

S1.4 Personalul din cadrul servicilor sociale de tip familial 3
aplicad prevederile legale cu privire la semnalarea, catre
organismele/institutile competente, a oricdrei situatii
identificate de abuz/neglijare sau exploatare a copilului

Im1: Registrul de evidenta a cazurilor de abuz sau neglijare 1
este disponibil la sediul furnizorului de servicii sociale.

Im2: Registrul de evidenta a cazurilor de abuz sau neglijare 1
este completat la zi si este disponibil, pe suport de hartie sau
electronic, la sediul furnizorului de servicii.

Im3: Orice caz de abuz este adus la cunostinta furnizorului 1
de servicii sociale, in termen de maxim 2 ore de la
semnalarea acestuia.

STANDARD 2 CONTROLUL COMPORTAMENTULUI 3
Personalul serviciilor sociale de tip familial reactioneaza
pozitiv la diversele comportamente ale copiilor si, in cazul
unor comportamente inacceptabile repetate ale acestora,
hotaraste si aplica sanctiuni constructive, cu scop educativ.
Rezultat asteptat: Copiii sunt incurajati si sprijiniti sa-si
formeze o conduita acceptabild pentru grup si societate, iar
atunci cand au un comportament inadecvat sunt tratati de
personal in mod constructiv, fara excese sau subiectivism.

S2.1 Furnizorul de servicii sociale detine si aplica o2
procedura privind controlul comportamentului copiilor si
aplicarea masurilor restrictive

Im1l: Procedura privind controlul comportamentului 1
beneficiarilor este aprobatd prin decizie sau, dupa caz,
dispozitie a conducatorului furnizorului de servicii sociale.



Im2: Procedura privind controlul comportamentului 1
beneficiarilor este disponibila la sediul sediul furnizorului de
servicii sociale, anexa la ROF.

S2.2 Furnizorul de servicii sociale instruieste personalul din 1
cadrul serviciilor sociale de tip familial Tn vederea aplicarii
procedurii privind controlul comportamentului copiilor

Im:  PFAMP cunosc procedura privind controlul 1
comportamentului copiilor; sesiunile de instruire ale

personalului, precum si cursuri de formare in domeniu sunt

consemnate Tn Registrul privind instruirea si formarea

PFAMP.

MODUL IX GESTIONAREA SI NOTIFICAREA INCIDENTELOR 7
DEOSEBITE(Standardele 1-2)

STANDARDUL 1 GESTIONAREA INCIDENTELOR DEOSEBITE 5
Servicile de tip familial aplicda reguli clare privind
gestionarea incidentelor deosebite, precum si masuri de
preventie si interventie pentru copiii care pardsesc locuinta
fara permisiune.
Rezultat asteptat: Posibilele incidente ce pot apare in
perioada de plasament a copiilor la persoana/familia sau
asistentul maternal profesionist sunt cunoscute de acestea
si de personalul furnizorului de servicii sociale, astfel incat
sa poata fi prevenite sau rapid remediate.

S1.1 Persoanele/familile de plasament si asistentii 1
maternali profesionisti realizeaza evidenta incidentelor
deosebite care afecteaza copilul

Im: Registrul de evidenta a incidentelor deosebite este 1
disponibil, pe suport de hartie, la sediul funizorului de
servicii sociale.

$1.2 Furnizorul de servicii sociale asigura masuri adecvate de 4
prevenire si interventie pentru copiii care parasesc serviciile
sociale de tip familial fara permisiune

Im1l: Procedura privind solutionarea situatiilor de 1
absenteism al copilului este aprobata prin decizie sau, dupa
caz, dispozitie a conducatorului furnizorului de servicii
sociale.

Im1l: Procedura privind solutionarea situatiilor de 1
absenteism al copilului este disponibila la sediul furnizorului
de servicii sociale.

Im3: Registrul de evidenta a incidentelor deosebite contine 1
informatiile referitoare la situatiile de absenteism a
copilului, fara permisiune.

Im4: Situatiile de absenteism repetate ale copiilor sunt 1
consemnate Tn rapoartele trimestriale



STANDARD 2 NOTIFICAREA CU PRIVIRE LA EVENIMENTELE 2
IMPORTANTE

Serviciile de tip familial aplica reguli clare privind notificarea
incidentelor deosebite in care sunt implicati copiii si
personalul propriu. Rezultat asteptat: Posibilele incidente ce
pot aparea in perioada de rezidenta a copiilor Tn servicii de
tip familial sunt cunoscute de furnizorul de servicii sociale,
de familiile biologice ale copiilor si de institutiile
competente.

S2.1 Persoanele/familiile si asistentii maternali profesionisti 1
informeaza familia biologica sau reprezentantul legal al
copilului, precum si institutile competente cu privire la
incidentele deosebite n care acesta a fost implicat

Im: Notificarile se consemneaza in Registrul de evidenta a 1
incidentelor deosebite.

S2.2 Persoanele/familile de plasament si asistentii 1
maternali profesionisti informeaza institutile competente
cu privire la toate incidentele deosebite petrecute pe
perioada plasamentului copilului

Im: Registru de evidenta a incidentelor deosebite, in care 1
sunt consemnate anunturile telefonice si notificarile
transmise catre institutiile publice este disponibil la sediul
furnizorului de servicii sociale.

SECTIUNEA a lll-a

LISTA
documentelor si evidentelor aferente Standardelor minime de calitate pentru serviciile
sociale de tip familial

Documente privind organizarea si functionarea serviciilor sociale de tip familial
1. Regulamentul de organizare si functionare al serviciilor de tip familial(ROF)

2. Organigrama furnizorului de servicii sociale de tip familial

3. Statul de functii

4. Fise de post ale personalului

5. Fise de evaluare anuale ale personalului

6. Raportele anuale de evaluare a persoanelor/familiilor de plasament si ale asistentilor maternali
profesionisti

7. Dosarele personale ale persoanelor/familiilor de plasament si ale asistentilor maternali profesionisti

8. Daclaratiile pe proprie raspundere ale personalului privind pastrarea confidentialitatii datelor
referitoare la copiii aflati in plasament

9. Planul anual privind formarea profesionald a personalului

10. Planul anual de formare/instruire a persoanelor/familiilor de plasament si a asistentilor maternali
profesionisti

11. Figele anuale de monitorizare a serviciilor de tip familial

12. Raportul anual de autoevaluare a serviciilor sociale de tip familial



13. Raportul anual de activitate al furnizorului de servicii sociale
14. Rapoarte de audit intern/evaluare interna
15. Procesele verbale ale sedintelor de supervizare a personalului

16. Diplome, certificate de absolvire ale personalului de specialitate, atestate ale asistentilor maternali
profesionisti

17. Contract individuale de muncé, contracte/conventii de colaborare, contracte de prestari servicii,
contracte de voluntariat

18. Buletine medicale aferente controalelor periodice ale personalului

19. Conventiile de plasament a copilului

20. Carta drepturilor beneficiarilor

21. Codul etic

22. Dosar de corespondenta cu alte institutii/servicii/organizatii

23. Protocolul/protocoalele de colaborare interinstitutionald

24. Evidentele din baza de date privind copiii Ingrijiti n servicii de tip familial

25. Evidentele din baza de date privind persoanele/familiile de plasament si asistentii maternali
profesionisti

Evidente privind realizarea activitatilor din cadrul serviciilor sociale de tip familial
1. Registrul privind instruirea si formarea continud a personalului

2. Registrul privind instruirea si formarea persoanelor/familiilor de plasament si a asistentilor maternali
profesionisti

3. Registrul privind informarea/instruirea si consilierea beneficiarilor (copiilor)
4. Registrul de evidentd a incetarii serviciilor

5. Registrul de evidentd a sugestiilor/sesizarilor/reclamatiilor

6. Registrul de evidenta a cazurilor de abuz, neglijare si discriminare

7. Registrul de evidentd a incidentelor deosebite

Documente si proceduri elaborate

Documente:

1. Dosarul personal al beneficiarului(copilului)

2. Programul de acomodare al copilului la domiciliul persoanei/familiei de plasament sau al asistentului
maternal profesionist

3. Fisele de evaluare: sociald, educationald, psihologica si medicala
4. Planul individualizat de protectie a copilului (PIP)

Procesul verbal al reuniunii de analiza semestriala a PIP

5. Fisa de monitorizare a evolutiei scolare

6. Programul educational al copilului

7. Fisa medicala a copilului

8. Planul individualizat de integrare/reintegrare sociala a copilului

9. Programul de interventie pentru dezvoltarea deprinderilor si pregatirea copiilor pentru viata
independenta

10. Programul pentru recreere si socializare



11. Raportul trimestrial privind evolutia dezvoltarii fizice, mentale, spirituale, morale sau sociale a
copilului

12. Raportul semestrial privind verificarea imprejurarilor care au stat la baza stabilirii masurilor de
protectie speciala

13. Evidenta interviurilor copiilor in risc de abuz, neglijare sau exploatare
14. Protocoalele speciale pentru situatiile grave de abuz, neglijare si exploatare
15. Fisa speciald de evidentd a comportamentelor deviante ale copilului
Proceduri:
Procedura de admitere a copiilor pentru ingrijirea in serviciile de tip familial
Procedura de incetare a serviciilor

Procedura privind promovarea relatiilor socio-familiale

l.

2.

4.

5. Procedura privind ocrotirea sanatéatii copilului

6. Procedura privind consemnarea opiniilor copilului

7. Procedura privind solutionarea situatiilor de absenteism al copilului
8.

Procedura privind modul de actiune in situatii neprevazute care afecteaza functionarea curentd a
utilitatilor

9. Procedura privind relatia personalului cu copiii

10. Procedura privind sugestiile/sesizdrile si reclamatiile

11. Procedura privind identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz si neglijentd
12. Procedura privind controlul comportamentului copiilor

13. Procedura de masurare a gradului de satisfactie al beneficiarilor.

14. Proceduri cu privire la utilizarea resurselor financiare ale copilului, dupa caz.



