Anexa 1 la Hotarareanr. ..................a Consiliului Judetean Hunedoara
Regulament privind finanatarea furnizorilor privati de servicii sociale in domeniul protectiei copilului

Serviciile sociale reprezinta un ansamblul complex de masuri si actiuni realizate pentru a raspunde nevoilor sociale, individuale, familiale sau
de grup, in vederea prevenirii si depasirii unor situatii de dificultate, vulnerabilitate sau dependenta, pentru prevenirea marginalizarii si excluziunii
sociale si in scopul cresterii calitatii vietii.

Conform prezentului regulament, Consiliul Judetean Hunedoara prin intermediul Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
Hunedoara va acorda finantare furnizorilor privati de servicii sociale Tn domeniul protectiei copilului, care sunt infiintati si administreaza aceste servicii
sociale in judetul Hunedoara.

Art. 1 Cadru Legal

Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale

Legea nr. 215/2001 a administratiei publice locale, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare

Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare

HG . 1434/2004 privind atributiile si Regulamentul — cadru de organizare si functionare ale Directiei generale de asistenta sociald si protectia copilui,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,

Legea nr. 197/2012 privind asigurarea in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si completérile ulterioare;

HG nr. 118/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea in domeniul serviciilor
sociale, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul nr. 21/2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential

Ordinul nr. 27/2004 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind serviciile pentru protectia copilului de tip rezidengial pentru copiii cu
dizabilitati,

Ordinul nr. 35/2003 privind aprobarea Standardelor minime obligatorii pentru asigurarea protectiei copilului la asistentul maternal profesionist si a
ghidului metodologic de implementare a acestor standard

7. H.G. nr. 679/2003 privind conditiile de obtinere a atestatului, procedurile de atestare si statutul asistentului maternal profesionist

HG nr. 68/2003 a serviciilor sociale cu modificarile si completariile ulterioare

HG nr. 978/2015 standardele minime de cost pentru serviciile sociale



HG nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor
sociale

Art. 2 Scopul Regulamentului

Reglementeaza modalitatea de acordare a finantarii furnizoriilor de servicii sociale in domeniul protectiei copilului din judetul Hunedoara.

Stabilieste modalitatea in care sunt preluate cererile furnizoriilor privati de servicii sociale de catre Directia Generalda de Asistenta Sociald si Protectia
Copilului Hunedoara.

Stabileste documentele necesare care sa fie anexate solicitarii, in vederea analizarii acestora.

Stabilieste criteriile de evaluare a furnizoriilor privati de servicii sociale in domeniul protectiei copilului, in vederea acordarii finantarii.

Stabilieste modul de organizare si functionare a Comisiei de evaluare a cererilor de finantare formulate de furnizorii privati de servicii sociale in
domeniul protectiei copilului din judetul Hunedoara.

Stabileste modul de decontare a finantarii acordate furnizorilor privati de servicii sociale in domeniul protectiei copilului.

Stabileste modul de monitorizare a activitafi furnizorilor privati de servicii sociale in domeniul protectiei copilului, carora li s-a aprobat si acordat
finantare.

Art. 3 Domeniul de activitate
Regulamentul descrie activitatea desfasurata de Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Hunedoara in vederea finantarii
din bugetul Consiliului Judetean Hunedoara a funizorilor privati de servicii sociale acreditati in domeniul protectiei copilului.

Art. 4 Criterii de Eligibilitate

Furnizorii privatii de servicii sociale in domeniul protectiei copilului pot fi: asociatiile si fundatiile, cultele religioase si orice alte forme
organizate ale societatii civile din judetul Hunedoara.

Acesti furnizori privati de servicii sociale in domeniul protectiei copilului, trebuie sa fie acreditati ca furnizori de servicii sociale, in conditiile
legii.

Serviciile sociale eligibile care pot fi acordate de furnizorii privati de servicii sociale sunt servicii sociale specializate de protectie si asistenta
pentru copiii aflati in dificultate din judetul Hunedoara.

Aceste servicii trebuie s fie licientiate conform prevederilor art. 11 din Legea nr. 197/2012, si sa fie acordate de catre furnizorii privati de
servicii sociale.

Finantarea este eligibila doar pentru serviciile acordate de catre personalul de specialitate si asistenti maternali profesionisti din cadrul
furnizorilor privati de servicii sociale, prevazut in HG nr. 867/2015, cu modificarile si completarile ulterioare.



In anul 2017, se finanteaza de la bugetul Consiliului Judetean Hunedoara prin Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului Hunedoara un numar maxim de 70 de salariati (personal de specialitate si asistenti maternali profesionisti) din cadrul furnizorilor
privati de servicii sociale care solicita finantare si un numar de 200 de copii aflati cu masura de protectie in cadrul acestor servicii si care
provin din judetul Hunedoara.

Salarizarea celor 70 de de salariati (personal de specialitate si asistenti maternali profesionisti) din cadrul furnizorilor privati de
servicii sociale se va realiza la nivelul de salarizare a personalului de specialitate incadrat in serviciile din cadrul D.G.A.S.P.C.Hunedoara.

In cazul in care numarul maxim de 70 de salariati (prevazut la aliniatul mai sus) a fost atins, prin incheierea de conventii, D.G.A.S.P.C
Hunedoara comunica in scris in termen de 15 zile de la constatare, la Consiliul Judetean Hunedoara. Totodata se va publica si pe site-ul
D.G.A.S.P.C.Hunedoara, cat si pe site-ul Consiliului Judetean Hunedoara faptul ca a fost atins numarul maxim de salariati, neputandu-se finanta alte
cereri din partea furnizorilor privati de servicii sociale pana la aprobarea unui nou regulament in acest sens in functie de bugetul Consiliului Judetean
Hunedoara.

Art. 5 Procedura de solicitare a finantarii furnizorilor privati de servicii sociale in domeniul protectiei copilului din judetul Hunedoara

5.1. Etape privind solicitarea finantarii:

Pentru anul 2017, dupa aprobarea prezentului Regulament, se inainteaza Directici Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Hunedoara cererile privind finantarea serviciilor sociale ale furnizorilor privati acreditati ca furnizori de servicii sociale insotite de documente privind
indeplinirea conditiilor de eligibilitate, urmand ca acestea sa fie analizate de catre o Comisie de evaluare .

5.2. Documentele necesare in vederea justificarii solicitariilor de finantare, prezentate de furnizorii privati de servicii sociale:

a) Cerere de solicitare a finantarii conform Anexei 1

b) Copie dovada dobandirii personalitatii juridice (Sentinta judecatoreasca);

c) Copie Statut;

d) Certificat de acreditare furnizor de servicii sociale;

e) Licenta de functionare a serviciului social obtinuta in baza art. 11 din Legea nr. 197/2012

f) Bilantul contabil pe ultimul an in registrat la Directia judeteana a finantelor publice, sursele de finantare si destinatie;

g) Balanta contabila de verificare la data depunerii cererii;

h) Situatie si dovada privind cheltuieli cu functionarea serviciului pe tipuri de servicii solicitate si prestate/zi/lund/beneficiar cu incadrare in

HG. 978/2015, cheltuielile cu personalul de specialitate care participa direct si efectiv la acordarea serviciilor sociale;

1) Extras cont cu destinatie pt. serviciul social, in care sa fie mentionat si sold cont ;

J) Dovada privind bonitatea asociatiei sau fundatiei, emisa de banca la care are deschis contul;

k) Dovada emisa de A.J.P.I.S. Hunedoara si Primaria de la sediul furnizorilor privati de servicii sociale sau de la sediul serviciului social (in

cazul care sediul serviciului social difera de sediul furnizorului) din care sa rezulte daca beneficiaza sau nu de alte finantari/subventii, sau
alte fonduri pentru acelasi tip de serviciu pentru care se solicita finantarea;



I) Raport privind activitatea furnizorilor privati de servicii sociale in domeniul asistentei sociale — protectia copilului in dificultate in ultimile
12 luni calendaristice;

m) Dovada privind situatia juridica a sediului unitatii de asistenta sociala;

n) Copii dupa autorizatiile sanitara de functionare a serviciului de asistenta sociald, precum si alte autorizatii sau acreditarii potrivit legislatiei Tn

vigoare;

0) Certificat fiscal ca nu are datorii;

p) Numar locuri si numar beneficiari existenti la data solicitarii (tabel nominal cu beneficiari);

r) Tipuri de servicii sociale prestate care se vor incadra in H.G. 867/2015;

s) Organigrama si statul de functii, date despre personalul de specialitate angajat (inclusiv copii dupa actele de studii si / sau certificatele de
calificare care atesta calificarea pentru functia pe care o ocupa, atestatul de libera practica unde e cazul si copii dupa contractele individuale
de munca) conform Ordinelor nr. 21/2004, 27/2004, Ordinul nr. 35/2003, H.G. nr. 679/2003, H.G. 867/2015;

t) Contributiile reprezentanti legali ai beneficiarilor si alte drepturi pe care le primesc beneficiarii

u) Copie Regulament de Organizare si functionare conform H.G. 867/2015.

5.3 Evaluare si selectionarea dosarelor

Procedura de evaluare si selectionare a dosarelor se realizeazia de catre Comisia de evaluare constituitd la nivelul Directiei Generale de

Asistenta Sociala si Protectia Copilului Hunedoara, prin dispozitia Directorului general.
Comisia de evaluare se va compune din urmatorii membrii:
- un reprezentant al Directiei Economice din cadrul Consiliului Judetean Hunedoara;
- Directorul General Adjunct (economic) al DGASPC Hunedoara;
- Directorul executiv in domeniul protectiei copilului din cadrul DGASPC Hunedoara;
- Sef Birou Finaciar Buget;
- Sef Serviciul Resurse Umane, Salarizare;
- un reprezentant Birou Juridic si Contencios;

X - un reprezentant Serviciul Mangementul calitatii serviciilor sociale de tip rezidential pentru copii, relatia cu O.N.G.

In caz de absenta a unui membru, acesta va fi inlocuit cu un supleant.

Criteriile care stau la baza evaludrii sunt:

- activitatea furnizorului privat de servicii sociale;

- Incadrarea serviciilor prestate de personalul de specialitate in prevederile HG 867/2015;

- respectarea art. 4 din prezentul Regulament

- gradul de complexitate a acestor servicii;

- asigurarea personalului de specialitate conform Ordinelor 21/2004 sau 27/2004, Ordinul nr. 35/2003, H.G. nr. 679/2003, H.G.
867/2015, raportat la numarul de beneficiari;

- constatarile rezultate in urma monitorizarilor si verificarilor documentelor anexate cereri.



Comisia de evaluare analizeaza cererile si dosarele depuse de catre furnizorii privati de servicii sociale, si intocmeste un Raport cu propunere
de incheiere sau respingere a incheierii unei Conventii de Colaborare in vederea finantarii conform Anexei 2

Termenul de analiza a cererii de finantare inaintata de furnizorul privat este de 30 de zile de la depunerii si inregistrarii cererii.

Raportul intocmit de Comisia de evaluare impreuna cu cererea si o copie dupa documentele anexate de furnizorul privat se inainteaza Directiei
Economice din cadrul Consiliului Judetean Hunedoara, care efectueaza demersurile in vederea aprobarii finantarii prin Hotarare a Consiliului Judetean
Hunedoara, respectiv incheierea Conventiei de Colaborare .

Art. 6 Procedura de acordare a finantarii

Finantarea furnizoriilor privati de servcii sociale in domeniul protectiei copilului din judetul Hunedoara de cétre Consiliul Judetean Hunedoara
prin intermediul Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Hunedoara, se realizeaza in baza Conventiei de colaborare aprobata prin
Hotarare a Consiliului Judetean Hunedoara

Conventia de colaborare aprobata prin Hotarare a Consiliului Judetean Hunedoara se incheie pe un an de zile.

Conventia isi produce efectele incepand cu data de 01 a lunii urmatoare aprobarii acesteia prin Hotarare a Consiliului Judetean Hunedoara.

La stabilirea costurilor/serviciilor care se vor deconta se vor avea in vedere documnetele justificative prezentate de furnizorii privati de servicii
sociale la data solicitarii finantarii si inaintate la Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Hunedoara, prevazute la art. 5.2 din
Regulament.

Finantarea se va efectua in baza Conventiei de Colaborare incheiata intre Consiliul Judetean Hunedoara, Directia Generald de Asistentd Sociala
si Protectia Copilului Hunedoara si furnizorul privat de servicii sociale, conform modelului din ANEXA 3 la Regulament.

Art. 7 Monitorizarea si verificarea serviciilor

Verificarea si monitorizarea acordarii serviciilor sociale de asistenta sociald in domeniul protectiei copilui se realizeaza la sediul serviciului
social de catre Serviciul Mangementul calitatii serviciilor sociale de tip rezidential pentru copii, relatia cu O.N.G. din cadrul Directiei Generale de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului Hunedoara.

Activitate de monitorizare, verificare are ca principale obiective urmatoarele:

a) Aplicarea si respectarea prevederilor legale referitoare la serviciile sociale (standardele minime de calitate);
b) Imbunatatirea calitatii si cresterea eficientei serviciilor sociale acordate de furnizori.
Monitorizare si verificarea serviciilor sociale se realizeaza prin derularea unor activitati care privesc calitatea serviciilor si gradul de satisfactie a

beneficiarilor.

In vederea monitorizarii serviciilor sociale se efectueaza verificiri/monitorizari 1 dati pe luni la fata locului, rezultatele fiind consemnate intr-o
Fisa de monitorizare a serviciilor (conform ANEXEI 6 la Regulament pentru serviciile de tip rezidential si ANEXA 7 — pentru asistenti maternali
profesionisti).



Aceasta fisa va cuprinde rezultatele monitorizarii si verificarilor lunare si va fi inaintata ca document justificativ in vederea decontarii la Biroul
Financiar —buget din cadrul D.G.A.S.P.C. Hunedoara, in fiecare luna.

Daca in urma monitorizarii lunare se constata ca nu se respecta drepturile beneficiarilor sau standardele minime de calitate pentru tipul de serviciu
pentru care este licentiat/acreditat serviciul social ca furnizor de servicii sociale, in fisa de monitorizare se propune recomandari de remediere a
acestora, cu termene, iar daca recomandarile nu se implementeaza conform termenelor, se propune rezilierea Conventiei de colaborare.

Astfel fisa de monitorizare se inainteaza de catre D.G.A.S.P.C Hunedoara -Biroul Finaciar — buget - in termen de 10 zile la Consiliul Judetean
Hunedoara in vederea rezilierii Conventiei de Colaborare.

Art.8 Procedura de decontare a serviciilor finantate

Procedura de decontare va fi efectuata in baza Conventiei de colaborare incheiata si numai dupa inaintarea la Biroul Financiar Buget din cadrul
D.G.A.S.P.C Hunedoara, a documentelor justificative in vederea decontarii dupa cum urmeaza:

a) pana la data de 25 ale fiecarei luni, furnizorul privat de servicii sociale va depune la sediul DGASPC Hunedoara solicitarea de decontare

pentru luna anterioara insotitd de documente justificative:
- un raport de activitate care cuprinde modul de acordare a serviciilor sociale din luna anterioara cu indicarea serviciilor

efectuate de personalul de specialitate pe categorii si numarul acestora (anexa nr. 4 la Regulament), la care este anexata lista
nominala cu beneficiarii (anexa nr. 5 la Regulament);

- un raport financiar care va cuprinde costurile /serviciu /beneficiar /luna;

- copie dupa recapitulatie salarii, state de plata , extrase de cont pentru confirmarea platilor facute, copie ordine de plata
contributii, copie declaratie 112 depusa;

b) compartimentul de specialitate din cadrul D.G.A.S.P.C Hunedoara in functie de tipul de serviciu al furnizorului privat de servicii sociale
(Serviciul Managementul calitatii serviciilor sociale de tip rezidential pentru copii si relatia O.N.G) va inainta pana la data de 30 ale fiecarei
luni o Fisa de monitorizare a serviciului (Anexele 6 sau 7 la Regulamente in functie de tipul serviciilor)

c) se vor verifica documentele justificative depuse de furnizorul privat de servicii sociale, pentru indeplinirea conditiilor de legalitate de
serviciul de specialitate (C.F.P.) si Birou Financiar Buget din cadrul D.G.A.S.PC. Hunedoara.

d) decontarea se va efectua in termen de 30 de zile de la data depunerii si inregistrarii documentelor justificative la sediul DGASPC

Hunedoara, daca acestea sunt conforme.

e) in situatia in care furnizorii privati de servicii sociale nu inainteaza toate documentele justificative mentionate mai sus pentru a se efectua
decontarea, Biroul Finaciar — buget din cadrul D.G.A.S.P.C Hunedoara prin adresa scrisa solicita acesteia completarea cu documentele lipsa in
termen de zile 5 zile. Daca furnizorii privati de servicii sociale nu da curs solicitarii de a depune toate documentele justificative precizate mai
sus, nu se va efectua decontarea.

Art. 9. Procedura privind incetarea/rezilierea acordarii finanatrii aprobata



Incetarea de drept a Conventiilor de Colaborare aprobate prin Hotarare a Consiliului Judetean Hunedoara privind plata salariilor personalului de
specialitate din cadrul serviciilor sociale care functioneaza in subordinea furnizorilor privati acreditati ca furnizor de servicii sociale are loc la data
expirarii termenului pentru care a fost incheiata Conventia de colaborare.

Incetarea, respectiv rezilierea Conventiei de Colaborarea aprobata prin Hotarare a Consiliului Judetean Hunedoara privind plata salariilor
personalului de specialitate din cadrul serviciilor sociale care functioneaza in subordinea furnizorilor privati acreditati ca furnizor de servicii sociale
inainte de termenul prevazut se realizeaza in urmatoarele situatii:

Cu acordul partilor;

La cererea furnizorului privat cu notificarea prealabila a D.G.A.S.P.C Hunedoara cu 30 de zile inainte de data incetarii;

In situatia in care serviciului social sau furnizorului privat acreditat ca furnizor de servicii sociale i s-a retras licenta, respectiv
acreditarea de furnizor de servicii sociale;

prin neexecutarea sau executarea in mod necorespunzator de catre furnizorul privat a obligatiilor prevazute in Conventia de
Colaborare;

nerespectarea standardelor minime de calitate sau a drepturilor beneficiarilor constatate de catre serviciile de specialitate din cadrul
D.G.A.S.P.C Hunedoara,

respectiv serviciile cu atributii de monitorizare/ verificare lunara a furnizorilor privati acreditati ca furnizori de servicii sociale si

neimplementarea recomandarilor in acest sens la termenele stabilite.

Regulamentul are 7 anexe detaliate astfel:
Anexa 1 Model cerere acordare finantare
Anexa 2 Model Raport al Comisiei de Evaluare
Anexa 3 Model Conventie Colaborare
Anexa 4 Raport activitate lunar al furnizorului privat de servicii sociale
Anexa 5 Model Lista nominala cu beneficiarii
Anexa 6 Model Fisa de monitorizare a serviciilor de tip rezidential pentru copii
Anexa 7 Model Fisa de monitorizare a serviciilor de asistenta maternala

PRESEDINTE SECRETAR AL JUDETULUI

MIRCEA FLAVIU BOBORA DUMITRU SORIN STEFONI



ANEXA 1

Antet Furnizor privat

\\] GUR Lo,
CERERE DE FINANTARE

Denumire Furnizor Prival , cu sediul in
......................................................................................................................................................................... (date de
cotact) reprezentat prin .........coceeiiii i incalitatede ...................................., prin prezenta solicit aprobarea finantarii serviciului
7003 T P cu sediul in
........................................................................................... avand licenta provizorie/ de functionare .............c.ccoviiiiiiiiic i e e
CONfOIM . prin prezenta va rog Ssa-mi aprobati incheierea unei Conventii de Colaborare avand ca obiect

finantarea de la bugetul Consiliului Judetean Hunedoara prin D.G.A.S.P.C Hunedoara privind plata salariilor personalului de specialitate din cadrul
serviciului social mai sus mentionat.
Anexez prezentei cereri, urmatoarele documente :

Data Functia ......
Nume si prenume
Semnatura



ANEXA 2

Nr........... Lo,
RAPORT

In urma analizarii cererii nr. ... TP UE TP OTRTOPOPR inregistrata la
D.G.A.S.P.C.Hunedoara Cu Nr. ........cccceevveruvrnene. , Sl a documentelor anexate
................................................................................................................................................................................. (se enumera toate documentele) cu
privire la incheierea unei Conventii de Colaborare avand ca obiect finantarea de la bugetul Consiliului Judetean Hunedoara prin D.G.A.S.P.C
Hunedoara privind plata salariilor personalului de specialitate din cadrul serviciului social
...................................................................................................... , Se constata ca sunt /nu sunt indeplinite cumulativ toate
prevederile art. 4 si 5 din Regulamentul privind finanatarea furnizorilor privati de servicii sociale in domeniul protectiei copilului anexa la Hotararea
1] Lo, a Consiliului Judetean Hunedoara si propune aprobarea /respingerea incheierii unei Conventii de Colaborare cu
Membrii Comisiei de Evaluare:
NUME Si PrenUumMe ..c..oevevveeeecieeie e Functia .....c.ccoveeveenene Semnatura............
NUME Si PrenUumMe ..c..oevevveeeecieeie e Functia .....c.cccveevvenee Semnatura............
NUME Si PrenUumMe .....ccveeveeeecieeie e Functia .....c.cccveevvenee Semnatura............
NUME Si Prenume ......ccceeveveeneeieeseenee Functia ......cccceveenene Semnatura............
NUME Si Prenume ......cceeveveeneeerieseenee Functia ......cccceveenene Semnatura............
NUME Si Prenume ......cceeveveeneeerieseenee Functia ......cccceveenene Semnatura............

NUME Si Prenume ......cceeveveeneeerieseenee Functia ......cccceveenene Semnatura............



ANEXA 3

Anexa la Hotarareanr........ oo, a Consiliului Judetean Hunedoara

CONVENTIE DE COLABORARE

PARTILE :
1. Judetul Hunedoara prin Consiliul Judetean , cu sediul Tn mun. Deva, str. 1 Deceembrie, nr. 28, jud. Hunedoara, telefon 0254 211350, fax
cod fiscal, cont , deschis la Trezoreia Deva, reprezentata prin domnul .............ccccuereu.e. — presedinte, .............. si................— director

general economic
2. Directia Generald de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Hunedoara, cu sediul Tn Deva, Bd. luliu Maniu, nr. 18, jud. Hunedoara, telefon
:0254/233341, fax : 0254234384, cod fiscal 981433, cont virament nr. RO28TREZ36624680220XXXXX deschis la Trezoreria Municipiului

Deva, reprezentata prin .......ccceeeeeueeee — Director General §i ......ccceeeeereeccarccnncnnnns - Director General Adj. Ec.,

si
S yCUSEdiUl TN Lo , cod fiscal Nr. .................,, certificat de inregistrare
seria ..... Nr. ............... , CONE NN, o deschis la .......ooooviiiiiiiiiniin, , Certificat de acreditare seria
.................. Nr..ooveeeeveeeneen. ..., rEprezentat prin ......................,incalitatede ..................,

convin asupra urmatoarelor:

OBIECTUL CONVENTEI:

Obiectul conventiei il constituie asigurarea servicilor sociale pentru un numar de .................. aflati in dificultate din judetul
Hunedoara prin ......cccccvvvvviiniiinnnne din cadrul .....cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinneen , SItUAt TN eeeiiiiniiiiiiiiiiineeeennneeens , judetul Hunedoara,
respectiv  finantarea salariilor personalului de specialitate din cadrul ......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii. care asigura servicii
.................................................... , In concordanta cu legislatia in vigoare.

Conventia se incheie in baza prevederilor art. 112 alin. (1) si alin. (3) lit. o) si q), art. 128, art. 132 si art. 135 din Legea nr. 292/2011 a
asistentei sociale, cu modificarile si completarile ulterioare, art. 91 alin. (6) lit. a) din Legea nr. 215/2001 a administratiei publice locale,
republicata cu modificarile si completarile ulterioare art. 2 alin. c) pct. 5 si 6 din Regulamentul cadru de organizare si functionare a Directiei
generale de asistentd sociald si protectia copilului, aprobat prin Hotariarea nr. 1434 / 2004 a Guvernului Roméniei, republicati, cu
modificarile si completarile ulterioare.



3. OBLIGATIILE PARTILOR:

CONSILIUL JUDETEAN HUNEDOARA
a) finanteaza salarizarea unui numar de ............ reprezentdnd personalul de specialitate (se enumera numarul de personal de specialitate pe
fiecare tip/ numarul de asistenti maternali profesionisti.............cccccceeennen. ) dincadrul ........ccovvnene.
b) sa vireze suma necesara pentru salarizarea numarului de personalul de specialitate prevazut la 11t a) in contul Directiei Generale de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului Hunedoara
¢) sa controleze modul de utilizare a sumelor virate, precum si modul de respectare a prevederilor legale
II. DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI HUNEDOARA

a) verifica si monitorizeaza lunar la sediul serviciului social ..............cccceeveeen. modul de acordare a serviciilor sociale de asistenta sociala
in cadrul serviciului aflat in subordinea .............cccceeeenen. , prin intermediul Serviciul .

b) consemneaza rezultatele monitorizari intr-o Fisa de monitorizare, care va fi 1na1ntata ca document Justlﬁcatw in vederea decontarii la
Biroul Finaciar — buget din cadrul D.G.A.S.P.C Hunedoara sau ca propunere in vederea rezilierii/incetarii prezentei conventii de
colaborare;

c) verifica cererea de decontare depusa pana in data de 25 ale fiecarei luni, de .................... , impreuna cu documentele justificative: raport
de activitate care cuprinde modul de acordare a serviciilor sociale din luna anterioara cu indicarea serviciilor efectuate de personalul de
specialitate pe categorii si numarul acestora, la care este anexata lista nominala cu beneficiarii, un raport financiar care va cuprinde
costurile/serviciu/beneficiar/luna copie dupa recapitulatie salarii, state de plata , extrase de cont pentru confirmarea platilor facute,
copie ordine de plata contributii, copie declaratie 112 depusa; pentru Indeplinirea conditiilor de legalitate

d) solicita lunar la Consiliul Judetean Hunedoara virarea sumei necesara pentru plata salariilor personalului de specialitate in numar de
......... angajat in cadrul . "

e) efectueaza lunar decontarea sumei sohc1tata decatre .........cvvvvviiniinnnn.. ca urmare a platii salariilor personalului de specialitate in
numar de ..., numai dupa verificarea si existentei tuturor documetelor justificative cat si a fisei de monitorizare lunara intocmita de
serviciul de specilitate din cadrul D.G.A.S.P.C Hunedoara in termen de 30 de zile de la data solicitarii decontului

f) vireaza lunar suma platii salariilor personalului de specialitate in numar de ......... in contul cu destinatie speciala constituit de
.......................... n acest scop;

g) urmareste implementarea de catre ....................... a recomandarilor din cadrul Fisa de monitorizare si propune rezilierea/incetarea
prezentei conventii de colaborare in cazul in care acestea nu s-au remediat din motive imputabile furnizorului . .

h) sa sesizeze Consiliul judetean Hunedoara cu privire la propunerea de incetare/reziliere a prezentei conventii de colaborare

i)

1. Furnizorul ...

sa depuna pana la data de 25 ale fiecarei luni la DGASPC Hunedoara cererea decontare si documentele justificative raport de activitate care
cuprinde modul de acordare a serviciilor sociale din luna anterioara cu indicarea serviciilor efectuate de personalul de specialitate pe categorii
si numarul acestora, la care este anexata lista nominala cu beneficiarii, un raport financiar care va cuprinde costurile/serviciu/beneficiar/luna
copie dupa recapitulatie salarii, state de plata , extrase de cont pentru confirmarea platilor facute, copie ordine de plata contributii, copie
declaratie 112 depusa pentru decontarea finantarii perosnalului de specialitate;



b) Sa utilizeze suma solicitata pentru decontarea platii salriilor personalului de specialitate in numar de .... in scopul pentru care a fost alocata,
exclusiv pentru cheltuielile cu personalul de specialitate, conform tuturor prevederilor legale;

C) Sa constituie un cont bancar cu destinatie speciala, exclusiv in vederea decontarii finantarii acordate prin prezenta conventei de colaborare;

d) Sa permitd accesul reprezentantilor Consiliului Judetean Hunedoara si lunar ai serviciilor de specialitate din cadrul Directia Generala de
Asistenta Sociald si Protectia Copilului Hunedoara in vederea monitorizarii si verificarii serviciilor sociale furnizate in cadrul
......................... , cat si a modului de utilizare a sumelor virate;

e) sa respecte drepturile beneficiarilor din cadrul ............................ cat si a prevederilor standardelor minime de calitate ........................

f) asigurd toate celelalte costuri cu privire la beneficiari (hrana, cazarmament, transport, medicamente, activitati recreatlve si de timp
liber/socializare), ale celorlalte categorii de personal, cat si de intretinere si functionare a serviciulul ...............ccoviieiininnn. ;

g) raspunde de coordonarea si controlul intregii activitati desfasurata in cadrul . ..

h) sa restituie in situatie nerespectarii dispozitiilor legale si a prevederilor prezentel conventn de colaborare in termen de ..o de la data
somatiei de plata sumele primite §i penalitatile aferente;

i) sa anunte in scris termen de 3 zile reprezentantii D.G.A.S.P.C Hunedoara in situatia in care activitatea serviciului pentru care este incheiata
prezenta conventie de colaborare a fost reorganizata/isi inceteaza activitatea sau alte institutii abilitate au suspendat/ridicat sau nu au mai
eliberat autorizatiile necesare functionarii inclusiv acreditarea sau licenta de functionare.

CLAUZA SPECIALA
Modul de utilizare a finantarii se supune controlului organelor cu atributii de control prevazute de lege
DURATA CONVENTIEI
Prezenta conventie se incheie pe perioada determinata de 1 an de zile incepiand cu data de semnarii ........cceeueeueeneenee.

RASPUNDEREA CONVENTIONALA
1. Executarea necorespunzitoare

1.1 Pentru neexecutarea sau executarea necorespunzatoare a obligatiilor asumate in conventia de colaborare, partea in culpa raspunde
in conditiile legii.

12 .........ccicieiiieiieee..... taspunde pentru prejudiciile cauzate prin neindeplinirea obligatiilor asumate prin prezenta conventie sau
indeplinirea necorespunzatoare a acestora, suportand pagubele cauzate Consiliului Judetean Hunedoara, D.G.A.S.P.C .HUNEDOARA, ca urmare a
oricaror actiuni sau omisiuni legate de realizarea conventiei si care 1i sunt imputabile.

1.3 Utilizarea alocatiilor bugetare de Catre ...........cccevevveevceeennenns in alte scopuri decat cele prevazute in prezenta conventie este interzisa si
atrage rezilierea de drept fara interventia instantei judecatoresti si restituirea sumelor deja achitate, conform dispozitiilor prezentei conventii si
legislatiei in vigoare.

1.4 Tncazul N Care .......coevvevveeeeennnnnn, I s-a notificat rezilierea prezentei conventii din vina sa, aceasta este obligata ca in termen de 30 de
zile de la data primirii notificarii sa restituie la DGASPC Hunedoara toate sumele primite. Prezenta conventie constituie titlu executoriu pentru
satisfacerea creantelor rezultate in urma rezilierii.



2. Rezilierea

2.1 Conventia de colaborare poate fi reziliata de plin drept, fara a fi necesara interventia instantei de judecatd, in termen de 10 zile
calendaristice de la data primirii notificarii prin care partii in culpa i s-a adus la cunostinta ca nu si-a indeplinit obligatiile din conventie sau dispozitiile
legale.

2.2 In cazul rezilierii conventiei ca urmare a neindeplinirii clauzelor conventionale si a dispozitiilor legale, asociatia este obligatd in termen de
30 zile sa returneze directiei sumele primite.

3. Incetarea

a) la data expirarii termenului pentru care a fost incheiata Conventia de colaborare;

b) cu acordul partilor;

C) la cererea furnizorul privat de servicii socialecu notificarea prealabila a D.G.A.S.P.C Hunedoara cu 30 de zile inainte de data la care se solicita
incetarea;

d) in situatia in care serviciul social sau furnizorului privat de servicii socialei s-a retras licenta, respectiv acreditarea de furnizor de servicii
sociale;

4. Forta majora
Forta majora exonereaza partile de indeplinirea obligatiilor asumate prin prezenta conventie pe toata perioada in care aceasta
actioneaza.
Partea care invoca forta majora are obligatia de a notifica celeilalte parti, imediat, producerea acesteia si de a lua orice masuri care 1i
stau la dispozitie in vederea limitirii consecintelor.
LITIGII
Divergentele care pot apirea intre piirti pe parcursul derulirii prezentei conventii se vor solutiona pe cale amiabili. in situatia in care
Nnu s-a putu realiza o conciliere, parte nemulfumita se poate adresa instantei competente, in conditiile legii.
DISPOZITII FINALE
Prevederile prezentei conventii au putere deplini intre parti
Modificarile clauzelor se pot face cu acordul partilor si aprobarea prin Hotarare a Consiliul Judetean Hunedoara.
Prevederile conventiei se completeazi cu prevederile legale in vigoare
Prezenta conventie de colaborare se incheie in 3 exemplare originale, cite un exemplar pentru fiecare parte, astazi 2017, si
se inregistreaza la Consililul Jutetean Hunedoara sub nnumarul

Judetul Hunedoara DGASPC Hunedoara Furnizor
Presedinte Director General Presedinte/Director
Director Economic Director Gen. Adj Ec. Contabil

Secretar al Judetului Consilier juridic



Viza control financiar preventiv
ANEXA 4

Antet Furnizor privat
\\| GRR Lo,

RAPORT DE ACTIVITATE LUNAR
LUNA ..

1. DESCRIEREA DERULARII SERVICIILOR DE ASISTENTA SOCIALA

2. BENEFICIARI

3. SERVICIILE DE ASISTENTA PSIHO-SOCIO/ MEDICALE FURNIZATE si COSTURILE ACESTORA

A) SERVICIIDECAZARE ...,
B) SERVICIIMEDICALE .........coviiiiiiiiiean
C) SERVICH DE INGRIIRE ......vvieiiie e
D) SERVICII SOCIALE SI CONSILIERE PSIHOLOGICA .........ccoivuiieiiiiieiiainnn.,
E) SERVICIHH DE ALIMENTATIE ...
D) ALTESERVICI ...
4. RESURSE UMANE
Structura personal de specialitate... .
Costuri cu salarizarea personalului de spemahtate

Structura personal administrativ/auxiliar ...............................
Costuri cu salarizarea personalului administrativ/auxiliar ................




5. MODIFICARI IN DESFASURAREA ACTIVITATILOR-

6. PARTENERI in sustinerea serviciului

7. SPONSORI SI DONATORI

8. ACTIVITATI PLANIFICATE SI REALIZATE

9. ALTE ACTIVITATI

10. ACTIVITATI PLANIFICATE NEREALIZATE :

11. REZULTATE OBTINUTE:

DATA:

PRESEDINTE /DIRECTOR
FURNIZOR PRIVAT



Antet Furnizor privat

Nr..cooe..e. Lo,
LISTA NOMINALA CU BENEFICIARII
AFERENTA LUNII ANUL

Nr. | Nume/prenume | CNP Data Numar Hotarare | Grad de | Data iesirii Numar Hotarare / Sentinta
crt. | beneficiar beneficiar | intrarii |/ Sentinta de | handicap de incetare a masurii de

instituire a protectie

masurii de

protectie

PRESEDINTE /DIRECTOR
FURNIZOR PRIVAT

ANEXA 5



FISA DE MONITORIZARE A SERVICIILOR

Standarde minime de calitate —

Servicii rezidentiale (furnizori privati de servicii)

aprobate prin Ordinul nr. 21, 27 / 2004

Furnizorul privat de servicii sociale

ANEXA 6

ELEMENTE DE VERIFICAT

CRITERII DE EVALUARE

Da /Nu

Observatii

MODUL I (definire)

MISIUNEA  SI LOCUL SERVICIULUI PENTRU
PROTECTIA COPILULUI DE TIP REZIDENTIAL IN
SISTEMUL DE SERVICII SOCIALE JUDETEAN
(Standarde 1-2)

Standard 1- Misiunea

Fiecare serviciu pentru protectia copilului de tip rezidential are
0 prezentare scrisa a misiunii sale, precum si un ghid pentru
copilul/

tanarul beneficiar care precizeaza clar modul de organizare si
functionare si serviciile oferite.

Rezultate asteptate: Copiii si /sau tinerii beneficiari, parintii si
toate

persoanele interesate, personalul, precum si profesionistii din
aceste servicii/institutii din comunitate sunt informati si cunosc
modul

S1.1 Misiunea furnizorului privat de servicii de tip
rezidential

este elaboratd de catre coordonatorul serviciuluj
impreund cu echipa multidisciplinara si este vizata de
catre presedintele / directorul furnizorului privat dej
servicii sociale.

Misiunea serviciului este afisata de catre coordonator
la avizierul aflat pe holul parterului unitatii si este
formulata pe intelesul copiilor, parintilor
reprezentantilor legali.

Misiunea este revizuita anual sau ori de cate ori

de organizare si functionare si serviciile pe care copiii/tinerii le

intervin modificari in structura si organizarea




pot primi

centrului sau cu privire la categoria de beneficiari

pe parcursul sederii lor in cadrul serviciului pentru protectiacare sunt ocrotiti in cadrul serviciului.

copilului de
tip rezidential

Orice modificare este avizata de catre presedintele
directorul furnizorului privat de servicii sociale.

S1.2  Pentru beneficiari in serviciului de tip
residential exista un Ghid al copilului care cuprinde:
misiunea centrului, principiile, modul de organizare
si functionare, personalul, activitati derulate, serviciile
oferite, functiile membrilor echipei, reguli de viata in
cadrul serviciului, programul zilnic al beneficiarilor,
un sumar al drepturilor copiilor si tinerilor, informatii
cum pot sa-si exprime opinia sau sa efectueze o
reclamatie, care este semnat de catre seful de centru si
vizat de presedintele / directorul furnizorului privat de
servicii sociale.

O copie a Ghidului copilului este afisata de
coordonatorul serviciului alaturi de misiune pe panoul
de pe holul de la parterul. Fiecarui beneficiar la
admiterea in centru, tinand cont de varsta, gradul de
dezvoltare si dizabilitate, in termen de 2 zile de 13
admitere, i se aduce la cunostinta Ghidul copilului de
catre asistentul social din centru, iar in lipsa acestuia
de catre psiholog, instructor de educatie / educator sau
coordonatorul serviciului.

Standard 2- Locul in sistemul de servicii sociale judetean.
Fiecare serviciu pentru protectia copilului de tip rezidential are
la

dispozitie o prezentare schematica a sistemului de servicii
sociale de

la nivel judetean, care precizeaza clar locul ocupat de serviciul
in

S2.1 Cartografierea sistemului de servicii existente la
nivelul judetului, precum si locul serviciului de tip|
rezidential sunt prezentate intr-o forma schematica.
Organigrama si statul de functii sunt afisate in cadrul
serviciului, la panoul de pe holul de la parterul
serviciului, intr-un loc vizibil pentru personal,
beneficiari si vizitatori.

cauza si relatiile de colaborare cu celelalte servicii.
Rezultate asteptate: Copiii/ tinerii beneficiari, cunosc la ce alte
servicii

S2.2 Organigrama si statul de functii al serviciului
sunt aduse la cunostinta personalului imediat dupa
angajare si ori de cate ori apar modificari ale acestora.

si institutii din comunitate pot avea acces pe parcursul sederii in

Informarea personalului se face prin prin sedinte, in




cadrul serviciului pentru protectia copilului de tip rezidential.
Parintii si

toate persoanele interesate, precum si profesionistii din cadrul
serviciului si

din alte servicii/institutii din comunitate au acces la o prezentare
schematica

a locului pe care serviciul in cauza il ocupa in sistemul de servicii
sociale.

urma carora se incheie un proces-verbal care este
semnat de fiecare angajat de luare la cunostiinta.
Copiiilor / tinerilor din cadrul serviciului, la admitere
li se prezinta locul serviciului in cadrul sistemului de
servicii, cunosc la ce servicii si institutii din|
comunitate pot avea acces pe parcursul sederii lor.
Acest lucru se realizeaza prin incheierea unui proces-
verbal, care se regaseste in dosarul copilului si semnat
de copil (cu varsta de 10 ani impliniti si peste), tinand
cont si de dizabilitate.

Parintii §i toate persoanele interesate, precum §i
profesionistii din cadrul serviciului, cat si din alte
servicii/institutii  din comunitate au acces la o
prezentare schematicd a locului pe care serviciul il
ocupa in contextul sistemului de servicii sociale, fiind
permanent afisat.

MODULUL 11
PLANIFICAREA PROTECTIEI COPILULUI
(Standarde 3-7)

Standard 3- Admiterea in cadrul serviciului pentru protectia
copilului

de tip rezidential

Copiii/tinerii beneficiaza de serviciile si activitatile desfasurate
in

S3.1 In cadrul serviciului furnizorului privat de
servicii sociale, exista 0 Metodologie de organizare si
functionare a serviciului in baza Ordinului nr.
21/2004, document care este intocmit de catre
coordonatorul serviciului si semnat si aprobat de

cadrul serviciului pentru protectia copilului de tip rezidential

presedinte / director furnizor privat de servicii sociale.

numai

daca acesta poate raspunde nevoilor lor individuale de
ingrijire,

educatie, socializare etc.,stabilite printr-o evaluare initiala.
Rezultate asteptate: Fiecare copil este admis in cadrul serviciului
pentru protectia copilului de tip rezidential in baza hotararii
comisiei

pentru protectia copilului sau dupa caz a sentintei judecatoresti
care se

asigura, inainte de luarea deciziei, ca serviciul in cauza poate

S3.2 In cadrul D.G.A.S.P.C. Hunedoara exista un
compartiment de specialitate, care realizeaza
evaluarea initiala si detaliata a copiilor pentru care
exista sesizare privind riscucuri de neglijare, abuz,
maltratate. Pe parcursul instrumentarii fiecarui caz, se
urmareste prevenirea separarii copilului de familia sa
extinsa sau identificarea unei forme de protectie de tip
familial.

In caz ca nu este posibila prevenirea / reintegrarea,
responsabilul de caz formuleaza propunerea de




oferi

serviciile adecvate. Copilul este sprijinit, cu competenta si caldura,
sa se integreze in cadrul serviciului pentru protectia copilului de
tip

rezidential in care a fost admis.

plasament, tinand cont de principiul proximizarii si
consultandu-se cu serviciul de specialitate din cadrul
serviciului si  coordonatorul serviciului, informand
despre situatia copilului, conform minutei de
compatibilizare. Se intocmeste un raport de evaluare
initiala (referat privind situatia copilului), raport de
evaluare complexa care se inainteaza CPC  sau
Instantei Judecatoresti pentru stabilirea masurii de
protectie speciala.
In cazul in care se impune plasarea unui copil in
regim de urgenta, se intocmeste un referat si
dispozitie de plasament in regim de urgenta, emisa de
catre Directorul General al D.G.A.S.P.C. Hundeoara.
La admitere copilul intr-un serviciu din cadrul
furnizorului privat de servicii, acesta este insotit de un
dosar in care se regasesc actele de stare civila in
original, copie raport de evaluare initiala (referat
privind situatia copilului),  raport de evaluare
complexa, copie documente privind situatia socio —
economica a familiei (ancheta sociala), copieg
declaratii, fisa medicala, adeverinta de scolarizare,
copia hotararii CPC, a dispozitiei directorului general
sau sentinta civila pentru stabilirea masurii de
protectie, etc.

S3.3 Fiecare copil este admis in cadrul serviciului din
cadrul furnizorului privat de servicii, cu acordul scris
prealabil din partea acestuia, in baza Dispozitiei datal
de catre Directorul General al D.G.A.S.P.C.
Hunedoara (plasament in regim de urgenta), Hotararii
Comisiei pentru Protectia Copilului (CPC), sau 4
Sentintei judecatoresti a Tribunalului Hunedoara, care
au drept anexe planul individualizat de protectie,
si/sau certificatul de incadrare intru-un grad de
handicap, certificatul de orientare scolara.

S3.4 La admiterea copilului in serviciul din cadrul




furnizorului privat de servicii sociale se desemneaza o
persoana de referinta, prin dispozitie interna a
coordonatorului serviciului, si anume un instructor de
educatie / educator. Dispozitia interna este inregistrata
in registrul de intrari-iesiri al serviciului.

Managerul de caz al copilului organizeaza o intalnire
cu persoana de referinta care ii prezinta succint
situatia copilului.

La admiterea copilului in cadrul serviciului in functie
de varsta acestuia ii sunt prezentate urmatoarele
documente: misiunea, ghidul copilului, regulamentul
intern al centrului, iar in urma prezentarii
documentelor se incheie un proces- verbal de luare 13
cunostinta semnat de beneficiarul care a implinit 10
ani si persoana care a prezentat documentele.

Copilul va fi incurajat sd-si exprime opiniile in|
legatura cu sentimentele posibile de anxietate pe care
le incearca fiind departe de familie sau mediul in care
a trai.

Copilului i se va permite sa aiba cu el obiecte
personale, jucdrii preferate i va fi  sprijinit
indeaproape de personal in procesul de acomodare.
Obiectele personale il ajutd nu doar in pastrarea
identitatii si a istoriei proprii; ele sunt niste repere ale
trecutului, care Ti dau copilului un sentiment de
continuitate §i de siguranta.

De asemenea, ritmul activitatilor cu copilul este]
adaptat particularitatilor acestuia.

Mai mult decat in alte perioade, copilul trebuie sd
beneficieze de sprijin emotional si dupd caz, de
consiliere psihologica, sociala, educativa.

In cadrul serviciului furnizorului privat de servicii
sociale exista angajat personal de specialitate :
psiholog, asistent social. asistent medical, instructori
educatie .Pot exista contracte de voluntariat cu astfel




de specialisti.

S3.5 Dupa admitere copilul va fi ajutat sa se integreze|
in colectivul serviciului prin derularea unui program
de acomodare a carui duratd este minim de 2
saptamani.

Programul de acomodare il intocmeste asistentul
social din cadrul serviciului impreuna cu ceilalti
membrii ai echipei multidisciplinare; programaul este
semnat de membrii echipei multidisciplinare si este
avizat de coordonatorul serviciului. Programul de
acomodare este inregistrat in Registrul de intrari —
iesiri al serviciului.

In cursul primei saptamani dupa intrarea copilului,
Se organizeaza de catre coordonatorul serviciului o
discutie cu personalul, pentru o cunoastere cat mai
buna a situatiei copilului, a metodelor de lucru, &
restrictiilor specifice cazului s.a.m.d., precum si la ce
specialist trebuie sa apeleze in eventualitatea unor
probleme de adaptare si se consemneaza intr-un
proces- verbal semnat de catre fiecare participant.

La incheierea perioadei de acomodare (2
saptamani), coordonatorul serviciului stabileste daca
persoana de referinta numita la intrarea copilului in
serviciului  corespunde nevoilor si preferintelon
copilului (existenta in dosarul copilului a opiniei
scrisa a copilului tinand cont de dizabilitate si varsta).
In caz contrar, persoana de referinta este inlocuita,
tinandu-se cont si de opinia copilului, in functie de
gradul sau de maturitate.

Personalul trebuie sa stie care sunt copiii aflati in
perioada de acomodare si sa le acorde sprijinul
necesar integrarii institutionale {indnd cont de opiniile
copiilor, preferintele acestora. Personalul este pregatit
continuu ca sd respecte istoria copilului, sa nul
comenteze sau sd judece greselile parintilor saul




situatia socio-economica a familiei.

Standard 4- Planul individualizat de protectie

In cadrul serviciului pentru protectia copilului
rezidential,

fiecare copil/tanar este ocrotit in baza unui plan individualizat]
de

protectie, care este dezvoltat in programe de interventig
specifica

pentru urmatoarele aspecte: nevoile de sanatate si promovarea
sanatatii; nevoile de ingrijire, inclusiv de securitate si
promovarea bunastarii; nevoile fizice si emotionale; nevoile
educationale

si urmarirea obtinerii de rezultate scolare corespunzatoare
potentialului

de dezvoltare a copilului; nevoile de timp liber; nevoile de
socializare, inclisiv modalitatile de mentinere a legaturilor,
dupa caz, cu parintii, familia largita, prietenii sii alte persoane
importante sau apropiate fata

de copil si modul de satisfacere a tuturor acestor nevoi.
Rezultate asteptate: Fiecare copil beneficiaza de o interventie
personalizata

in functie de nevoile identificate la admiterea in serviciul pentru
protectia de

tip rezidential si adaptata evolutiei sale ulterioare si, totodata, isi
cunoaste continutul planului individualizat de protectie, in functie
gradul sau

de maturitate.

de tip

S4.1 Planul Individualizat de Protectie, denumit in
continuare PIP este elaborat de managerul de caz din
cadrul furnizorului privat de servicii sociale in
colaborare cu echipa multidisciplinara din cadrul
serviciului pe baza evaluarii initiale si @
recomandarilor CPC, este semnat de managerul de
caz, seful ierarhic superior al managerului de caz si
echipa multidisciplinara, inregistrat si datat. Fiecare
copil/tanar din centru are un PIP. In cadrul Planului
individualizat de protectie sunt desemnati nominal
membrii echipei multidisciplinare care au obligatia de
a implementa obiectivele din PIP. Managerul de caz
este desemnat prin Dispozitia Directorului Executiv al
D.G.AS.P.C Hunedoara, conform prevederilor
Ordinului nr. 288/2006, iar o copie dupa dispozitia de
numire a managerului de caz se regaseste in dosarului
fiecarui beneficiar din serviciului.

In cadrul planului individualizat de protectie se
stabilesc sau se planifica serviciile, prestatiile in
concordanta cu obiectivul general si finalitatea PIP,
pe baza evaludrii psihosociale a beneficiarului si a
familiei sale, in functie de nevoile identificate, Tn
vederea integrarii copilului care a fost separat de
familia sa Tntr-un mediu familial stabil permanent, n
cel mai scurt timp posibil.

Planul individualizat de protectie este adus de catre
managerul de caz la cunostinta tuturor membrilor
echipei multidisciplinare din centru, copilului (peste
10 ani, tinand cont si de dizabilitate), precum si
parintilor copilului

S4.2 Daca este necesar, in cadrul serviciului se ofera
servicii de specialitate pentru a-i ajuta pe copii sa-si
dezvolte identitatea personala in functie de sex,
dizabilitate, apartenenta religioasa, rasiala, culturala




sau lingvistica ori de orientare sexuala sau altg
servicii de specialitate in functie de situatie.

Fiecare PIP si PIS tine cont de varsta copilului,
personalitatea copilului, gradul sau de maturitate si
intelegere, sexul, potentialul de dezvoltare al
copilului, dizabilitatile copilului, etnia, cultura si
religia copilului.

PIS —nevoi fizice si emotionale contine activitati de
consiliere psihologica pentru dezvoltarea identitatii
personale, identificarea si stimularea propriilon
resurse psiho intelectuale si afective necesare
dezvoltarii emotionale si cognitive a copilului;
educarea comportamentului copilului; dezvoltarea
atasamentului copilului, evitarea efectelor negative
ale institutionalizarii asupra dezvoltarii copilului;
PIS-Sanatate contine activitati de educatie pentru
sanatate privind pubertatea si adolescenta transformari
suferite de organism in dezvoltarea fizica a copilului
in varsta de 12-14 ani si 14-18 ani ;activitatea sexuala
si riscurile ei ; etc.

PIS-Timp Liber si Socializare contine activitati de
participare a copilului la activitati culturale si
religioase specifice identitatii copilului, activitati de
educare a compoatmentului social al copilului
PIS-modalitati de mentinere a legaturii personale cu
familia naturala, extinsa, substitutiva contine activitati
desfasurate cu si de copil pentru dezvoltarea
legaturilor personale ale copilului cu parintii, rudele
sau cu alte persoane apropiate sau importante pentru
copil, inclusiv prieteni.

S4.3 Planul Individualizat de Protectie, denumit in
continuare PIP este elaborat de managerul de in
colaborare cu echipa multidisciplinara din cadrul
serviciului pe baza evaluarii initiale si @
recomandarilor CPC, este semnat de managerul de




caz, seful ierarhic superior al managerului .
In cadrul Planului individualizat de protectie sunt
desemnati nominal membrii echipei multidisciplinare
care au obligatia de a implementa obiectivele din PIP.
Planul individualizat de protectie este adus de catre
managerul de caz la cunostinta tuturor membrilor|
echipei multidisciplinare din centru, copilului (peste
10 ani, tinand cont si de dizabilitate), precum si
parintilor ~ copilului.  Coordonatorul  serviciului
contribuie la implementarea efectiva si monitorizarea
implementarii  PIP, inclusiv a programelor de
Interventie specifica, denumite in continuare PIS.
Coordonatorul serviciului desemneaza persoana de
referinta pentru copil prin dipsozitie interna. Copilul
care a implinit 10 ani semneaza pe aceasta dispozitie|
exprimandu-si astfel acordul fata de persoana de
referinta desemnata.

Coordonatorul serviciului este permanent informat de|
membrii echipei multidisciplinare de orice demers
intreprins cu si pentru beneficiar, de rezultatele si
nevoile adaptate ale copilului, stabileste sarcini de
lucru si identifica resurse in indeplinirea obiectivelor
propuse in PIS.
Coordonatorul serviciului face parte din echipa
multidisciplinara si participa la fiecare sedinta de
lucru a echipei multidisciplinare organizate lunar sau
ori de cate ori este nevoie pentru implementarea
obiectivelor pe termen scurt, mediu si lung stabilite
pentru fiecare beneficar in functie de nevoile
identificate la admitere sau adaptate evolutiei sale
ulterioare, semneaza in fiecare PIS si in procesele-
verbale lunare ale echipei multidisciplinara pentru
fiecare beneficiar in care se mentioneaza actiunile si
activitatile desfasurate, evolutia copilului, orice alte
elemente noi aparute in viata copilului, pe toate




componetele (social, educational, psihologic, starea
de sanatate, relatiile cu familia naturala, DVI, etc),
mentionandu-se si obiectivele care se mentin, de ce se
mentin, cele ce urmeaza sa se implementeze sau care
s-au implementat.

Procesul verbal lunar al intalnirii membrilor echipei
multidisciplinara din cadrul serviciului, este semnat
de care managerul de caz, coordonatorul serviciului,
respectiv fiecare membru al echipei multidisciplinare.
Coordonatorul serviciului inregistreaza Procesul-
Verbal in registrul de intrari-iesiri al serviciului, fiind
anexat apoi la PIP in dosarul copilului.

Sedintele lunare ale echipei multidisciplinare se
programeaza la inceputul fiecarei luni, de catre
coordonatorul serviciului / managerul de caz, conform
graficului lunar de lucru care se afiseaza de catre seful
centrului la avizierul unitatii, pentru a lua cunostiinta
fiecare angajat, Programarea sedintelor lunare este
semnata de catre coordonatorul serviciului.
Programele de interventie specificd denumite in|
continuare PIS-uri, sunt anexe ale PIP-ului si se
intocmesc de catre fiecare membru al echipei
multidisciplinare din centru dupa cum urmeaza:

PIS -Educatie — se intocmeste de educator
instructor de educatie de referinta a fiecarui copil.
Persoana de referinta poate fi sprijinita si de catre
psiholog, fiind mentionat si cadrul didactic de la
unitatea de invatamant pe care o frecventeaza copilul
si cu care centrul are parteneriat de colaborare
incheiat;

PIS - Sanatate, recuperare/reabilitare - se
intocmeste de asistentul medical din cadrul
serviciului impreuna cu medicul de familie si / sau
medicul specialist, putand participa si alti specialisti
din  cadrul altor servicii (de recuperare:




Kinetoterapeuti, asistenti balneofiziterapeuti, logopezi,
etc) din subordinea Directiei sau din alte institutii cu
care serviciului are parteneriate incheiate in acest
sens;

PIS- Modalitati de mentinere si reintegrare in
familia naturala/ extinsa/substitutiva —este intocmit de
catre  asistentul social din serviciului care este
desemnat si manager de caz;

PIS- Nevoi fizice si emotionale - se
intocmeste de psihologul din cadrul serviciului
furnizorului privat de servicii sociale;

PIS - Timp liber si socializare - se
intocmeste de educator / instructor educatie de
referinta ;

PIS -Dezvoltarea deprinderilor de viata
independenta si nevoi de ingrijire, securitate si
promovare a bunastarii — se intocmeste de instructor|
educatie / educator de referinta, sprijinit de asistentul
medical, asistentul social, psihologul, sau alti
specialisti.

Fiecare PIS este semnat de persoana responsabila
pentru implementarea obiectivelor stabilite

Elaborarea si reevaluarea PIP se realizeaza trimestrial
sau ori de cate ori este nevoie cu consultarea copilului
in functie de gradul sau de maturitate, a parintilor,
dupa caz, si daca nu exista prevederi contrarii de
ordin legislativ, a altor persoane importante pentru
copil si programul respectiv.

La dosarul copilului se ataseaza trimestrial declaratia
copilului care a implinit varsta de 10 ani cu privire la
reevaluarea masurii sale de protectie cererea
parintelui sau rudelor copilului pentru
instituirea/inlocuirea/incetarea masurii de protectie.
Tot la dosarul copilului se afla declaratiile parintilor,
rudelor identificate cu privire la mentinerea sau




incetarea, respectiv inlocuirea masurii de protectie,
rapoarte de consiliere ale parintilor si rudelor pentru a
intelege  demersurile care trebuie intreprinse de
familie pentru ingrijirea, cresterea si educarea
copilului in familia sa, respectiv conditiile in care
copilul devine adoptabil, rapoarte de informare ale
familiei copilului privind nevoile copilului, progresele
inregistrate de copil in perioada instituitionalizarii,
rapoarte de evaluare a situatiei socio-economice a
parintilor, rudelor. Documentele sunt inregistrate la
nivelul furnizorului privat de servicii sociale.

S4.4 Reevaluarea PIP are loc trimestrial sau ori de
cate ori este nevoie de catre managerul de caz in
colaborare cu echipa multidisciplinara si cu
consultarea copilului si a familiei sale. Trimestrial sau
ori de cate ori este nevoie, managerul de caz
reevaluaeaza PIP-ul, respectiv masura de protectie
speciala instituita prin intocmirea unui raport de
reevaluare / monitorizare, avand ca temei legal Art.
73, alin. 2 din Legea nr. 272/2004, republicata cu
modificarile si completarile ulterioarele si Standardul
7 din Ordinul nr. 288/2006. Raportul este semnat de
catre managerul de caz, coordonatorul serviciului
datat si inregistrat — care se transmite trimestrial sau
ori de cate ori este nevoie, in copie conform cu
originalul, catre D.G.A.S.P.C. Hunedoara, pentru a fi
transmise catre A.J.P.1.S. Hunedoara.

Continutul PIP este adus la cunostinta copilului,
parintelui sau rudelor copilului. PIS-urile contin
obiective pe termen scurt, mediu si lung, activitatile
corespunzatoare acestor obiective, care pot fi
periodice, inclusiv de rutina sau ocazionate de
anumite proceduri sau evenimente in functie de
nevoile identificate pentru fiecare beneficiar in parte
sau adaptate evolutiei sale ulterioare. Ele se stabilesc]




tinand cont de gradul de intelegere si gradul de
maturitate ale copilului, respectiv dizabilitatile
copilului, dar si de obiectivele generale ale PIP si
finalitatea PIP.

in vederea realizirii monitorizarii implementarii
obiectivelor din PIP si PIS-uri, managerul de caz
impreuna cu echipa multidisciplinara are obligatia de
a se intalni lunar, sau ori de cate ori este nevoie, in
cadrul unor sedinte, in urma carora se incheie un
proces-verbal in care se mentioneaza actiunile si
activitatile desfasurate, evolutia copilului, orice alte
elemente noi aparute in viata copilului, pe toate
componentele (social, educational, psihologic, starea
de sanatate, relatiile cu familia naturala, DVI, etc),
mentionandu-se si obiectivele care se mentin, de ce se
mentin, cele ce urmeaza sa se implementeze sau care
s-au implementat. Persoana responsabila de
implementarea obiectivelor prevazute in PIS prezinta
documentele justificative referitoare la modul de
implementare a activitatilor si actiunilor propuse
pentru atingerea obiectivelor. De asemenea, precizam
faptul ca unele activitati din PI1S-uri se pot realiza nu
numai de catre resposabilul PIS-ului ci si impreuna cu
alti membri al echipei. Aceste documente se ataseaza
la fiecare PIS.

PIP si PIS-urile sunt aduse la cunostinta copilului.
Copilul peste varsta de 10 ani si peste participa la
sedinta de lucru a echipei multidisciplinare care
discuta cazul sau, i se aduc la cunostinta toate
aspectele care il privesc, el semneaza in fiecare PIS
consemnarile interventiei lunare realizate de persoana
responsabila de PIS.
La fiecare sedinta de lucru, interventia realizata este
consemnata in PIS si este semnata de fiecare membru
al echipei multidisciplinare si de catre beneficiarul




care a implinit varsta de 10 ani. Exceptie fac
beneficiarii sub varsta de 10 ani sau cei care datorita
dizabilitatilor sunt in imposibilitate sa semneze.

Daca in urma tuturor demersurilor efectuate, de catre
managerul de caz impreuna cu  echipa
multidisciplinara din cadrul serviciului se constata ca
finalitatea PIP-ului de reintegrare in familia naturala
sau extinsa a copilului a esuat (a trecut un an de la
instituirea masurii de protectie speciala pentru copil si
parintii firesti ai copilului si/sau rudele pana la gradul
IV nu pot si gasite sau nu colaboreaza cu autoritatile
in vederea realizarii demersurilor pentru reintegrare;
parintii si rudele pana la gradul 1V identificate declara
in scris ca nu doresc sa se ocupe de cresterea si
ingrijirea copilului, iar in termen de 30 de zile nu si-
au retras declaratia) finalitatea PIP —ului poate fi
adoptia (daca copilul are varsta de 14 ani implinita, i
se solicita acordul scris al acestuia cu privire 13
stabilirea adoptiei ca finalitate a PIP-ului, iar pentru
copilul cu varsta cuprinsa intre 10 si 14 ani se
intocmesc rapoarte de consiliere in vederea exprimarii
consimtamantului ca finalitate a PIP-ului adoptia).

In momentul in care managerul de caz a intocmit
pentru un copil un PIP cu finalitate adoptie, are
obligatia de a preda in termen de 5 zile de la intocmire
prin proces-verbal o copie a acestuia impreuna cu
toate documentele care atesta efectuarea demersurilor|
necesare in vederea reintegrarii in familia naturala a
copilului  la  Serviciul managementul calitatii
serviciilor sociale pentru copii de tip rezidential si
relatia cu ONG-urile - D.G.A.S.P.C Hunedoara pentru
a fi predate la Biroul adoptii, postadoptii din cadrul
D.G.A.S.P.C Hunedoara.

In cazul in care masura de protectie speciala
inceteaza, se modifica/ sau se inlocuieste, precum si la




stabilirea finalitatii PIP-ului  adoptie, avand ca
obiectiv deschiderea procedurii de adoptie, se
intocmeste  de catre managerul de caz un Raport
privind copilul, care este semnat de catre managerul
de caz, seful ierarhic superior al managerului de caz si
directorul general adj. al D.G.A.S.P.C Hunedoara.
Acest raport, insotit de PIP se inregistreaza si dateaza,
iar raportul se transmite la D.G.A.S.P.C. Hunedoara,
pentru a fi transmis la A.J.P.1.S. Hunedoara.

S4.5 In cadrul planului individualizat de protectie se
stabilesc sau se planifica serviciile, prestatiile in|
concordanta cu obiectivul general si finalitatea PIP,
pe baza evaluarii psihosociale a beneficiarului si a
familiei sale, in functie de nevoile identificate, in
vederea reintegrarii / integrarii copilului care a fost
separat de familia sa intr-un mediu familial stabil
permanent, in cel mai scurt timp posibil.

Pentru furnizarea serviciilor pentru fiecare copil se
incheie un contract de acordare de servicii sociale, in
doua exemplare, semnat de catre managerul de caz,
parinti / reprezentantul legal al copilului daca este
specificat intr-un act (sentinta judecatoreasca),
coordonatorul serviciului, Directorul General al
D.G.A.S.P.C Hunedoara, avizat de consilier juridic si
beneficiar (care are varsta de 10 ani implinita si peste,
tinand cont si de gradul sau de maturitate sau
intelegere, de gradul de handicap ).

Contractul de acordare de servicii sociale de incheie
pe o perioada de 1 an de zile si se poate prelungi prin
act aditional, fiind inregistrate in registrul de intrari -
iesiri al serviciului.

Contractul si actele aditionale se afla la dosarul
copilului. Un exemplar al contractului de furnizare se
servicii sociale / actului aditional se inainteaza
parintilor.




Standard 5
Mentinerea legaturilor cu parintii, familia largita si alte
persoane importante sau apropiate fata de copil

Copiilor din cadrul serviciului pentru protectia copilului de tipalte persoane

rezidential

li se ofera sprijin concret si sunt incurajati sa mentin

legaturile

cu parintii, familia largita si alte persoane importante sau
apropiate fata

de ei.

Rezultate asteptate:
reprezentantul legal

al acestuia, precum si familia largita si alte persoane importante
sau

Parintii copilului  sau dupa caz,

S5.1 serviciul din cadrul furnizorului privat de servicii
are stabilite proceduri de mentinere a legaturilon
personale cu familia naturala/extinsa/substitutiva sau
importante pentru copil inclusiv
restrictiile in acest sens daca sunt precizate in
Hotararea CPC sau Sentintele judecatoresti de
instituire a masurii de protectie a copilului.

Procedurile sunt prevazute in Metodologia de
Organizare si Functionare a serviciului si prezentate
copilului si parintilor sai inca de la admitere, respeciv
sunt inscrise si in Ghidul copilului. Copiii sunt
incurajati sa mentina legatura cu parintii, familia sau
alte persoane apropiate lui, prin scrisori, telefoane,
vizite efectuate de catre copil la domiciliul lor, fiind

apropiate fata de copil sunt implicate pe cat posibil in viatdinsotit de asistentul social/ psihologul/ managerul de

acestuia

pe perioada

sederii sale in cadrul serviciului pentru protectia copilului de tip
rezidential, astfel incat reintegrarea sa familiala si socio-
profesionala

sa se pregateasca

Si sa se realizeze in cele mai bune conditii.

caz sau seful centrului, precum si prin invoiri ale
copiilor in familia naturala / extinsa/ substitutiva 13
sfarsit de saptamana sau in vacantele scolare. Toti
copiii din ccadrul serviciului au acces la telefonul
centrului, pentru a comunica cu parintii, rudele sau
alte persoane importante pentru ei. Cei care doresc sa
scrie scrisori, sunt sprijiniti de personalul centrului
(instructor educatie/ educator, asistent social), centrul
asigurand resursele necesare pentru trimitered
SCrisorii.

S5.2 Evaluarea initiala, complexa a copilului conting
modalitati concrete privind mentinerea si dezvoltarea
legaturii cu familia sau alte persoane importante
pentru copil, precum si restrictii in acest seng
(restrictiile sunt prevazute si in cadrul Sentintelor|
judecatoresti).

Parintii, rudele copilului identificate sunt instiintate in
scris de catre asistentul social sau managerul de caz
privind locul unde se afla copilul, programul de vizite

al serviciului unde se afla copilul, drepturile copilului




de a mentine legaturi personale si modalitatile
concrete de a mentine legaturi personale cu copilul
(convorbiri telefonice, vizite in centru, vizite ale
copilului in familie cu si fara gazduire, documentele
necesare pentru invoirea copilului in familie pentru o
perioada determinata de timp).

Procedurile de mentinere a legaturilor personale ale
copilului se refera la: modalitati si conditii referitoare
la vizitele in centru, in afara centrului si restrictii.
Beneficiarii mentin legaturi personale prin: convorbiri
telefonice, vizite ale copilului in familie, vizitarea
copilului la centru, scrisori, intalniri ale copilului cu
persoane importante pentru el.

Copilul are acces la telefonul centrului, dar
comunicarea se poate mentine si cu telefonul mobil
personal al copilului.

Cand beneficiarul efectueaza sau primeste convorbiri
telefonice utilizand telefonul centrului dar si cu
telefonul mobil personal, intotdeauna trebuie sa
anunte instructorul de educatie/educatorul de serviciu
sau asistentul social care au obligatia sa consemneze
convorbirea telefonica in Registrul cu mentinered
relatiilor personale ale beneficiarilor, sa intocmeasca
raport de convorbire telefonica in care se precizeaza
persoana apelata/apelant, grad de rudenie, motivul
convorbirii  telefonice,  continutul  convorbirii
telefonice, observatiile si concluziile facute, se pot
propune actiuni pentru eficientizarea comunicarii cu
parintii, rudele sau alte persoane precum si restrictii in
comunicare dupa caz.

Rapoartele de convorbiri telefonice se inregistreaza in
Registrul de intrari-iesiri si se ataseaza la dosarul
copilului, o copie a acestuia se anexeaza la PIS-
mentinere si reintegrare in familia naturala/extinsa si
substitutiva. Parintii copiilor sunt informati periodic|




cu privire la situatia copilului (stare de sanatate,
situatie scolard, evolutia copilului in centru si in
relatie cu cei din jur) Tn vederea pregatirii reintoarcerii
copilului acasa ( prin convorbiri telefonice, vizite la
domiciliu a asistentilor sociali pentru reevaluarea
sociala, la intalnirile parintilor cu copiii lor in cadrul
centrului etc.).

Asistentul social intocmeste raport de convorbire
telefonica, de informare sau de vizita in care
consemneaza informatiile prezentate parintilor privind
situatia copilului. Aceste rapoarte sunt inregistrate si
atasate la dosarul copilului, respectiv PIS-mentinere si
reintegrare in familia naturala/extinsa si substitutiva.
In cazul copilului a carui parinte/rude sau alte
persoane apropiate au venit in vizita in centru, acesta
poate iesi din centru doar cu bilet de voie, care sg
semneaza de catre personalul de serviciu, parinte si
copil (daca are 10 ani impliniti si peste),
mentionandu-se intervalul orar de voie. Biletele de
voie se realizeaza in 2 exemplare, in ele mentionandu-
se numele copilului, intervalul orar, cine il insoteste,
unde se deplaseaza.

Un exemplar al biletului de voie va fi asupra copilului
pe toata perioada cat este plecat din cadrul serviciului,
iar celalalt exemplar se pastreaza in dosarul copilului.
Pentru copiii cu varsta de 12 ani si peste, care solicita
bilet de voie in oras, fara a fi insotiti de personalul din
cadrul serviciului pentru a facilita intanirile cu
prietenii sai, exista stabilit un program de invoire de
catre sef centru si echipa multidisciplinara, afisat 1a
avizier alaturi de celelalte documente. Acest program
de invoire este adus la cunostinta personalului si a
beneficiarilor, prin sedinte in urma carora se
intocmesc procese — verbale, de catre coordonatorul
serviciului. Programul de invoire contine urmatoarele




: zilele, intervalele orare si 0 nota in care se specifica
cine emite biletul de voie si aproba invoirea si
conditiile in care se elibereaza biletul de voie.
Beneficiarii cu varsta de 12 ani si peste 12 ani
beneficiaza de program de invoire in oras, dupa un
program stabilit in cadrul serviciului, iar in timpul
vacantelor scolare exista stabilit un program de
invoire fara a depasi intervalul de timp mentionat mai
sus. Biletul de voie va fi semnat de catre personalul de
serviciu, si copil.

Copiii sub 12 ani vor iesi in oras numai in grup si
insotiti de personal. Biletele de voie se acorda in
functie de comportament, frecventa la scoala si starea
de sanatate a copilului. Biletele de voie se acorda de
educatorul specializat/ instructorul educatie de
serviciu. Copiii care sunt inscrisi la diverse cluburi
beneficiaza de bilete de voie, iar cei sub 12 ani vor fi
insotiti.

In cazul invoirilor in familia naturala/ extinsa, rude,
alte persoane fata de care copilul a dezvoltat legaturi
de atasament, pe o perioada mai mare de 12 de ore,
iesirea copilului din cadrul serviciului se va realiza in
baza unui bilet de invoire, numai dupa ce exista
aprobata cererea de catre coordonatorul serviciului
familiei/persoanei  solicitanta la propunerea echipei
multidisciplinara, dupa  evaluarea  conditiilor
materiale, de locuit de la domiciliul familiei
persoanei respective de la domiciliul familiei
persoanei respective.

Pentru ca un copil sd fie invoit in familia naturald
extinsd/ substitutiva la sfarsit de saptamana, vacante]
scolare,sunt necesare urmatoarele documente :

1. Cererea parintilor/rudelor/familiilor substitutive
pentru invoirea copilului. Cererea se inregistreaza de
catre coordonatorul serviciului in Registrul de intrari-




iesiri.

2. Acte identitate(xerocopii)-solicitant(i).

3. Adeverinta medicala, adeverinta de venit, cazier
judiciar, act spatiu (pentru familiile substitutive,
inclusiv fosti asistenti maternali profesionisti care au
ingrijit copilul o perioada de timp).

4. Ancheta sociala la familia naturala/ rude/familii
substitutive care solicita invoirea copilului.

Ancheta sociala este intocmita de catre
reprezentantii furnizorului privat de servicii sociale
sau S.P.AS. de la domiciliul solicitantului
D.G.A.S.P.C . din alt judet, contine opinia cu privire|
la invoirea copilului. Ancheta sociala se inregistreaza
de catre coordonatorul serviciului in Registrul de
intrari-iesiri al centrului.

5. Raportul echipei multidisciplinare in care se
propune cu privire la posibilitatea invoirii copilului.
Acesta este semnat de catre toti membrii echipei
multidisciplinare(coorodnator serviciu, manager de
caz/asistent social/psiholog/asistent medical
instructor educatie/educator(de referinta) si inregistrat
de catre coorodnatorul serviciului in Registrul de
intrari-iesiri. La intalnirea echipei multidisciplinare
participa si copilul care este informat cu privire la
posibilitatea invoirii sale in familie si se obtine
declaratia copilului care a implinit varsta de 10 ani in
care acesta opiniaza ca a fost informat si doreste sa
mearga la familia respectiva. Declaratia copilului se
inregistreaza de catre seful centrului in Registrul de
intrari-iesiri.

Toate aceste documente se ataseaza la cererea de
invoire a persoanei/familiei, managerul de caz
propune aprobarea invoirii copilului sau refuzul
cererii de invoire in functie de propunerile echipei
multidisciplinare.




Cererea de invoire este aprobata sau nu este aprobatal
de coordonatorul serviciului pe baza propunerii
managerului de caz si adusa la cunostinta intregului

personal.
In cazul in care copilul merge saptamanal in familia
naturala/extinsa/substitutiva, persoana/familia

intocmeste 0 cerere in care precizeaza ca doreste
invoirea saptamanala, care are valabilitate de 90 zile.
In cazul copiilor care sunt invoiti in familia AMP care
inca isi desfasoara activitatea si la care copiii au
beneficiat de masura de protectie speciala , invoirea se
realizeaza doar pe baza de cerere, fara a se intocmi
ancheta sociala. Cererea este avizata cu propunere din
partea sefului de serviciu AMP,a managerului de caz
al copilului si insotita de o copie a atestatului AMP,
valabil , a Cartii de Identitate si ulterior aprobata de
coordonatorul serviciului.

La revenirea copilului in cadrul serviciului se
mentioneaza data revenirii, numele persoanei care |-a
adus, ora, daca are documentele, obiectele asupra sa
care au fost predate la invoire, modul cum este
imbracat, ingrijit sau alte aspecte referitoare la copil
(stare de sanatate, anumite lovituri sau urme existente
pe corpul copilului, etc.)

Invoirea copilului se consemneaza in Registrul de
evidenta a mentinerii relatiilor personale invoired
copilului.

Toate aceste documente se regasesc la dosarul
copilului inclusiv la PIS-Modalitati de mentinere si
reintegrare in familia naturala/extinsa/substitutiva si
se completeaza in fisa lunara cu mentinerea
legaturilor cu familia.

S5.3 Vizitele parintilor copiilor / tinerilor ocrotiti in
cadrul serviciului au loc doar in timpul programului
de vizite stabilit si doar in prezenta personalului de




serviciu. In cazuri exceptionale, cand din anumite
motive bine intemeiate parintii si rudele pana la
gradul 1V (distante, program de lucru, stare de
sanatate, lipsa informatii pana la acea data despre
copil), persoana este primita in cadrul serviciului de
catre personalul de serviciu, identificata pe baza
actelor de identitate, legitimata totodata, ulterior,
confirmarii gradului de rudenie, personalul de serviciu
ii ofera informatiile privitoare beneficiarului, iar daca
ora prezentarii este satisfacatoare ii este permisa
relationarea cu copilul, in prezenta personalului.
Programul de vizita in serviciului este stabilit 1g
nivelul serviciului: Programul de vizita este intocmit
si semnat de coorodnatorul serviciului, adus Ia
cunostiinta personalului, beneficiarilor si familiilor
acestora sau altor persoane importante pentru copii si
afisat la avizierul unitatii.

Aducerea la cunostinta personalului si beneficiarilor a
programului de vizita se realizeaza de catre
coorodnatorul serviciului, in baza unui proces-verbal
semnat de catre fiecare . Cu privire la parintii copiilor
tinerilor , a altor rude pana la gradul 1V sau persoane
fata de care copilul a dezvoltatat relatii de atasament,
programul de vizita este adus la cunostiinta acestora
prin instiintari scrise de catre managerul de caz. O
copie dupa aceste instiintari se regaseste in dosarul
copilului si la Programul de interventie specifica
(PIS)- Modalitati de mentinere a legaturii cu parintii,
familia largita si cu alte persoane fata de care copilul
a dezvoltat legaturi de atatsament .

Vizitele pot fi interzise daca persoana care doreste sa
viziteze copilul are manifestari sau comportamente
care pot dauna dezvoltarii psiho-sociale a copilului si
interesului superior al acestuia sau sunt in afara
programului de vizita al serviciului.




In timpul vizitelor efectuate la copil, asistentul social
sau persoana de serviciu la momentul vizitei
intocmeste raport de intrevedere a familiei/persoanei
cu copilul in care se se mentioneaza scopul vizitei
subiecte discutate, observatii, propuneri si concluzii in
urma vizitei necesare pentru interventiile specifice pe
care trebuie sa le efectuam pentru copil. Rapoartele de
intrevedere se semneaza de persoana care se afla in
vizita, de persoana care intocmeste raportul de
intrevedere, cu numele, prenumele si functia,
inregistreaza in Registrul de intrari-iesiri, se ataseaza
la dosarul copilului si la PIS-Mentinere si reintegrare
in familia naturala/extinsa/substitutiva.

In cadrul serviciului din cadrul furnizorului privat de
servicii sociale exista amenajat un spatiu destinat
desfasurarii vizitelor efectuate de persoane importante
(parinti, rude pana la gradul 1V, alte persoane fata de
care copilul a dezvoltat legaturi de atsament) pentru
copiii din centru.

Spatiul din cadrul serviciului destinat ntalnirii
copilului  cu familia, rudele, prietenii sau alte
persoane importante pentru copil este organizat astfel
incat copilul sa beneficieze de intimitate in cursul
acestor vizite.

La nivelul serviciului nu a fost prevazut cu spatiu
pentru cazarea temporara a vizitatorilor.

Toate vizitele, convorbirile telefonice, inclusiv
invoirile in familiile naturale/extinsa sau alte persoane
importante pentru copil sunt consemnate in ,,Registul
de mentinerea relatiilor personale™, aflat in cadrul
serviciului .

Registul de mentinerea relatiilor personale cuprinde :
nume / prenume beneficiar, data vizitei, nume /
prenume vizitator sau apelant, gradul de rudenie, date
de identificare vizitator — C.I. numar si serie,




domiciliu si numar de telefon, scopul vizitei sau
convorbirii  telefonice, semnatura vizitatorului,
observatiile persoanei de serviciu cu privire la vizita
sau convorbirea telefonica, semnatura persoanei care
efectueaza inregistrarea.

Lunar la data de 30 ale fiecarei luni, asistentul social
intocmeste Fisa privind mentinerea legaturii copiilor
cu familia naturala si extinsa (rude pana la gradul 1V),
care este semnata si de seful centrului, inregistrata in
registrul de intrari-iesiri din serviciului,

Standard 6

Implicarea comunitatii
Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential este

deschis

catre comunitate, asigurand accesul si conditiile pentru toti

copiii aflati

in protectie pentru ca acestia sa poata contacta si implica n

viata lor

orice persoana,institutie, asociatie sau serviciu din comunitate,

conform propriilor dorinte, cu exceptia restrictiilor prevazute

in metodologia de organizare si functionare si planul

individualizat

de protectie.

copilului de
tip rezidential participa la viata sociala a comunitatii si totodata,
membrii comunitatii sunt activi implicati in viata copiilor.

Rezultate asteptate:Copiii din cadrul serviciului pentru protectia/instructorul de referinta cunoaste acest lucru.

S6.1Copiii din serviciului participa la viata sociala aj
comunitatii si, totodatd, membrii comunitatii sunt
activ implicati in viata copilului.
Copiii  sunt informati cu privire la serviciilg
disponibile in comunitate pentru ei si sunt sprijiniti in
mod concret pentru efectuarea de iesiri din cadrul
centrului in vederea participarii la activitati recreative,
culturale, sportive, religioase, excursii, tabere , etc.

In cadrul serviciilor se organizeaza activitati la care s
invita membrii comunitatii.

Copiii se pot inscrie la cluburi scolare sau sportive, la
alte unitati culturale, in functie de preferintele lor, de
aptitudini si abilitati, dar intotdeauna educatorul

Resursele materiale si  echipamentul necesare
copilului pentru a desfasura activitati extra-scolare si
sportive sunt asigurate de catre furnizorul privat de
servicii sociale.

S6.2 Copiii au posibilitatea sa-si invite colegii si
prietenii din comunitate la sarbatorile personale
(aniversari, onomastici).

Sunt planificate cel putin 3 serbari pe an (de Craciun,
1-8 Martie, Ziua Copilului) de catre personalul
serviciului care se desfasoara in cadrul serviciului I3

care participa activ copiii rezidenti, la care sunt




invitati sa participe parinti, rude, prieteni ai copilului,
colegi, profesori, diriginti, sponsori si alte persoane pe
care copilul le doreste prezente. Invitatiile sunt trimise|
sau efectuate verbal de copil, educatorul/instructorul
educatie de referinta, coordonatorul serviciului.
Copilul beneficiaza de un program de formare a
deprinderilor de comunicare, de cunoastere 4
imprejurimilor si a resurselor din comunitate, alcatuit
de catre educatorul /instructorul de referinta, functie
de varsta, abilitatile si preferintele copilului.
Permanent copilul este incurajat de catre membrii
echipei multidisciplinare sa stabileasca si sa mentina
relatii intrepersonale pozitive cu alti copii din afara,
dar si din centru.

Copiii participa la viata culturala a orasului
(spectacole, expozitii, teatru, etc.), tinandu-se cont de
preferintele copilului, dar si daca aceste manifestari
sunt adaptate varstei sale. La astfel de manifestari
copiii sunt insotiti de educator/instructor educatie,
asistent social sau psiholog.

In cadrul serviciului se organizeaza activitati prin
care se invita membrii comunitatii in scopul
discutiilor educative (politie, pompieri, medic,
asistent medical).)

Fiecare copil mentine relatii personale cu cel putin 0
persoana din afara centrului pe care o poate contacta
in legatura cu problemele sale personale sau legate de
viata in centru. Copiii au acces la telefon, internet,
pot scrie scrisori familiei sau persoanelor fata de care
au dezvoltat legaturi de atasament.

S6.3 Accesul membrilor comunitatii in serviciului
pentru desfasurarea unor activitati cu copiii se
realizeaza numai dupa aprobarea presedintelui

directorului furnizorului privat de servicii sociale sau
in baza unui Protocol/ parteneriat / conventie de




colaborare/contract voluntariat semnat si aprobat si cu
respectarea  confindetialitatii ~ datelor ~ despre
beneficiari.

Activitatile realizate impreuna cu membrii comunitatii
sunt  consemnate in  cadrul  Protocoalelor.
parteneriatelor/ conventiilor de colaborare incheiate,
stabilindu-se  perioada de desfasurare, locul,
activitatea, numarul de beneficiari implicati. Seful de
centru incheie conventii de colaborare cu alti furnizori
de servicii, institutii i organizatii pentru derularea de
programe comune Tn favoarea participarii copiilor laj
viata sociald a comunitatii.

Standard 7

lesirea din cadrul serviciului pentru protectia copilului de tip
rezidential

Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential asigura
pregitirea corespunzitoare a iesirii copilului /tanarului din
Sserviciu,

prin dezvoltarea deprinderilor de viata independenta si a altor
conditii necesare pentru reintegrarea sau integrarea familiala
inclusiv

si / sau socio-profesionala.

Rezultate asteptate:Copiii/tinerii beneficiaza de servicii concrete
pentru

a deveni adulti pe cat posibil autonomi, integrati in societate si
parasesc serviciul in conditii de siguranta si protectie.

S7.1 Fiecare benficiar institutionalizat in cadrul
serviciului furnizorului privat de servicii sociale are

PIP care poate avea ca finalitate : reintegrarea in
familia naturala, integrarea in familia
extinsa/substitutiva, integrarea socio-profesionala sau

adoptia.

Beneficiarii au intocmit un Programul de Interventie
Specifica pentru dezvoltarea deprinderilor de viata
independenta (PIS-DVI) care se elaboreaza de catre
educatorul/instructorul de educatie de referinta in
colaborare cu managerul de caz, tinand cont de varsta
copilului, gradul de maturitate, potentialul lor de
dezvoltare si tipul dizabilitatii si/sau  gradul de
handicap..

In situatia in care finalitatea PIP este reintegrarea
familiala se efectueaza urmatoarele documente si
demersuri care se realizeaza trimestrial sau ori de cate
ori situatia impune de catre asistent social/ manager|
de caz :

PIS mentinere si reintegrare in familia naturala /
extinsa/ substitutiva intocmit de catre asistentul social,
ancheta sociala, declaratii, rapoarte de vizita, rapoarte

de intrevedere, rapoarte de convorbire telefonica,




rapoarte de consiliere si de informare a familiei si
beneficiarului, cereri de invoire a beneficiarilor pe o
perioada data in familie, instiintari trimise parintilor,
etc.

PIS-DVI intocmit de educator/instructor educatie de
referinta in colaborare cu managerul de caz : formare
si dezvoltare deprinderi de ingrijire personala,
casnice-gospodaresti, de comunicare, de gestionare a
resurselor personale, de accesare a resurselor din
comunitate, de ocupare a unui loc de munca, de
consultare si informare pentru dobandirea autonomiei
personale.

In urma tutuor demersurilor efectuate, reintegrarea
benficiarului fiind posibila, echipa multidisciplinara a
centrului impreuna cu managerul de caz intocmeste
trimestrial sau ori de cate ori este nevoie un raport de
reevaluare/monitorizare si revizuieste PIP-ul.

Dosarul beneficiarului impreuna cu raportul privind
situatia copilului / tanarului avand ca propunere
reintegrarea familiala (raportul este intocmit de catre
managerul de caz, semnat ulterior catre seful ierarhic
al managerului de caz, coordonatorul serviciului) se
supune spre aprobare : Comisiei pentru Protectia
Copilului sau Instantei de judecata.

S7.2 lesirea din cadrul serviciului furnizorului privat
de servicii sociale se face in baza Hotararii Comisiei
pentru  Protectia Copilului sau a Sentintei
judecatoresti.

Pentru integrarea socio-profesionala a beneficiarului
managerul de caz impreuna cu asistentul social si
instructorul de educatie/educatorul fac demersuri
pentru ocuparea unui loc de munca, inscriere la
AJOFM ,beneficiarul este invatat cum sa intocmeasca
un CV, scrisoare de intentie, cunoasterea notiunilor
de legislatia a muncii, cum sa sustina un interviu,




oferte de munca, participare la bursa locurilor de
munca, intocmire documentatie pentru obtinerea unei
locuinte sociale sau sprijin tanarului in inchirierea
unei locuinte, demersurile sunt realizate inca de la
admitere, lunar de care educatorul, instructorul de
educatie de referinta in colaborare cu managerul de
caz, asistentul social si sunt prezentate lunar sau ori
de cate ori este nevoie in sedintele de lucru ale echipei
multidisciplinare si consemnate in procesele-verbal.
Demersurile  sunt  sustinute de  documente
justificatieve : CV, chestionare, fise de lucru, rapoarte
de informare, adeverinte de la AJOFM-participare la
bursa locurilor de munca, lista cu oferte de munca din
zona de domiciliu ale beneficiarului, declaratiile
acestuia de acord sau refuz pentru aplicarea la un loc
de munca din oferta prezentata.

Inca de la admiterea in cadrul serviciului copilul
tanarul i se aduc la cunostinta obiectivele si finalitatea
PIP precum si demersurile care se realizeaza pentru
implementarea acestora.

Pentru iesirea  copilului/tanarului  din  cadrul
serviciului se desfasoara activitati de pregatire a
copilului pentru revenirea in mediu familial.

Copilul este invoit in familie la sfarsit de saptamana si
vacantele scolare, inainte de incetarea masurii de
protectie pentru acomodare in mediu familial.

Se efectueaza consilieri psihologice ale copilului
pentru a-1 pregati emotional la reintegrarea in familie.
Se efectueaza periodic activitati de informare si
consiliere a familiei pentru a asigura copilului conditii
de ingrijire, crestere si educare adecvate unei
dezvoltari armonioase.

S7.3 lesirea din cadrul serviciului se face in baza
Hotararii Comisiei pentru Protectia Copilului a
Sentintei judecatoresti, sau a Dispozitiei Directorului




general al D.G.A.S.P.C. Hunedoara.

Asistentul social/mamagerul de caz intocmeste
procesul verbal la iesirea copilului/tanarului din
cadrul serviciului intre persoana care preda copilul si
documentele lui si cea care preia copilul si
documentele acestuia. Acesta va fi atasat la dosarul
copilului/tanarului.

Procesul verbal la iesirea din cadrul serviciului
contine numele si prenumele persoanei care insoteste
copilul/tanarul la iesirea din centru. Tinerii peste 18
ani semneaza singuri procesul-verbal la iesirea din
cadrul serviciului.

Documentele care se predau la  iesired
copilului/tanarului  din  centru si sunt :Certificat
nastere original si Cartea de Identitate pentru copiii
peste 14 ani, Fisa medicala-copie ,alte documente
medicale(ex.Certificat incadrare in grad de handicap),
acte de studii (foaie matricola, adeverinta de
scolarizare, certificat de orientare scolara, dupa caz),
lucrurile personale ale copilului consemnate ;
Contractul de munca ; conrtactul de inchiriere a unei
locuinte, dupa caz.

La iesirea copilului / tanarului din cadrul serviciului
acesta beneficiaza de evaluare complexa si primeasca
copii dupa urmatoarele documente: PIP, PIS si
reevaluarea complexa efectuata inainte de iesirea din
cadrul serviciului.

Plecarea copilului/tanarului din cadrul serviciului se
consemneaza in Cartea de imobil a furnizorului privat
de servicii sociale.

De asemenea dosarul copilului/tanarului care a iesit
din cadrul serviciului se inainteaza la Biroul
Monitorizare din cadrul Directiei pentru inchiderea
cazului in CMTIS.

S7.4 La iesirea copilului/tanarului din cadrul




serviciului se asigura monitorizarea situatiei acestuia
pe o perioada de cel putin 6 luni de catre
reprezentantii primariei de unde copilul locuieste
dupa reintegrare, conform art. 74 din legea nr.
272/2004, republicata cu modificarile si completarile
ulterioare. Se intocmesc adrese catre Primariile de
domiciliu unde va locui copilul/tanarul care au
obligatia lunar sa trimita la DGASPC rapoartele de
monitorizare a copilului dupa reintegrarea sa familiala
sau integrarea socio-profesionala.

Rapoartele de monitorizare a copilului dupa iesirea
din cadrul serviciului se ataseaza la dosarul copilului.
Serviciile din cadrul furnizorului privat de servicii
colaboreaza cu primariile de la locul unde se afla
copilul/tanarul si dupa iesirea din centru 4
copilului/tanarului pentru a-1 sprijini in integrarea sa
sociala in comunitate.

MODULUL I
CALITATEA INGRIJIRII, EDUCATIEI SI SOCILAIZARII
(Standardele 8-14)

Standard 8 S8.1 Infiintarea unui consiliu al copiilor in cadrul
Participarea copiilor serviciilor este o necesitate de a afla toate problemele
In cadrul serviciului pentru protectia copilului de tiplor, opiniile personale si modul de a relationa cu
rezidential opiniile copiilor/tinerilor, Tn raport cu varsta sipersoanele din jur.
gradul de maturitate, precum si ale familiilor acestora si aleConsiliul copiilor se alege pe baza unui vot prin care
altor persoane importante pentru copil sunt solicitate si luatesunt desemnati reprezentanti din randurile lor care
in considerare in luarea deciziilor care 1i privesc in mod directdecid unde si cand sa se intalneasca, stabilesc cum s¢|
sau indirect pe copii. Fiecare copil/tanar este incurajat sicomunica deciziile luate si cum sunt incorporate in|
sprijinit sa participe la desfasurarea activitatilor din cadrulmunca din cadrul serviciului.
serviciului si sa-si asume responsabilitati conform dezvoltarii siCopiii sunt instiintati de toate discutiile, sugestiile si
gradului sau de maturitate. deciziile luate.
Rezultate asteptate:Copiii/tinerii participa activ la viata cotidianaConsiliul copiilor este organizat la nivel intern si
din cadrul serviciului de tip rezidential, precum si la luareadeciziile acestuia sunt consemnate Tn registrul de
deciziilor in privinta viitorului lor. sugestii si opinii.

Copiii/ tinerii participd activ la viata cotidiana din|




cadrul serviciului, precum si la luarea deciziilor in|
rivinta viitorului lor.

S8.2 Copilul este antrenat sa participe direct la
amenajarea si intretinerea spatiului de locuit, sa faca
propuneri privind petrecerea timpului liber, stabilirea
meniului, organizarea unor activitati etc. Copilul are
adeseori nevoie de consiliere atat in interpretarea
corecta si intelegerea unor fapte de viata cotidiana, cat
si in definirea propriilor trairi pentru a fi capabil sa
exprime 0 opinie adecvata nevoilor si dorintelor sale.
Opinia copilului este luata in considerare de catre
toate categoriile de personal.

De céate ori este nevoie, coordonatorul serviciului
desemneazd un membru al personalului care sa
organizeze discutii de grup cu copiii/ tinerii, pentru a
cunoaste opiniile acestora cu privire la aspectele
esentiale pentru organizarea §i  functionarea
serviciului.

Discutiile in grup se pot organiza si sub forma unor
intalniri ntre copiii care au Tmplinit varsta de 10 ani
si/sau cu coordonatorul serviciului, asistentul social,
educatori/instructori educatie si psihologul institutiei
si au ca scop posibilitatea copilului de a-si expune]
punctul de vedere individual cu privire la toate
problemele care il vizeazd(chestiuni legate de viata
zilnicd, de organizarea si functionarea centrului sau
activitagi).

Opiniile din cadrul discutiilor individuale sau in grup,
se consemneaza in Registrul de opinii si sugestii. In
masura posibilitatilor  coordonatorul  serviciului
raspunde solicitarilor adresate de beneficiari si dispine
indeplinirea acestora. Solicitarile trebuie sa fie
serioase, realiste si in masura posibilitatilor de a se
indeplini.




rezidential, personalul are nevoie sa inteleaga pe
deplin conceptul de drepturi ale copilului si relatia
dintre aceste drepturi si responsabilitatile lor. Aceasta
pune temelie la dezvoltarea relatiilor de incredere si
permite copilului sa traiasca o experienta pozitiva, pe
parcursul rezidentei. Doua probleme de baza trebuig
luate in considerare :

- responsabilitatea adultului in relatie cu
drepturile copilului si tanarului ;

- nevoia pentru copii si tineri de a dezvolta un
sens al responsabilitatii pentru ei insisi si in
relatiile cu ceilalti.

Respectarea drepturilor copiilor, chestionarea lor
pentru a le cunoaste punctul de vedere, ascultarea,
implicarea in luarea deciziilor - sunt baze ale unei
bune ingrijiri rezidentiale.

Situatiile In care copiii sunt incurajafi sa-si spund
punctul de vedere sunt:

Consultarea lor in alcatuirea meniului zilnic unde]
fiecare copil are posibilitatea sd-si manifeste opinia
individuala cu privire la felurile preferate de mancare.
In acest sens se organizeazi activititi periodice in
care copii isi stabilesc meniuri si isi pregatesc singuri
hrana;

Consultarea lor in privinfa gestionarii banilor
personali (pensii, bani buzunar etc), urmarindu-se pe
cat posibil necheltuirea lor fara discernamant;

In situatiile de crizd , atunci cdnd se determini o
reactic emofionald negativda care poate afecta
persoanele din jur sau propria-i persoana, copilului i
se da posibilitatea sa-si exprime opinia 1n scopul
clarificarii si  aplandrii  conflictului.  Opiniile
individuale sunt inregistrate si atasate in dosarul
copilului existent Tn cadrul serviciului.

Copiilor li se solicita opinia in scris ( prin scrierea de




declaratii sau cereri) in diferitele cazuri care pot
apare si care ii privesc pe acestia in mod direct.
Acestea se inregistreaza si se ataseaza la dosarul
fiecarui copil.

In cadrul serviciului exista Registrul opinii si sugestii
unde se noteaza sugestiile, propunerile copiilor,
carora coordonatorul serviciului le ofera raspuns in
SCris.

Standard 9

Intimitate si confidentialitate

Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential asigur
copiilor  dreptul la intimitate, spatiu personal si
confidentialitate intr-un mod

cat mai apropiat de mediul familial.

Rezultate asteptate:Copiii beneficiaza de siguranta, incredere si
respect in

toate aspectele vietii lor pe tot parcursul sederii lor in cadrul
serviciului

pentru protectia copilului de tip rezidential.

S9.1 Dosarele copiilor se afla localizate intr-un
dulap, aflat in cabinetul asistentului social, fiind
incuiat.

La dosarele copiilor au acces:

-toti membrii echipei multidisciplinare (managerul dej
caz, asistentul social, asistentul medical, educatorul,
instructorii educatie, psihologul) si coorodnatorul
serviciului;

-inspectori ai autoritatilor cu atributii de verificare si
control a activitatii de asistentd sociald si protectia
copilulu;

-beneficiarii

-parintii/reprezentantii legali ai copiilor,

Nu au acces la dosare:

-alti copii din cadrul serviciului sau din afara

-alte persoane, in afara de reprezentantii legali aj
copilului, dar care mentin o relatie cu copilul;
-personalul auxiliar al centrului;

Orice informatie din dosarele copiilor va fi folosita
doar n interesul superior al copilului.

La dosarele copiilor, membrii echipei de interventie]
pot avea acces:

in sedintele de caz

in mod individual (situatie n care primirea si predareal
dosarului se va face sub raspunderea asistentului
social)

Confidentialitatea asupra datelor personale presupune]




faptul cd personalul trebuie sd pastreze secrete
informatiile despre beneficiari.

Personalul cunoaste si aplica procedurile referitoare la
intimitate si confidentialitate.

Personalul serviciului semneaza la angajare |/
semnarea contractului de volutariat o declaratie de
confidentialitate prin care li se aduce la cunostinta ca
trebuie sa respecte secretul informatiilor cu care vin in
contact in timpul exercitarii meseriei.

Fiecare angajat are trecut in fisa postului obligatia
respectarii confidentialitatii.

Divulgarea fara drept a unor date, de catre acela
caruia i-au fost Incredintate, daca fapta e de natura s3
aduca prejudicii unei persoane, se pedepseste conform
legislatiei in vigoare .

In cadrul serviciilor se acorda o atentie deosebita
spatiului personal al copilului, ceea ce presupune:

- organizare pe module de tip familial

-serviciul asigurd formarea autonomiei copilului in|
igiena personald;

-Pentru copii sub 7 ani sau cu probleme de sanatate
se asigura igiena copilului de catre personalul care
lucreaza la modul, fara a se aplica tratamente]
invazive, fard a se stimula zonele erogene si fard a se
implica copilul Tn jocuri provocatoare din punct de
vedere sexual;

-Copiii  din  cadrul serviciului beneficiaza de|
imbracaminte, 1incaltaminte, rechizite  scolare,
echipament sportiv pentru uz propriu §i sunt sprijiniti
sa aleagd lucruri necesare de ordin personal in|
conformitate cu gradul lor de maturitate

-Fiecare copil dispune de obiecte personale pentru
igiena intima (sdpun, prosop, pahar, periuta si pasta de
dinti,etc.);

-In cadrul serviciului sunt interzise orice fel de




practici de uniformizare a copiilor prin cumpararea de
produse identice;

-Fiecare copil 1si pastreaza imbracamintea si alte]
obiecte personale in dulapuri individuale;

-Copiii care se imbolndvesc de boli contagioase care]
nu necesita spitalizare se izoleazd, pe o perioadd
determinatd, stabilita de medicul specialist, in|
izolatorul existent la cabinetul medical al serviciului;
-Medicamentele prescrise de medicul de familie sau
de medicul N.P.I se administreazd conform
prescriptiei medicale de catre personalul centrului
(asistent medical, educatori,), notandu-se data, ora,
numele si  prenumele copilului, medicamentul
administrat, semnatura ;

-Copiilor din centru le este stimulatd initiatival
personala de Infrumusetare a camerei;

Copiii care primesc telefoane de la familie, prieteni au
intotdeauna acces la convorbirea telefonicd
respectiva.

Convorbirea telefonica respectiva se consemneaza in|
Registrul de mentinere a relatiilor personale a
copiilor. Se intocmeste un Raport convorbire
telefonica.

Se respectd intimitatea copilului 1n timpul
convorbirilor.

Copiii pot efectua convorbiri telefonice de pe
telefonul fix al serviciului..

Copiii pot primi sau trimite scrisori, dar intotdeauna
educatorul/instructorul de referintd sau asistentul
social trebuie sa cunoasca destinatarul/expeditorul.
Plicurile de corespondenta se deschid de catre copil,
daca acesta a implinit 10 ani, iar sub aceastd varsta
plicul se deschide de catre educator/instructor sau
asistentul social in prezenta copilului.

Scrisorile primite de la familia copilului constituie un




mijloc de mentinere a legaturii familie-copil si se
consemneaza in Registrul de mentinere a relatiilon
personale a copiilor.

Relatiile personal-copii sunt relatii bazate pe
incredere si respect reciproc fara a se aduce atacuri
nelegitime la onoarea si reputatia copiilor. Personalul
respecta demnitatea copilului si foloseste formula de
adresare preferata de copii. Sunt interzise formulele
de adresare jignitoare

Standard 10- Asigurarea hranei S10.1 Copiii beneficiaza de trei mese principale si
Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential asiguradoua gustari (una la scoala la ora 10.00 si una in
copiilor centru la ora 17.00).

o alimentatie corespunzatoare din punct de vedere calitativ siMesele principale si gustarile sunt servite dupa un
cantitativ, tindnd cont de varsta, nevoile si preferinteleprogram stabilit la nivelul serviciului si afisat,

acestora, in conformitate cunoscut si respectat de copiii si personal -micul
cu legislatia in vigoare. Totodata, unitatea ofera copiilorjdejun, gustarea scoala/ centru, -pranzul, -
posibilitatea de gustarea dupa masa , -cina

a participa la alegerea alimentelor si a meniurilor zilnice,Pentru pregatirea, pastrarea si servirea hraneli,
precum si bucataria este dotata cu mobilier corespunzator usor
in activitatile de pregatire si servire a mesei, conformde igienizat (mese, scaune, dulapuri de lemn) si cu
programului instalatii (chiuvete cu apa calda si rece pentru
de interventie pentru dezvoltarea deprinderilor pentru viatajigienizarea veselei de catre copiii de serviciu si
independenta. ingrjitoarea curatenie) si aparatura necesara (aragaz,

Rezultate asteptate:Copiii beneficiaza de o alimentatie sanatoasa, [frigider).
hranitoare, adaptata nevoilor legate de dieta. Totodata, copiii au |[Meniurile se pregatesc in bucataria serviciului, ian

cunostintele necesare pentru pregatirea meselor, precum si servirea de catre copii are loc in sala de mese .
posibilitatea aplicarii acestor cunostinte in limita varstei si a
gradului lor

de maturitate.

S10.2 Meniurile se stabilesc de catre as.medical,
administrator si bucatarese, astfel incat sa se asigure
0 alimentatie echilibrata, in conformitate cu
preferintele si nevoile biologice specifice fiecarei
varste, regimurilor recomandate de medici si normele
in vigoare cu privire la necesarul de calorii si




elemente nutritive.

Meniurile se stabilesc pentru o saptamana si sunt
verificate de seful de centru. Tabelul meniuri cuprinde
urmatoarele rubrici: nr.crt., data, mic dejun, gustare,
cina. Tabelul este semnat de gestionar, bucatarese,
este avizat de as.medical si aprobat de catre
coordonatorul serviciului.

In acelasi scop, in mod periodic coordonatorul
serviciului sau as. medical evalueaza calitatea si
cantitatea alimentelor inainte si dupa prelucrare,
precum si modul de preparare si consemneaza daca
exista nereguli in acest sens. As.medical completeaza
zilnic Registrul meniuri in care noteaza daca felurilg
de mancare din acea zi au corespuns calitativ si
cantitativ.

S10.3 Copiii ajuta la selectarea meniurilor, pregatirea
felurilor de mancare, organizarea si servirea meselor,
spalarea veselei, invatand si realizand activitati
conforme cu varsta si gradul de maturitate. Acestia
sunt consultati la stabilirea meniurilor in functie de
alimentele existente in magazia de alimente, notandu-
se preferintele acestora in Registrul de opinii si
sugestii.

Educatorii/ instructorii educatie planifica si desfasoara
activitati de gatit diverse feluri de mancare cu copiii ai
centrului. Copiii sunt supravegheati, sprijiniti si
indrumati de educatori pe parcursul desfasurarii
acestor  activitati  casnice.Toate = documentele
referitoare la desfasurarea acestor activtati se regasesc
la PIP- dvi.

S10.4 Copiilor li se asigura zilnic doua gustari, la ora
10.30 si la ora 17.00.

Personalul educativ gatesc in bucatarie impreuna cu
copiii/tinerii mici gustari, in functie de varsta si de
deprinderile dobandite de acestia.




Pentru  dezvoltarea  deprinderilor de  viata
independenta copiilor li se organizeaza de catre
personalul educativ si medical activitati pentru
explicarea notiunilor de baza referitoare la igiena
alimentatiei si la hrana sanatoasa.

S10.5 In cadrul serviciilor se organizeaza mese
festive cu ocazia sarbatorilor religioase (Paste,
Craciun), aniversarea zilei de 1 iunie-ziua copilului,
noaptea de Revelion.

Pentru sarbatorirea zilelor de nastere ale copiilor se
organizeaza mese festive lunar . Copiii in cauza
primesc de la magazie bomboane sau alte dulciuri
pentru a servi colegii si profesorii de la scoala,
precum si pe cei din cadrul serviciului. Se intocmeste
un proces-verbal care se ataseaza la dosarele copiilor
sarbatoriti in luna respectiva.

Asistentul social intocmeste invitatii parintilor, altor
rude sau persoane de atasament, care sunt invitati la o
data stabilita pentru sarbatorirea zilei de nastere a
copiilor nascuti in acea luna. Invitatiile sunt trimise
prin posta, sau, daca este posibil, sunt predate
invitatului pe baza de samnatura.

Parintii, rudele sau persoanele de atasament pot veni
in cadrul serviciului cand este ziua de nastere &
copilului

S10.6  Serviciul din cadrul furnizorului privat de
servicii dispune de:

- magazie pentru pastrarea alimentelor de origing
animala si nonanimala, dotata cu rafturi, gratare
lemn , frigidere (pt.carne si preparate carne, lactate ),
lazi frigorifice (pt.carne si legume), frigider pentru
pastrarea oualelor ;

- magazie pentru depozitarea  muraturilor,
ambalajelor, legume, fructe ;

- spatiu pentru curatarea si spalarea legumelor dotat




cu chiuveta cu apa rece si calda ;

- vestiar cu dulap separat pentru vestimentatia de
strada si echipamentul de lucru al bucatareselor;

- grup sanitar dotat cu dus , chiuveta, toaleta special
pentru personalul blocului alimentar.

Bucataria serviciului este locul de preparare a hranei
de catre cele doua bucatarese, aceasta fiind dotata cu
aparatura si mobilierul necesar. In sala de mese copiii
de serviciu pregatesc mesele pentru servirea meseli,
personalul educativ ii sprijina in desfasurarea acestei
activitati .
Personalul blocului alimentar (bucatarese, magaziner)
este instruit periodic cu privire la respectared
normelor sanitar-igienice in vigoare privind pastrarea,
prepararea, siguranta alimentelor si a igienei spatiilor
blocului alimentar de catre asistenta medicala prin
intocmirea de  procese-verbale.  Coordonatorul
serviciului desfasoara sedinte de supervizare pe aceste
teme cu personalul blocului alimentar. In cadrul
serviciului se aplica procedura privind siguranta
alimentului.

Mesele sunt bine administrate, organizate in spatii cu
o0 atmosfera de tip familial. Instr. de educatie
educatori impreuna cu copiii stabilesc un grafic cu
copii de serviciu la oficiu care aranjeaza, servesc
masa, efectueaza curatenia in sala de mese si spalg
vasele . Personalul educativ care insoteste si sprijina
beneficiarii la servirea mesei, ii indruma in servirea
corecta a mesei, in respectarea igienei.

In cazul copiilor prescolari educatorii/ instr.educatie
si/sau bucatareasa sunt persoanele cu atributii de &
sprijini copiii la masa, de a aranja masa si de a efectua
curatenia .

S10.7 Serviciul dispune de o rezerva de apa si hrana
pentru cel putin 48 de ore.




Standard 11
Aspectul exterior, imbracamintea, echipamentul si banii de
buzunar

copiilor necesarul de imbracaminte, incaltaminte, rechizite si
alte echipamente, precum si bani de buzunar, in conformitate
cu legislatia Tn vigoare

si respectand individualitatea si nevoile specifice ale fiecarui
copil.

Rezultate asteptate: Copiii din unitate beneficiaza de
imbracaminte, incaltaminte, rechizite, echipament pentru uzul
propriu, precum si de bani

de buzunar si totodata, sunt abilitati sa aleaga lucrurile necesare
de

ordin personal, in conformitate cu gradul lor de maturitate.

Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential asiguraprin furnizorul privat de servicii sociale.

S11.1 Aprovizionarea serviciului cu produsele de
imbracaminte, Iincaltdminte, rechizite, echipament]
personal si materiale igienico-sanitare se realizeaza

Pentru procurarea imbracamintii si a echipamentelor
personale se tine cont de gen, marimi $i masurile
corespunzatoare fiecarui copil, intocmindu-se referate
de necesitate pentru imbracaminte, incaltaminte,
rechizite, echipament personal si materiale igienico-
sanitare.
Preferintele de naturd culturala, rasiala, etnica si
religioasa referitoare la imbracaminte si echipamentul
personal sunt sprijinite §i promovate pozitiv.
Copii nu sunt imbracati uniformizat in cadrul
serviciului.

S11.2 La primirea de cétre copil a Tmbracamintei,
incaltdmintei si a altor echipamente se consemneazd
de catre educator/instructor si administrator in fisa de
inventar a fiecarui copil dupd care acestia semneaza
fisa de primire. Coordonatorul serviciului verifica
existenta si modul de completare a fiselor.

Copiii 1si pastreaza imbracadmintea, echipamentul
personal si materialele igienico-sanitare exclusiv
pentru uzul propriu pentru unele articole fiind evaluati
factorii de risc (ex. lamele de ras). Fetele au propriile
absorbante igienice pe care le le solicita de la asistenta
medicala. Fiecare copil are dulap propriu sau
compartimente proprii Tn dulapuri comune pentru
imbracamintea, 1incaltimintea si  echipamentul
personal. Personalul care lucreaza la module verifica
si intervine ori de cate ori este necesar pentru ca
imbracamintea si incaltamintea sa fie pastrata in
dulapuri in ordine si in conditii igienice.

S11.3 In conformitate cu legislatia in vigoare, copiii

tinerii rezidenti dispun de “bani de buzunar” pe toata




perioada plasamentului.Banii de buzunar ( banii
pentru nevoi personale) intra in posesia copiilor,
lunar. Copiii/ tinerii trebuie sa fie indrumati de catre
personalul educativ in intelegerea statutului acestor|
bani si sa fie indrumati in utilizarea lor (prin
furnizarea unor notiuni primare de gestiune a
bugetului personal).

in cazul in care copiii primesc bani din partea
parintilor, a rudelor sau de la alti donatori acestia sunt
consemnati de catre educator/instructor educatie sau
asistentul social prin referate ce se regasesc in PIS.
Copiii sunt incurajati, Invatati si sprijinifi de catre
educatori/ instructori educatie sa 1isi administreze]
propriile resurse financiare provenite din banii de
buzunar sau din cei primifi de la parinti, rude sau altj
donatori. Tn acest sens educatorii/instructorii
desfasoara activitati privind formarea deprinderilor dej
a utiliza banii Tn modul cel mai eficient posibil si i
insotesc pe acestia la cumparaturi. Copiilor 1i se oferd
libertate 1n cheltuirea banilor si in exprimarea
preferintelor i cerintelor lor individuale Ia
cumpararea Imbracamintei, incaltimintei i a
obiectelor personale.

Toate activitatile desfasurate in acest sens sunt trecute
de educator/instructor Tn dosarul copilului in cadrul
sedintelor de lucru care se desfasoara lunar pentru
fiecare beneficiar.

Aceste proceduri au fost aduse la cunostinta
personalului si a copiilor.

S11.4 Printre beneficiarii serviciului pot fi si tineri
care sunt angajati sau presteaza servicii aducatoare de
venituri, conform legii. Aici sunt de mentionat doua
aspecte: legate de formele legale de incadrare ale
copiilor/ tinerilor si modul de utilizare a banilor
rezultati din prestarea acestei munci. Tanarul trebuie




sa fie sustinut sa isi formeze deprinderi de
administrare a banilor in viata de zi cu zi, precum si
de planificare a veniturilor corespunzator propriilor
nevoi si obiective.

In  vederea prevenirii  exploatarii  copiilor,
coordonatorul serviciului verifica toate aspectele
legate de forma contractuala a angajarii tanarului.
Toate datele legate de obligatiile si drepturile
prevazute de catre contractul de munca al tanarului,
de evolutia acestuia la locul de munca, de fisa
postului se vor afla la dosarul copilului/ tanarului - cu
acordul tanarului. De asemenea un membru al echipei
(asistentul social) va mentine relatia cu angajatorul si
va urmari respectarea drepturilor acestuia.
Coordonatorul serviciului verifica toate aspectele
legate de copiii care sunt angajati pentru prestarea de|
munca, in vederea prevenirii exploatarii copiilor si
munca in condifii care nu respectda legislatia In
vigoare. Toate aceste date sunt consemnate in dosarul
copilului, la angajarea copilului si periodic in cadrul
sedintelor de lucru ale echipei pluridisciplinare

Standard 12

Starea de sanatate a copiilor si prevenirea imbolnavirilor
Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential asigura
conditiile necesare pentru identificarea si evaluared
permanenta a nevoilor fizice, emotionale si de sanatate ale
fiecarui copil, precum si masurile corespunzatoare pentru
satisfacerea acestor nevoi, igiena personala, supravegherea si
mentinerea starii de sanatate.

Rezultate asteptate: Copiii beneficiaza de servicii medicale,
stomatologice

sau alte servicii de sprijin si promovare a sanatatii, au o stare
generala buna

si sunt educati in spiritul unui mod de viata sanatos.

S12.1 Serviciul din cadrul furnizorului privat de
servicii sociale promoveaza si intretine starea de
sanatate a copiilor si asigura accesul acestora la
servicii de ingrijire a sanatatii, ca raspuns la nevoile
identificate ale acestora.

Toti copiii sunt inscrisi in evidentele unui medic de
familie.

In cadrul serviciului exista asistenta medicala, care
are in responsabilitate implementarea PIS privind
sanatatea pentru fiecare copil, in colaborare cu
medicul de familie sau alti medici specialisti (unde
este cazul), precum si cu ceilalti specialisti, membrii
ai echipei multidisciplinara..

S12.2 PIS pentru sanatatea copilului cuprinde




activitatile si  masurile corespunzatoare pentryl
asigurarea unei stari de sandtate bune a copilului,
respectiv cel putin:

indrumare, sprijin §i consiliere pe probleme de
sanatate,

igiend si ingrijire personala,

evaluari medicale periodice si la nevoie, cu ocazia
infectiilor intercurente si a situatiilor de urgenta,
tratamente diverse, inclusiv de specialitate si
stomatologice,

nutritie si dieta,

exercitiu si odihna si

educatie pentru sanatate, inclusiv educatie sexuala si
contraceptiva.

S12.3 PIS pentru sanatatea copilului are anexa o fisa
medicald in care sunt trecute toate informatiile
referitoare la antecedentele personale fiziologice si
patologice ale copilului si familiei sale, imunizarile,
bolile, ranirile accidentale, alergiile sau reactiile
adverse la administrarea unor medicamente,
rezultatele analizelor etc., anterior si pe perioada
sederii copilului Tn centru. Asistentul medical este
persoana responsabila cu completarea la zi a fisei
medicale a fiecarui beneficiar.

In cazul in care starea de sanatate a copilului
tanarului presupune internarea acestuia in spital,
situatia sa va fi monitorizata de medicul curant si de
catre medicul de familie. Pe toata perioada internarii,
educatorul / instr.educatie, as.medical, as.social sau
psihologul il va vizita si va mentine relatia cu spitalul.
Daca copilul internat este mic si se solicita
supravegherea si ingrijirea acestuia pe perioada
spitalizarii, personalul va acorda aceste servicii in
spital, conform solicitarilor si  recomandarii
coordonatorului serviciului




S12.4 In cadrul serviciului se deruleaza programe de
educatie sexuala si contraceptiva, programe de
educatie impotriva fumatului si a consumului de
droguri si bauturilor alcoolice, etc.

Aceste programe educative sunt puse in practica pe
grupe de varsta, cu participarea membrilor echipei
pluridisciplinare si, in masura posibilitatilor, cu
implicarea medicului de familie la care sunt inscrisi
copiii.

Se acorda cea mai mare atentie discutiilor individuale
cu copiii, discutii care trebuie sa aiba caracterul
prietenos, sincer si deschis al discutiilor dintre parinte
si copil si se vor desfasura intr-un climat de discretig
Si incredere reciproca.

Membrii echipei pluridisciplinare implicati in acest
demers  trebuie sa  urmareasca  permanent
constientizarea si exprimarea optima de catre copil &
propriilor nevoi, preocupari, preferinte, curiozitati.
Fiecare copil beneficiaza de educatie pentru sanatate,
inclusiv despre efectele nocive ale fumatului,
consumului de alcool, droguri, despre hepatita,
infectie HIV/SIDA, infectiile cu transmitere sexuala,
protejarea propriei persoane de diverse prejudicii,
actiuni de intimidare si abuz in interiorul sau in afara
unitatii.

S12.5 In cadrul serviciului se asigura materiale
igienico-sanitare pentru uzul personal al fiecarui
copil. Fiecare copil are hartie igienica, sapunuri, paste
si periute de dinti, prosoape, piaptan, sampon..

S12.6 Copiii mari pot sa pastreze materialele de
igiena personala. Pentru copiii prescolari igiena este
asigurata de instructorii educatie, iar unele materiale
sunt pastrate in spatii de depozitare pentru evitarea
unor incidente.

S12.7 In cazul imbolnavirilor de boli infecto-




contagioase ale copilului/ tanarului, si care nu
necesita spitalizare, acesta este izolat, intr-un spatiu
special amenajat-izolatorul serviciului (0 camera
utilata cu toate facilitatile si acces separat la camera
de toaleta). Starea de izolare se mentine in
conformitate cu prescrierile medicale. Pe toata
perioada de ,,carantina”, evolutia starii de sanatate va
fi urmarita de catre medicul de familie si de catre
asistenta medicala, psiholog, asistent social,
educatori/instructori, copilul/ tanarul primind suportul
psiho-afectiv necesar depasirii starii de rau provocat]
de boala. Orice modificare a starii de sanatate a
copilului este anuntata apartenentilor copiilor.

S12.8 In cadrul serviciului sunt afisate la avizierul de
la parterul unitatii lista cu numerele de telefon ale
persoanelor si serviciilor de contactat in caz de
urgenta (accident, incendiu, imbolnavire sau disparitie
a unui copil, intrarea neautorizata a unor persoane
straine etc.) . Masurile de prim ajutor sunt afisate 13
fiecare modul .

Standard 13

Tratamentul medical si administrarea medicamentelor

Primul ajutor, tratamentul infectiilor intercurente si
administrarea medicamentelor Tn cadrul serviciului pentru
protectia copilului de

tip rezidential sunt acordate copiilor de catre personal, in
conditii

de supervizare din partea medicului care coordoneaza
implementarea programelor de interventie pentru sanatate.
Rezultate asteptate:Securitatea si sanatatea copiilor sunt protejate
si supravegheate permanent de personalul serviciului pentru
protectia copilului de tip rezidential.

S13.1 In  cadrul serviciului, medicamentele
recomandate de medic sunt administrate de asistenta
medicala si sau de catre personalul de la module
(instructori de educatie), in conditii de supervizare
stabilite de medicul de familie si de coordonatorul
serviciului.

Personalul care lucreaza la module are obligatia de a
veghea permanent la sanatatea beneficiarilor, de a
acorda primul ajutor in cazuri de urgenta, de 4
administra tratamentele medicale conform
prescriptiilor medicilor. Masurile de prim ajutor sunf
afisate la fiecare modul .

in cadrul infectiilor intercurente se pot administra in|
regim de urgentd, medicamente de uz general, de

catre personal de serviciu la modul. Medicamentele]




de uz general se administreaza conform prescriptiilor,
scrise de as.medical in caietele de tratamente de 1a
module sau conform prospectelor.

S13.2 Copiii pot avea in pastrare medicamente pe care
si le administreaza singuri, inclusiv pe cale injectabila
(de exemplu, insulina), numai dupa ce medicul
specialist stabileste acest lucru, pe baza unei evaluari
a copilului ca fiind suficient de responsabili Tn acest
sens.

S13.3 Medicamentele prescrise si cele de uz generall
sunt pastrate In sigurantd, in dulapioarele din|
debaralele oficiilor de la module, incuiate la care
copiii s1  restul personalului nu au acces.
Medicamentele se pastreaza incuiate si in cabinetul
medical sau in magazie.

In cadrul serviciului exista recipiente pentru
colectarea acelor si seringilor folosite si 4
medicamentelor expirate. Este incheiat un contract cu
firma care colecteaza deseurile pt. colectarea si
incinerarea deseurilor medicale.

Exista o evidenta a tuturor medicamentelor primite,
administrate si care parasesc institutia sau sunt
aruncate, pentru a se indeparta posibilitatea utilizarii
lor incorecte. Asistenta medicala inregistreaza pe fise
fiecare medicament intrat in cabinet, apoi conform
prescriptiei medicului le pune la dispozitia copiilor pe
module si le elibereaza pe baza de bon care este
semnat de copil si/sau educator. Daca este cazul,
medicamentele expirate se distrug conform legislatiei
in vigoare si se incheie un proces-verbal.

Daca as.medical solicita eliberarea de medicamente
de la magazia centrului, acesta intocmeste un necesar|
pe care-l prezinta spre aprobare coordonatorului
serviciului, apoi in baza acestui necesar aprobat
magazinerul elibereaza medicamentul respectiv de la




magazie. Toate medicamentele prescrise de medici si
eliberate se vor regasi in registrele de administare
copiilor de la module.

in unitate se respecta legislatia in vigoare cu privire la
eliberarea retetelor medicale, inregistrarea,
depozitarea, manipularea, distribuirea si administrarea
medicamentelor.

in unitate se respecta legislatia in vigoare cu privire la
eliberarea retetelor medicale, inregistrarea,
depozitarea, manipularea, distribuirea si administrarea
medicamentelor.

S13.4 Informatiile referitoare 1la administrarea
medicamentelor, tratamentele si asistenta de prim|
ajutor se consemneazd de catre as.medical saul

personalul de la module 1in registru medical,
precizdndu-se  numele  copilului, data, ora,
medicamentul, dozajul, motivul administrarii,

semnatura personalului.

In fisele medicale ale copiilor se consemneaza
obligatoriu medicamentele administrate, precum si
motivele / momentele in care medicatia  este
intrerupta.

Standard 14 Educatia

Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential sprijina

si promoveaza, prin materiale si mijloace corespunzatoare,
educatia copiilor, cu prioritate in unitati de invatamant din
comunitate.

Rezultate asteptate:Copiii beneficiaza, in cadrul si in afara
serviciului

pentru protectia copilului de tip rezidential, de activitatile
educationale necesare dezvoltarii optime si pregatirii pentru viata
de adult: pregatire

si orientare scolara si profesionala; comunicare- socializare;
autoingrijire

S14.1 In cadrul serviciului copiii au acces la educatie]
in functie de varsta si dizabilitatile de invatare. Ei sunt
integrati in procesul instructiv- educativ existent:
gradinitd, ciclu primar si gimnazial si liceal, respectiv
scoala de arte si meserii.

Programul educational(PIS-educatie) care este anexd)
a PIP, este claborat de catre educatorul si /sau|
instructorul educatie desemnat de seful centrului
impreuna cu cadrul didactic din unitatea de
invatamant pe care copilul o frecventeazd sau
urmeaza sd o frecventeze.. Educatorul / instructorul
educatie raspund de educatia non-formald si

si autogospodarire, etc.

informala a copilului, iar cadrul didactic de educatial




formala, conform normelor stabilite de sistemul
educational.

Programul de interventie  specializat-educatia
cuprinde urmatoarele: locatia, numele si prenumele]
beneficiarului, unitatea scolara/ clasa, nume si
prenume specialisti, data intocmirii, data revizuirii
dupa 3 luni, data revizuirii dupa 6 luni, data revizuirii
dupa 9 luni, nevoi identificate, obiective pe termen
scurt, mediu si lung, actiuni propuse in vederea
indeplinirii obiectivelor, modalitati de implementare (|
anexate PIS),perioda de desfasurare a activitatilor,
revizuire obiective/ interventie, sedintele de lucru ale
echipei pluridisciplinare.

S14.2 Serviciul din cadrul furnizorului privat de
servicii sociale asigura fiecarui copil sprijin adecvat,
inclusiv resursele materiale necesare pentru a avea
acces, a se integra si a frecventa in mod regulat]
unitatea de invatdmant. Unitatea de invatamant se
stabileste de catre seful centrului cu consultarea)
managerului de caz, cu respectarea procedurilor
stabilite de sistemul educational.

in situatia in care copilul, din motive de sanitate, nu
poate frecventa, pe o perioadd determinata de timp,|
unitatea de Invatamant, educatorul/instructorul
educatie de la modul asigura activitati de pregatire]
scolard 1n cadrul serviciului, pe durata programuluj
scolar si in conformitate cu curriculum-ul scolar, in
colaborare cu scoala

in absenta sau imposibilitatea parintilor, persoana de
referintd cu prioritate sau educatorul/instructorul de
educatie, psihologul, asistentul social participa la
toate activitatile la care unitatea de invatamant solicitd)
prezenta parintilor (sedinte cu parintii, serbari, diferite
activitati), intocmind la nevoie, rapoarte de activitate
care se gasesc in dosarul copilului. Persoana care a




participat la aceste activitati in cadrul unitatii scolare
noteaza cele constatate sau transmise in caietele de
observatii de la module.

S14.3 Serviciul din cadrul furnizorului privat de
servicii sociale asigura fiecarui copil conditii adecvate]
pentru pregitirea temelor scolare, cum ar fi: spatiul
individual de studiu, care nu este luminat cu lampi
fluorescente, ci pe cat posibil cu lumind naturald;
mobilier  adecvat; echipamente. Educatorul
instructorul educatie urmareste pregatirea temelor
scolare si, la solicitarea copiilor, asigura sprijin pentru|
realizarea  acestora.  Zilnic, dupa incheiereq
programului pentru studiu scolar, educatorul
instructorul educatie verifica fiecare copil daca are in
gheozdan cartile si caietele pentru orele din
urmatoarea zi, daca a efectuat temele, daca a invatat
lectiile, daca are penarul dotat cu cele necesare,
curatenia in gheozdan, etc.

S14.4 Serviciul din cadrul furnizorului privat de
servicii sociale incurajeaza si sprijind fiecare copil sa
participe la activitatile extrascolare organizate de
unitatea de invatdmant si de centru (competitii,
serbari, excursii, drumetii, etc). Copii din cadrul
serviciului pot frecventeaza Clubul elevilor din
comunitate.

S14.5 Furnizorului privat de servicii sociale incheie
conventii de colaborare cu unitatile de invatamant
frecventate de copiii/tinerii centrului, care prevad
activitati in favoarea fiecarui copil protejat.
Obiectivele principale ale conventiilor incheiate cu
scolile se refera la:

-diminuarea si eliminarea marginalizarii in scoala &
copiilor protejati in cadrul serviciului ;

-colaborarea cu profesorii / invatatorii / educatoarele,
precum si cu parintii celorlalti elevi la derularea PIP;




-integrarea copiilor in comunitatea clasei si a scolii
(grupei — gradinitei) ca prim pas al integrarii lor in
comunitate,

-orientarea scolara si profesionala.
Activitatile care fac obiectul
organizeaza :

-la nivel de unitate de Tnvatamant (informarea si
sensibilizarea Tntregului colectiv didactic asupra
problematicii copilului Tn dificultate, stabilirea unei
deontologii a relatiei cu acesti copii si a unor metode
de lucru Tn consecinta)

- la nivel de clasa (o abordare individualizata a
copiilor protejati, insistand pe ajutorarea lor in cazul
situatiilor de esec scolar, pe crearea unei atmosfere
pozitive de toleranta, de sprijin si colegialitate Tntre
toti elevii clasei etc.)

acordului  se

Standard 15
Activitati de recreere- socializare

S15.1 Copiii din cadrul serviciului sunt incurajagi sa-
si exprime opiniile i preferintele in proiectarea si

Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential asiguraderularea activitatilor din timpul liber. In anumite]

copiilor oportunitati multiple de petrecere a timpului liber, de
recreere

si socializare, care contribuie la dezvoltarea fizica, cognitiva,
sociala

si emotionala a copiilor.

Rezultate asteptate:Copiii beneficiaza de timp liber, in care se pot
odihni,

relaxa sau participa la activitati de recreere si socializare,
conform varstei, potentialului de dezvoltare, intereselor si
optiunilor personale.

situatii, copiii pot decide daca participa sau nu la
activitatile de recreere-socializare organizate.

Copiii sunt informati, potrivit varstei si gradului de
maturitate, asupra oportunitatilor recreative si de
socializare promovate n centru.

S15.2  Serviciul din cadrul furnizorului privat de
servicii sociale promoveaza si asigurd copiilon
petrecerea timpului liber, mai ales a sfarsitului de
saptamana, si a vacantelor scolare in propria familie.

Copilul primeste sau face vizite/ invoiri in familia

proprie sau in familia substitutiva, dar intotdeauna




trebuie sa se stie ca mediul familial in care merge
copilul este securizant si coeziv si interactiunea cu
familia respectiva este pozitiva. Copilul poate fi invoit
si la alte familii sau persoane conform procedurii din
MOF

S15.3 Copii din Serviciul - furnizorului privat de
servicii sociale in vacanta scolara de vara beneficiaza
de tabere si excursii.

Excursiile organizate au durata de o zi sau mai multe
zile in functie de scopul organizarii lor si a resurselor|
financiare disponibile.

S15.4  Serviciul din cadrul furnizorului privat de
servicii sociale asigurd o pondere adecvata aj
activitatilor de recreere-socializare a copiilor, inclusiv,
a perioadelor de somn si odihnd, in cadrul
programului zilnic al acestora. Aceste activitati sunt
cuprinse intr-un PIS pentru recreere-socializare
elaborat de educatorul specializat /instructorul
educatie responsabil pentru programul educational.
Timpul alocat pentru desfasurarea zilnica 4
activitatilor recreative si de socializare se stabileste de
personalul educativ in functie de varsta, dar nu mai
putin de o ora si el se consemneaza in raportul de
activitati al educatorului/ instructorului educatie.

In perioada alocata petrecerii timpului liber se tine
cont si de nevoia de intimitate pe care o are fiecare
copil, timpul de odihna si somn.

Sambata-duminica educatorul / instructorul de
educatie are in vedere alocarea unui timp suficient
pentru petrecerea timpului liber si satisfacerea nevoii
de intimitate a copilului.

Serviciul din cadrul furnizorului privat de servicii
sociale asigura copilului echipament, hrana, spatii
adecvate pentru joc in interior si exterior, material
informativ pliante, reviste, afise, brosuri, formulare,




jocuri, rechizite, etc.

In incinta serviciului exista spatii special amenajate si

dotate corespunzator pentru desfasurarea activitatilor

de timp liber, care sunt sigure, functionale si

accesibile tuturor copiilor §i adecvate varstei,
otentialului, preocupadrilor si preferintelor copiilor.

S15.5 Serviciul din cadrul furnizorului privat de
servicii sociale colaboreaza cu scoala si alte agentii
prin care se promoveaza disponibilitatea copiilor din
centru de a participa activ la activitati extra-scolare si
culturale din comunitate (aeromodelism, cerc de fizica
si biologie, pictura, dans modern, muzica, etc.).
Aceste activitati au rolul de a relaxa copilul, dar si de
a-1 forma deprinderi de viata in societate.

Activitatile de petrecere a timpului liber sunt
orientate de catre personalul educativ catre
cunoasterea mediului fizic si social din jurul copilului,
inclusiv a centrului, precum s§i citre cunoasterea si
relationarea cu ceilalti copii, reprezentand o forma de
socializare Tn grupul de egali. De asemenea, aceste
activitati contribuie la formarea unor abilitati si
deprinderi pentru care copilul manifestd interes,
precum si la dezvoltarea si cultivarea unor talente,
crearea unor oportunitafi pentru copii pentru a avea
optiuni si inifiativa.

Copilul primeste sau face vizite/ invoiri in familia
proprie sau in familia substitutiva, dar intotdeauna
trebuie sa se stie ca mediul familial in care merge
copilul este securizant si coeziv si interactiunea cu
familia respectiva este pozitiva.

Fiecare copil este ajutat sa dezvolte relatii pozitive cu
ceilalti: cu parintii/alti adulti importanti pentru el, cu
copiii din centru si din unitatea de Tnvatamant pe care
o frecventeaza, cu personalul din centru si alti
profesionisti implicati in derularea PIP.




Personalul educativ incurajeaza si sustine copiii in
cadrul activitatilor sociale si recreative, oferindu-le
posibilitatea de a-si valorifica talentele, interesele,
deprinderile si de a stabili relatii interpersonale
pozitive.

MODUL V
RECLAMATII
ABUZURILOR
(Standardele 16-19)

Si PROTECTIE IMPOTRIVA

Standard 16
Reclamatii si reprezentare

Furnizorul de servicii si serviciul pentru protectia copilului
de tip rezidential isi organizeaza un sistem de primire,
inregistrare si solutionare
a sesizarilor si reclamatiilor cu privire la serviciile oferite sau
pentru care se faciliteaza accesul. Sesizarile si reclamatiile sunt
solutionate
cu promptitudine si seriozitate, iar persoana in cauza este
informata
de progresul realizat pentru solutionare in mod periodic si
primeste raspunsul, Tn scris, in maxim 30 de zile calendaristice.
Rezultate asteptate:Copiii, parintii acestora sau reprezentantii lor
legali
cunosc procedurile privind modalitatile de a efectua sesizari sau
reclamatii, precum si drepturile pe care le au cu privire la
informarea asupra demersurilor pentru rezolvarea si primired
raspunsului.

S16.1 In cadrul Serviciul - furnizorului privat de
servicii sociale exista un sistem de primire,
inregistrare si solutionare a sesizarilor si reclamatiilor.
Procedurile trebuie sa respecte legislatia in vigoare cu
privire la activitatea de solutionare a petitiilor.

In cadrul serviciului se pot inregistra petitiile
referitoare la serviciile oferite, la activitatea
personalului, inclusiv referitoare la coordonatorului
serviciului.

In cadrul serviciului, la parterul unitatii, la indemana
copiilor, se gaseste cutia sesizari si reclamatii unde se
pot depune petitiile. Asistentul social are cheia cutiei
si verifica zilnic existenta petitiilor.

S16.2 In cadrul Serviciul - furnizorului privat de
servicii sociale atat copiii, cat si persoanele fizice sau
juridice pot face sesizari de incalcari ale drepturilor
copilului. Modalitatile de efectuare a sesizarilor si
reclamatiilor sunt:

In scris de catre copil, sau, dupa caz, prin intermediul
reprezentantului legal, membrii ai familiei largite,

persoane importante pentru ei, ori diverse organizatii




legal constituite prin depunere in Cutia de sesizari si
reclamatii aflata pe holul de la parterul unitatii sau
inmanare petitie coordonatorului serviciului.
Telefonic- la nr.de telefon al serviciului din cadrul
furnizorului privat de servicii sociale,

- la nivel national : Telefonul copilului- numar unic
European 116 111

- la nivel judetean : Telefonul verde 0254/ 983 si
0800 110 203
Prin posta electronica- e-mail la adresa Serviciul din
cadrul furnizorului privat de servicii sociale sau 13
DGASPC Hunedoara
Informarea celui ce a facut sesizarea/reclamatia
asupra stadiului si modului de solutionare a cazului va
fi facuta de catre managerul de caz in scris.
Durata maxima in care persoana in cauza primeste
raspunsul este de 30 zile de la data inregistrarii
petitiei, indiferent dacd solutia este favorabild sau|
nefavorabila. In situatia in care aspectele sesizate prin
petitie necesitd o cercetare mai amanuntita,
conducatorul institutiei publice poate prelungi
termenul de 30 zile cu cel mult 15 zile.
Prin implementarea acestui standard se realizeaza
dreptul copilului de a se adresa in nume propriu sau,
dupa caz, prin intermediul reprezentantului legal,
membrii ai familiei largite, persoane importante
pentru ei, ori diverse organizatii legal constituite,
presedintele / directorul furnizorului privat de servicii
sociale.
Este exclusa posibilitatea ca persoana care a fost
reclamatd sa se implice in rezolvarea cazului. In
cadrul serviciului se pot inregistra petitiile referitoare
la serviciile oferite, la activitatea personalului,
inclusiv referitoare la seful centrului.
Sunt excluse orice represalii asupra celor care




efectueaza sesizarile/reclamatiile.

S16. 3 Serviciul din cadrul furnizorului privat de
servicii  sociale pune la dispozitia copiilor,
reprezentantilor lor legali, familiilor, personalului o
variantd prescurtatd a procedurilor de sesizare. La
cerere, acestia pot primi varianta completd a
procedurilor.

In functie de vérsta, copiilor li se explici aceste
proceduri de sesizare in Ghidul copiilor, inca de la
admiterea in serviciu. Asistentul social va asigura
prelucrarea  procedurilor de sesizare copiilor,
reprezentantilor lor legali, familiilor acestora,
persoanelor fata de care acestia au dezvoltat legaturi
de atasament, intocmind procese-verbale cu
semnaturile celor informati.

S16.4 Registrul de sesizari si reclamatii este verificat
zilnic de catre personalul de serviciu, care aduce la
cunostiinta coordonatorului serviciului in vedered
repartizarii spre rezolvare persoanelor desemnate.
Saptamanal registru este verificat de asistentul social
care este persoana desemnata pentru a tine evidenta
sesizarilor si reclamatiilor.

S16.5 Coordonatorul serviciului reanalizeaza periodic
trimestrial evidenta sesizarilor si reclamatiilor si
consemneaza concluziile sale in registrul de sesizari si
reclamatii.

S16.6 Sesizarile si reclamatiile sunt aduse de catre
coordonatorul serviciului la  cunostinta
D.G.A.S.P.C.Hunedoara ori de «cate ori se
inregistreaza in cadrul serviciului sesizari, reclamatii
sau orice alte petitii care pot afecta buna desfasurare a
activitatii din serviciu

Standard 17
Protectia copilului impotriva abuzurilor
Serviciul pentru protectia copilului

de tip

S17. Serviciul din cadrul furnizorului privat de
servicii sociale promoveaza si aplicd masuri de

rezidentialprotejare a copiilor impotriva oricarei forme de|




promoveaza si

aplicd masuri de protejare a copiilor impotriva oricarei forme
de intimidare, discriminare, abuz, neglijare, exploatare,
tratament inuman sau degradant.

Rezultate asteptate: Copiii traiesc in conditii de siguranta §i
bundstare,

orice suspiciune sau acuzatie privind comiterea unui abuz fiind
solutionata prompt si corect de catre intregul personal, conform
legislatiei

n vigoare.

intimidare, discriminare, abuz, neglijare, exploatare,
tratament inuman sau degradant. Personalul
manifesta o atitudine pozitiva promoveaza un|
comportament pozitiv §i stimuleze relatiile pozitive]
intre copii. In cadrul centrului este strict interzisa
agresarea verbald sau fizica a copiilor, aceste fapte
fiind pedepsite conform legii.

Tn cadrul serviciului sunt interzise:

- orice forma de pedeapsa corporala (bataie, privare]
de apa, hrand, somn, privare de imbracaminte) sau
psihicd (umilire, interzicerea contactelor sociale,
intimidarea, agresarea verbala),

-orice examinare intimd a copilului, daca nu are o
ratiune medicald si nu e efectuatd de personal medico-
sanitar,

-confiscarea echipamentelor,

-privarea de medicatie sau tratament medical,
-pedepsirea unui grup de copii pentru comportamentul
unui copil din grup,

- implicarea unui copil in pedepsirea altui copil,
-restrictionarea contactului cu familia daca nu exista
hotarare in acest sens, conform legii.

S17.2 In cadrul serviciului exista materiale de
informare (inclusiv pliante) cu privire la drepturile
copilului si la modalitatile de sesizare/reclamare a
oricaror fapte de exploatare.

Procedurile privind sesizarea abuzurilor, neglijarii,
exploatarii sunt cuprinse in ghidul destinat copilului
din cadrul serviciului.

S17.3 Copiii sunt Incurajati si sprijinifi sd sesizeze]
orice forma de abuz din partea personalului, sau a
unor persoane din afara centrului a lor sau a altor
copii din cadrul centrului.

S17.4 In cadrul serviciului evidenta tuturor cazurilon

de intimidare, discriminare, abuz, neglijare,




exploatare (inclusiv exploatare sexuald sau prin|
muncd), tratament inuman sau degradant se realizeaza
in registrul de sesizari si reclamatii.

S17.5 Personalul care are suspiciunea sau identific
situatii de abuz, neglijare si exploatare a copilului, in|
cadrul sau in afara centrului , are obligatia de aj
instiinta coordonatorului serviciului, precum si de a le
inregistra, (in registrul de sesizari si reclamatii,
notificare evenimente deosebite).

Coordonatorul serviciului este obligat sa anunte
imediat conducerea DGASPC Hunedoara. Ulterior,
coordonatorul serviciului impreuna cu membrii
echipei multidisciplinare intocmesc evaluarea initiala
a cazului de abuz/neglijare.

In functie de gravitatea situatiei copilului si in vederea
efectuarii unei evaluarii initiale cat mai complexe
copilul poate fi consultat de psihologici, medici
specialsti precum si de alti specialisti din afara
serviciului.

Evaluarea initiala este trimisa la DGASPC Hunedoara
in cel mai scurt timp posibil, maxim 24 de ore.

In cazul in care se constata, ca beneficiarul necesita
sprijin sau are nevoie de servicii care nu sunt
consemnate in PIP, managerul de caz impreuna cu
echipa multidisciplinara, analizeaza situatia copilului,
serviciile cu care urmeaza a se colabora in vedered
sprijinirii ~ copilului,  intocmesc  raportul  de
monitorizare/reevalauare care va sta la baza revizuirii
PIP

S17.6 In cazul in care existd suspiciunea sau situatia
unui abuz, neglijare sau exploatare a copilului
produsa in cadrul serviciului, potentialul agresor fiind
un membru al personalului, colegul care observa
aceastd situatie are obligatia de a anunta in cel mai
scurt timp posibil coordonatorul serviciului, care




actioneaza conform celor mai sus mentionate

S17.7 Serviciul din cadrul furnizorului privat de
servicii sociale asigura sprijin psihologic si consiliere]
copiilor care au fost intimidati sau discriminati. in
situatia copiilor abuzati, neglijati sau exploatati, se|
asigurd accesul acestora la serviciile stabilite de|
DGASPC Hunedoara.

Standard 18
Relatia personalului cu copiii
Relatiile personalului cu copiii

au o baza sanatoasa,

rispunzind normelor de conduiti moralia, profesionalid siPersonalul

sociala.

Rezultate asteptate:
sinceritate Si
respect reciproc,
copilului de

tip rezidential.

Copiii au o relatie fireasca, bazata pe

cu personalul serviciului pentru protectia

S18.1 Relatiile personalului din cadrul serviciului cu
copiii au o bazd sanatoasa, raspunzand normelor dej
conduitd morald, profesionala si sociala.

serviciului  manifesta o atitudine
nondiscriminativa fata de etnie, varsta, sex, credinte
religioase, etc, acceptare neconditionata si toleranta.
Personalul ofera sprijin si induce o imagine de
autoritate pozitiva, trebuie sd protejeze copiii fizic si
psihologic, s empatizeze cu nevoile copiilor; Rolurile
persoanelor angajate in cadrul centrului sunt bine
delimitate pentru a se evita abuzul de incredere si
pozitie.

S18.2 Relatiile dintre membrii personalului si copii s¢|
desfagoara in baza unor reguli convenite de acestia,
reguli care permit realizarea unui control pozitiv al
comportamentului copiilor, bazat pe respect reciproc,
tolerantd, acceptare, incurajare §i sprijin.

Intregul personal stie sa delimiteze clar rolul siu de|
rolul parintilor pentru a nu induce o dependentd)
copiilor de personalul centrului in vederea facilitarii
reintegrarii sau integrarii familiale a acestora.

Copiii cunoasc regulile de comportament acceptate in
cadrul centrului, precum si a consecintelor in cazul
nerespectarii acestora, conform varstei, gradului de
maturitate.

S18.3 Repartizarea pe ture si grupe de copii aj
instructorilor de educatie respectd continuitatea

educationala necesara asigurarii securitatii i




stabilitatii emotionale a copiilor;

Standard 19

Controlul comportamentului

Personalul reactioneaza pozitiv la diversele comportamente ale
copiilor si ia sanctiuni educative adecvate, constructive in cazul
unor comportamente inacceptabile repetate ale acestora.

Rezultate asteptate: Copiii/tinerii sunt incurajati §i sprijinifi sa-gi
formeze o conduita sociald acceptabila si, atunci cand au un
comportament inacceptabil, sunt tratafi de personal in mod
constructiv, fard excese sau subiectivism.

S19.1. Personalul serviciului reactioneazd pozitiv laj
diversele comportamente ale copiilor si ia sanctiuni
educative adecvate, constructive in cazul unor
comportamente inacceptabile repetate ale acestora.
Personalul va recompensa si incuraja
comportamentele acceptabile si sanctiona educativ pej
cele inadecvate;

Nerespectarea regulilor de viatd interioard atrage
masuri disciplinare corespunzatoare varstei, nivelului
maturitatii, gravitagii faptei si nevoilor individuale;

S19.2. In cadrul serviciului sunt interzise masurile]
disciplinare excesive sau irationale: pedeapsa
corporald, deprivarea de hrand, apa sau somn; orice
examinare intima a copilului daca nu are o ratiung
medicala si nu e efectuata de personalul medico-
sanitar; confiscarea echipamentului copilului, privarea
de medicatie; implicarea unui copil in pedepsirea unuij
alt copil; orice restrictionare a contactului cu familia
daca nu exista o hotdrare in acest sens, conform legii.

S19.3 Toate cazurile in care se aplicdA masuri
restrictive copiilor sunt inregistrate in registrul de
procese verbale predare/primire schimb precizandu-se
cel putin: 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
prezente la serviciu. In cazul in care a fost necesara
utilizata ca masura restrictiva imobilizarea, copilul va
fi examinat de un medic, in termen de 24 de ore.

Masurile restrictive si/sau eventualele probleme de
comportament se vor avea in vedere la discutarea
situatiei copilului in cadrul sedintelor lunare cu echipa

multidisciplinara, propunandu-se solutii practice in




vederea imbunatatirii comportamentului copilului

S19.4. Coordonatorul serviciului verifica cul
regularitate, cel putin o datd pe lund, evidentele
cazurilor de restrictionare aplicate  copiilor.

Coordonatorul serviciului  organizeaza discutii cu
copii, atat individuale cat si colective, pentru &
controla si sanctiona corespunzator personalul (atunci
cand e cazul) si pentru a identifica factorii de risc ai
producerii incidentelor.

MODUL VI
EVENIMENTE DEOSEBITE
(Standarde 20- 21)

Standard 20

\Absenta unui copil fira permisiune

Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential asigura
masuri adecvate de prevenire si interventie pentru copiii care
parasesc serviciul fara permisiune.

Rezultate asteptate: Copiii, care absenteazd farda permisiune,
beneficiazda

de sprijin In Vederea reintegrarii lor in sistemul de protectie a
copilului,

daca reintegrarea sau integrarea familiald nu este posibila la
momentul respectiv.

S20.2 Evidentad scrisd a situatiilor de absenta fard
permisiune a copiilor se realizeaza prin intermediul
registrului de evenimente deosebite

Informarea DGASPC Hunedoara are loc de fiecare
data cand un beneficiar absenteaza fara permisiung
din cadrul serviciului

Standard 21

Notificarea cu privire la evenimentele importante
Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential are
obligatia de a informa, in scris, factorii direct interesati, cu
privire la incidentele

deosebite survenite in legatura cu protectia copilului, in
maximum 24 de

ore de la producerea evenimentului.

Rezultate asteptate: Familia sau reprezentantul legal al
copilului, precum si serviciul public specializat pentru protectia
copilului ori alti factori direct interesati, conform legii, sunt

S21.1 Serviciul din cadrul furnizorului privat de
servicii sociale asigura masuri adecvate de prevenire
si interventie pentru copiii care parasesc serviciul fard
permisiune.

Personalul va respecta urmatoarele poceduri in cazul

confruntarii  cu o situatie de absenta 4
copilului/tanarului fara permisiune :

-cautarea copilului ;

-anuntarea coordonatorului serviciului,  care va

anunta D.G.A.S.P.C.Hunedoara
-anuntarea politiei;

anuntati la timp de toate incidentele deosebite, survenite in

-consemnarea in registrul de evenimente deosebite




legatura cu protectia copilului.

(data, ora la care s-a sesizat absenta, cine a observat,
cine a anuntat fuga, cu cine s-a vorbit telefonic);
-echipa  (coordonator serviciu, asistent social,
psiholog, educator/instructor educatie de referinta al
copilului ) va elabora si implementa masuri concrete
de protectie si reintegrare, a copilului care a absentat
fard permisiune ;

Seful centrului si asistentul social completeaza Fisa de
notificare si o trimit la DGASPC. Hunedoara Dupa
primirea  recomandarilor  suplimentare de Il
D.G.AS.P.C. Hunedoara echipa actioneaza in
consecinta;

Notificarea incidentului va fi completata cu:
circumstantele producerii lui, masurile luate imediat,
partile instiintate, sanctiunile stabilite persoanei
responsabile.

Coordonatorul serviciului are obligatia de a informa,
in scris, factorii direct interesati, cu privire la absental
unui copil fara permisiune, Th maximum 24 de ore de
la producerea evenimentului.

Readucerea copilului in cadrul serviciului se
realizeaza de catre persoana care |-a gasit sau dupa
caz de catre coordonatorul serviciului, asistentul
social, instructor educatie; dupa readucerea copilului
in cadrul serviciului are loc evaluarea motivelor
plecarii copilului de catre echipa mutidisciplinara si
revizuirea PIP in vederea corelarii serviciilor oferite si
solicitarile/ dorintele copilului, sprijinirea reintegrarii
in cadrul serviciului sau dupa caz gazduirea sa pe 0
perioada determinata Tn alt serviciu din cadrul
furnizorului privat de servicii sociale sau din
D.G.A.S.P.C. Hunedoara

Copiii sunt permanent informati cu privind riscurile la
care sunt expunsi in cazurile de ,,fuga din cadrul
serviciului”




S21.1 Coordonatorul serviciului are obligatia de al
informa in scris factorii direct interesati cu privire la
incidentele deosebite survenite 1n legatura cu protectia
copilului, Tn maximum 24 de ore de la producered
evenimentului.

Toate incidentele petrecute in cadrul serviciului se
notifica in registrul privind evenimentele deosebite si
in registrul de predare/primire schimb de catre
personalul de serviciu, urmand ca in termen de maxim
de 24 ore lucratoare sa se intocmeasca fisa de
notificare evenimente deosebite.

Responsabilul pentru intocmirea fisei de notificare
evenimente deosebite este asistentul social, care 0
inainteaza conducerii DGASPC Hunedoara. Dupa
primirea  recomandarilor  suplimentare de la
D.G.A.S.P.C.Hunedoara echipa actioneaza in
consecinta;

Notificarea evenimentelor deosebite din cadrul
serviciului  va cuprinde in mod obligatoriu
urmatoarele informatii:

-numele si prenumele copilului;

-data producerii;

-descrierea evenimentului;

-solutiile si demersurile luate in cadrul apartamentului
In vederea cresterii eficientei si promptitudinii in|
cazurile de urgenta se va utiliza comunicared
telefonica, ca ulterior sa se completeze tipizatele
necesare semnalarii evenimentului

Persoana  responsabilda cu ,Registrul  pentry
evenimente deosebite” este coordonatorul serviciului.

S21.2 Notificarile efectuate si masurile intreprinse]
pentru  rezolvarea  problemelor notificate se
consemneaza in dosarul copilului. Ulterior are log
discutarea situatiei copilului in cadrul sedintei cu
echipa multidisciplinara, propunandu-se solutii




practice in vederea prevenirii evenimentelor deosebite

S21.3 Se notifica urmatoarele evenimente:

-decesul unui copil, inclusiv circumstantele in care s-a|
produs;

-bolile infectioase si alte boli ce nu pot fi tratate in|
cadrul apartamentului ;

-0 ranire sau vatamare importanta ori accident;
-contraventii i infractiuni;

-orice acuzatii privind comportamentul inadecvat aj
unui membru al personalului;

-orice alt eveniment petrecut Tn cadrul serviciului care
afecteazd bundstarea sau siguranta copiilor.

MODUL VIl
MEDIUL
(Standarde 22- 25)

Standard 22

corespund misiunii serviciului pentru protectia copilului de tip|
rezidential.
Rezultate asteptate: Copiii beneficiaza de o locatie deschisa catre
comunitate, cu caracteristici de tip familial §i care raspunde|
nevoilor individuale
ale copiilor

Amplasamentul, compartimentarea si dimensiunilecompartimentarea Serviciul din cadrul furnizorului
constructiei privat de servicii sociale corespund misiunii
Amplasamentul, dimensiunile si compartimentareaserviciului.

constructiei Serviciul trebuie sa fie situat ntr-un loc accesibil

S22.1 Amplasamentul, dimensiunile s

pentru toti membrii comunitatii tindnd cont de¢|
mijloacele de transport, de comunicare si distanta fatd)
de alte servicii sociale, comunitare precum si de|
facilitatile de educatie si recreere.

Serviciul trebuie s aibe in proximitate unitati de
invatamant scolar si prescolar, unitati medicale, locuri
pentru petrecere a timpului liber, etc - in acest fel,
copiii aflati in plasament, sa poata beneficia de
patternurile sociale, iar membrii comunitatii pot
intelege si se pot implica in problematica copiilor (si
familiilor acestora) aflati in dificultate

S22.2 Serviciul este organizat pe model familial,
astfel incat se evita reiterarea modelului colectivitatii
institutionale de tip clasic.

S22.3 Serviciul asigurd un spatiu suficient pentrul




copiii pe care 1i are in ingrijire si protectie. Numarul
maxim de copii aflati cu masura de protectie in cadrul
serviciului nu poate depasi capacitatea.

S22.4 Serviciul din cadrul furnizorului privat de
servicii sociale este compartimenta si dotat
corespunzator asigurarii tuturor nevoilor copiilor;
exista acces la utilitati: apa, canalizare, curent electric,
gaz, centrala termica proprie etc

Standard 23
Conditiile de locuit

S23.1 Serviciul din cadrul furnizorului privat de
servicii sociale asigurd copiilor conditii de locuit de

Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential asiguriabund calitate, decente si asemandtoare mediului

copiilor conditii de locuit de buna calitate, decente si
asemanatoare mediului familial.

Rezultate asteptate: Copiii traiesc intr-un mediu de tip familial
corespunzdtor nevoilor lor specifice de viata si ingriji

familial.

Serviciul este amenajat si mobilat adecvat nevoilor
copiilor rezidenti, ca numar, distributie pe sexe,
varstd, traditii etnice si culturale etc., asigurand
conditii de calitate.

S23.2 Toate incaperile sunt aerisite in mod natural si
individual. .

In incinta serviciului copiii dispun de amenajare unor
spatii destinate petrecerii de timp liber, precum si
pentru pregatirea temelor - existand dotarea
corespunzatoare

Bucataria din cadrul serviciului este utilizata pentru
pregatirea si servirea mesei. Fiecare beneficiar
beneficiaza de vesela adecvata nevoilor sale.

Spatiul bucatariei este mobilat adecvat, cu mobilier
suficient, usor de igienizat (mese, scaune, dulapuri
pentru vesela) si dotate cu instalatii si aparatura
necesara pentru pregatirea, depozitarea, racirea Si
congelarea hranei si igienizarea alimentelor si
veselei : aragaze, chiuvete, frigidere cu congelator si
lazi frigorifice, hota, ventilator. Spatiile sunt
amenajate cu materiale usor de igienizat (gresie,
faianta).

Copiilor le sunt asigurate spatii suficiente pentru a




primi vizite din partea familiei sau altor persoane
importante pentru ei, pentru pregatirea si servirea
meselor, pentru studiu, pentru recreere.

S23.3 Fiecare copil beneficiaza de un spatiu propriul
intr-un dormitor. In cadrul unui unui modul sunt
organizate dormitoare, pe dormitor se tine cont de
gradul de rudenie si preferintele copiilor.

In cadrul serviciului se pot admite exceptii in cazul
particular al copiilor frati si stabileste modalitatile
concrete in acest sens. Fiecare modul are baie proprig
dotat si utilata corespunzator .

S23.4 In dormitor se asigurd o suprafata locuibila de
minimum 6 m?/copil.

S23.5 Tn dormitor, copiii dispun de: un pat propriu, cu
saltea, curat si confortabil, dotat cu echipamentele]
necesare; dulap/compartiment propriu pentru haine,
sursa de lumina individuald; masa, scaune; covor sau|
alte materiale potrivite; perdele.

S23.6 Membrii personalului isi desfasoara activitatea
in camera de zi, bucatarie, baie. Personalul are acces
in camerele copiilor in scopul efectuarii curateniei
zilnice si a verificarii mijloacelor de inventar.

Standard 24
Spatiile igienico-sanitare

Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential asigura

copiilor

spatii igienico-sanitare suficiente, amenajate si dotate cu
echipamentul corespunzitor numarului si nevoilor copiilor.
Rezultate asteptate: Copiii au acces la spatii igienico-sanitare,
in conditii

de sigurantd, functionalitate si confort, de respectare a demnitditii
isi

intimitdtii personale.

S24.1 Serviciul din cadrul furnizorului privat de
servicii sociale asigura copiilor spatii igienico-sanitare
suficiente, amenajate si dotate cu echipamentul
corespunzator numarului §i nevoilor specifice alg]
copiilor. Serviciul asigura copiilor spatii igienico-
sanitare  suficiente, amenajate si  dotate cu|
echipamentul corespunzator numarului si nevoilor
copiilor.

S24.2 Baia este dotata cu obiecte sanitare ce

corespund  dezvoltarii  copiilor si  materiale




consumabile uzuale: sapun, sampon, pasta si periute
de dinti,hartie igienica, prosoape individuale pentru
fiecare copil/ tanar.
In cadrul serviciului se asigurd apa rece si apa calda
permanent in regim propriu (centrala termica). Baia
este amenajate cu materiale ce pot fi cu usurintd
igienizate (gresie, faiantd), baia este dotata cu
echipamentele necesare dusuri si  materialele
consumabile uzuale (sdpun, sampon, prosoape de uz
individual etc.). In conditii speciale care vizeaza
starea de sanatate a copiilor samponul si sapunul nu
sunt lasate in baie acestea se afla in sald
instructorilor educatie.

S24.3 In cadrul serviciului accesul la baie se face
individual, copii/tinerii avand posibilitatea de a incuia
usa pe interior. Personalul poate deschide usa in caz
de urgente.

Standard 25

Siguranta si securitatea

Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential ia
masurile de siguranta si securitate legale si necesare pentru
asigurarea protectiei copiilor, personalului si a vizitatorilor
impotriva evenimentelor si accidentelor cu potential
vatamator.

Rezultate asteptate: Copiii se afla in siguranta atat in cadrul
serviciului pentru protectia copilului de tip rezidential, cdt si in
afara acestuia.

MODUL VIII
RESURSE UMANE
(Standarde 26 - 29)

Standard 26

Recrutare si angajare

Personalul este selectat cu atentie si responsabilitate prin
intermediul unui proces de recrutare si angajare care se

S25.1Coordonatorul serviciul din cadrul furnizorului
privat de servicii sociale ia masurile de sigurantd si
securitate legale si necesare pentru asigurareal
protectiei copiilor, personalului si a vizitatorilor

desfasoara in acord cu legislatia in vigoare si raspunde nevoilor|

impotriva evenimentelor si accidentelor cu potential




copiilor si misiunii serviciului pentru protectia copilului de tip
rezidential.

Rezultate asteptate: Copiii din cadrul serviciului pentru protectia
copilului de tip rezidential, precum si parintii sau alte persoane
care 1i viziteaza beneficiaza de servicii de calitate oferite de
personal calificat

vatamator.

in cadrul serviciului se fac evaludri pentru a se
identifica factorii de risc si masuri pentru reducerea
riscurilor, ele au in consideratic vulnerabilitatea
copiilor.
Reviziile la centralele termice precum si la instalatia
electrica se efectueaza periodic de catre personal
calificat.

Aprovizionarea cu alimente in cadrul serviciului se
face astfel incat sa existe alimente necesare
diversificarii meniului

Se respecta si se aplica prevederile legale in domeniul
sigurantei alimentului.

Zilnic se iau probe din mancarea gatita si consumatd
si se pastreaza 48 de ore in frigiderul pentru probe]
pentru a putea fi verificata.

Serviciul detine autorizatie sanitara, si autorizatie
sanitar-veterinara.

Medicamentele si primul ajutor se administreaza de
catre asistentul medical si instructorii de educatie.

In cadrul serviciului exista trusa de prim ajutor dotata
cu medicamentele si materialele sanitare uzuale
(paracetamol, calmante, antidiareice, hidratante,
antiinflamatorii, spirt, apa oxigenata, pansamente,
plasturi etc).

Instalatiile de distribuire a apei potabile si de evacuare
a rezidurilor, sifoanele din pardoseala, obiectelg
sanitare sunt mentinute in permanenta stare de
functionare si curatenie si sunt dezinfectate periodic.

S26.1 Personalul este selectat cu atentie si
responsabilitate prin intermediul unui proces de
recrutare si angajare care se desfasoara in acord cu
legislatia Tn vigoare si raspunde nevoilor copiilor si
misiunii si centrului.

Serviciul din cadrul furnizorului privat de servicii




sociale organizeaza concursuri in vederea ocuparii
posturilor, in conformitate cu legislatia in vigoare,
asigurandu-se  personal calificat care sa raspundd
prevederilor  standardelor minime. Personalul din
cadrul serviciului are abilitati empatice si de|
comunicare cu copiii.

S26.2 Furnizorul privat de servicii sociale poate
dispune, 1n conditiile legii, si de alt personal decat cel
prevazut in statul de functii, in vederea indeplinirii
misiunii in conditii optime.

S26.3 Coordonatorul serviciului are calificarea|
necesara ocuparii postului.

S26.4 Coordonatorul serviciului intocmeste fisele de
post acestea fiind revizuite in functie de dinamical
cerintelor posturilor respective.

Standard 27

Numirul si structura de personal

Numarul si structura de personal ale serviciului pentru
protectia copilului de tip rezidential sunt satisfacatoare pentru
indeplinirea misiunii acestuia in conditii optime.

Rezultate asteptate: Copiii beneficiaza de continuitate in ingrijire
si de servicii de calitate oferite de personal calificat la orice ora
din zi §i din noapte.

S27.1 Numarul si structura de personal din cadrul
serviciului este suficienta pentru indeplinirea misiunii
acesteia.

Furnizorul privat de servicii sociale impreuna cu
coordonatorul serviciului stabilesc anual numarul si
structura personalului. La stabilirea structurii de
personal, care trebuie sd fie flexibild, se tine cont de
asigurarea permanentei pe timp de zi si de noapte,
raportul minim adulti-copii care trebuie respectat n
cadrul serviciului, nevoile copiilor, numarul copiilor
precum si de respectarea drepturilor angajatilor,
conform prevederilor Codului Muncii.

S27.2 In cadrul serviciului se asigura urmatoarele
categorii principale de personal pentru copiii:

- personal pentru ingrijirea de baza si educatia non-
formala si informala,

- personal pentru Ingrijirea sanatatii,

- personal pentru conducere si administrare,

- personal pentru intretinere,

- personal pentru dezvoltarea deprinderilor de viata si




pregatirea reintegrarii sau integrarii familiale.
Instructorii de educatie/educatorii asigura activitatile|
de ingrijire de baza, educatie non-formald si
informald, supraveghere pe timp de noapte,
administrare a medicamentelor prescrise de medic (in
afara programului asistentei medicale), pregatirea
meselor este efectuata de catre muncitor calificat
bucatarie si necalificat bucatarie, masa de seara se
servese beneficiarilor de catre instructorii educatie,
asigurarea curateniei, spalatul rufelor, dezvoltarea
unora dintre deprinderile de viata independenta etc.

S27.3 Personalul pentru ingrijirea de baza si educatie]
non-formald si informald este reprezentat de
instructorii de educatie/educatori. Se asigura personal
pe schimburi.

S27.4 Personalul pentru ingrijirea sdnatatii este|
reprezentat de medicul de familie si un asistent
medical. Toti copiii din cadrul serviciuluii sunt
inscrisi la medicul de familie din comunitate.
Acordarea serviciilor medicale de specialitate i
stomatologice se realizeaza in acord cu prevederile]
legislative in vigoare din domeniul sanatatii .

S27.5 Personalul pentru conducere si administrare]
este reprezentat de coordonatorul serviciului

S27.6 In cadrul serviciului pregatirea mancarii se face
de catre muncitorul calificat ( bucatarie )

S27.7 Personalul pentru dezvoltarea deprinderilor de
viatd §i pregatirea reintegrarii sau integrarii familiale
este reprezentat in principal de instructor de
educatie/educator, psiholog si asistentul social.

Numarul si modalitatea de angajare se face cul
respectarea legislatiei in vigoare

Standard 28
Formarea initiala si continua a personalului

S28.1 Personalul din cadrul serviciului are pregatirea)
corespunzatoare si abilitafi de a lucra cu copiii cul

Resursele umane ale serviciului pentru protectia copilului de

si/sau fara dizabilitati precum si 1n echipa.




tip

lucra cu copiii

si in echipa.

Rezultate asteptate: Copiii beneficiaza de servicii de calitate si
personalizate din partea unor profesionisti bine pregatiti, cu
abilitati empatice si de comunicare.

rezidential au pregitirea corespunzatoare si abilitati de aserviciului, beneficiazd de de formare continua in

Fiecare angajat al serviciului, inclusiv coordonatorul

domeniul protectiei copilului.

La nivel de serviciului formarea profesionala 4
personalului se realizeaza de coordonatorul serviciului
in cadrul sedintelor de supervizare organizate cu
angajatii, in functie de nevoile de formare existente.

S28.2 Voluntarii actioneazd in baza unor contracte
clare, in acord cu legislatia in vigoare.

S28.3Coordonatorul  serviciului are obligatia sa
asigure un numar minim de 14 ore de formare in|
cadrul unitatii pentru voluntari, inainte de inceperead
activitatilor acestora.

S28.4 Coordonatorul serviciului beneficiaza anual de
cursuri de formare in domeniul managementului de
servicii, asigurate din bugetul furnizorului privat de
servicii sociale.

S28.5 Educatia permanenta si formarea profesionald)
continud a angajatilor se realizeaza conform legislatiei
in vigoare, prin intermediul cursurilor organizate Tn
cadrul sistemului educational, sanitar si al formarii
profesionale a adultilor.

Standard 29
Supervizare
Serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential dispune
de un sistem eficient de supervizare al resurselor umane, care
permite functionarea sa la randament optim.

Rezultate asteptate: Personalul este motivat i performant,
asigurand servicii de calitate pentru copiii rezidenti.

S29.1 Serviciul din cadrul furnizorului privat de
servicii sociale de un sistem eficient de supervizare al
resurselor umane, care permite functionarea sa la
randament optim.
Coordonatorul serviciului are obligatia de a asigura
supervizarea interna si externa a personalului de
specialitate si a  voluntarilor.  Coordonatorul
serviciului organizeaza si desfasoara sedinte de
supervizare cu intregul personal. Sedintele sunt:
individuale sau in grup. Se organizeaza sedinte
administrative cu personalul, pentru a discuta:

activitatea de Tingrijire a copiilor, administrarea




grupului de copii prezenti, revizuirea practicilor din|
cadrul  centrului, noutatile legislative, etc.,
intocmindu-se procese-verbale.

S29.2 Supervizarea voluntarilor este asigurata de
coordonatorul serviciului .

MODUL IX
ADMINISTRARE S1 MANAGEMENT
(Standarde 30-32)

Standard 30

Proiectul institutional

Coordonatorul se asigura ca serviciul pentru protectia
copilului de tip rezidential functioneaza in acord cu un proiect
institutional intocmit in

baza prevederilor standardelor minime obligatorii prezente si
a nevoilor specifice ale copiilor care sunt protejati in serviciul
respectiv.

Rezultate asteptate: Copiii beneficiaza de protectie la standarde
cel putin minime de calitate pe toata perioada cdt sunt rezidenti in
cadrul serviciului pentru protectia copilului de tip rezidential

S30.1 Serviciul din cadrul furnizorului privat de
servicii sociale functioneaza in acord cu un proiect]
instituional intocmit n baza prevederilor standardelor
minime obligatorii si a nevoilor specifice ale copiilor
care sunt protejati in cadrul serviciului .
Coordonatorul ~ serviciului  elaboreaza anual, in
colaborare cu personalul de specialitate din subordine,
un document cadru - numit proiect institutional, care
cuprinde urmatoarele:

- definitia serviciului,

- misiunea acestuia,

- principiile,

- obiectivele de dezvoltare institutionala,

- activitatile,

- clientii si nevoile specifice ale acestora,

-resursele umane, materiale si financiare disponibile sil
potentiale.

S30.2 MOF si proiectul institutional stau la baza
intocmirii celorlalte documente cu care opereazd
unitatea, respectiv: regulamentul de organizare si
functionare, proceduri de lucru, materiale informativej
etc.

Serviciul din cadrul furnizorului privat de servicii
sociale are un regulament de organizare si functionare
afisat, care reflecta spiritul valorilor democratice,
respectul pentru drepturile copilului si ale individului,

fiind intocmit de coordonatorul serviciului si aprobat




de presedintele / directorul furnizorului privat de
servicii, care este adus la cunostinta Intregului

personal.
Standard 31 S31.1 Serviciul din cadrul furnizorului privat de
Managementul comunicarii si informatiei servicii ~ sociale  colaboreazd  permanent cu

Serviciul pentru protectia copilului de tip
colaboreaza permanent cu profesionistii,
administratiei locale si alte

servicii pentru copil si familie din comunitate si totodata
promoveazi munca in echipa atit in interiorul, cit si in
exteriorul sau.
Rezultate asteptate:
serviciile

oferite sau facilitate de serviciul pentru protectia copilului de tip|
rezidential

in vederea reintegrarii sau integrarii familiale si/sau integrarii lon
socio-profesionale.

autoritatile

Copiii rezidenti beneficiaza de sprijinul si

rezidentialprofesionistii, autorititile administratiei locale si alte

servicii pentru copil si familie din comunitate si
totodatd promoveazd munca in echipd atat 1In
interiorul, cat si in exteriorul sau, DGASPC
Hunedoara asigura monitorizarea externd a activitati
serviciului .

S31.2 Vizitele se fac cu scopul monitorizarii punerii
in practica a legislatiei in vigoare, a proiectului
institutional, ceea ce implicad verificarea tuturor
documentelor relevante si a termenelor limita, precum|
si discutii cu personalul si cu orice copil care doreste
acest lucru.

In urma controalelor in cadrul serviciului persoana
desemnata face recomandari, si verifica modul de|
indeplinire a acestora

S31.3 Managerul de caz completeaza fisa de
monitorizare a situatiei copilului, pe care o transmite
la biroul monitorizare pentru realizarea bazei de date
si monitorizarii situatiei tuturor copiilor aflati in
evidenta sistemului de protectie a copilului.

S31.4 Coordonatorul serviciului trebuie sa ia masuri
cu privire la orice problema aparutd (de exemplu,
rulaj mare al personalului, reclamatii) in viata copiilor]

(de exemplu, abuz, abandon scolar).




in situatiile de urgentd, definite prin punerea in
pericol a vietii si/sau securitdtii copilului, masurile
trebuie luate in cel mai scurt timp, maxim 24 de ore,
cu anuntarea managerului de caz, coordonator
serviciul, presedinte / director furnizor privat de
servicii sociale si conducerea DGASPC Hunedoara.

S31.5 Coordonatorul serviciului are responsabilitatea
de a superviza utilizarea fondurilor derulate de
Serviciu.

In serviciului se desfasurarea activitatile financiar -
contabile conform prevederilor legale .

Coordonatorul serviciului are responsabilitatea de &
asigura surse suplimentare de finantare, cu precadere
prin  identificarea §i  mobilizarea  resurselor
comunitare, pentru asigurarea derularii activitatilorn
necesare in centru si In comunitate.

S31.6 Pe tot parcursul rezidentei in cadrul serviciului
copiii care au implinit varsta de 10 ani, precum si
familia sau, dupa caz, reprezentantul legal al copilului
au acces la datele din dosarul copilului, numai daca
acest lucru nu contravine interesului superior al
acestuia. In situatia in care unele date din dosar pot
pune In pericol securitatea si dezvoltarea copilului,
seful centrului poate decide restrictionarea accesului
persoanclor mentionate anterior la aceste date, pe O
perioadd determinatda de timp, si acest fapt se
consemneaza in dosarul copilului impreunda cu|
motivatia acestui fapt.

Standard 32
Managementul resurselor umane

S32.1 Coordonatorul serviciului  se asigurda cg
intregul personal este calificat §i pregatit

Coordonatorul serviciului pentru protectia copilului de tip)

corespunzator, constient de responsabilitatile care 1i

rezidential se asigura ca intregul personal este calificat sirevin prin fisa postului si capabil sd lucreze in echipa.
pregitit corespunzitor, constient de responsabilititile care iiPersonalului are acces la toate documentele relevante

revin prin fisa postului si capabil sa lucreze in echipa.

entru munca sa: proiectul institutional, MOF,

Rezultate asteptate: Personalul corespunde numdarului de copiiregulamentele ale serviciului,proceduri de lucru,




rezidenti, nevoilor lor specifice si dificultatilor cu care se poateregulamentul de organizare si functionare al

confrunta serviciul pentru protectia copilului de tip rezidential laserviciului, codul etic de conduita al pesonalului .
un moment dat.

S32.2 Coordonatorul serviciului organizeaza lunar
sedinte administrative cu intregul personal pentru a
discuta: activitatea de ingrijire a copiilor,
administrarea grupului de copii prezenti, revizuirea
practicilor din cadrul serviciului, noutatile legislative,
etc., intocmindu-se procese-verbale. .

S32.3 Personalul din cadrul serviciului este format din
persoane de sex feminin si masculin.

In urma monitorizari s-au constatat
urmatoarele:

Recomandari

Concluzii:

Prezentul raport este intocmit de cétre reprezentant al DGASPC Hunedoara

Semnatura

Prezentul raport s-a intocmit in prezenta doamnei/domnului in calitate de reprezentant al furnizorului privat de
servicii sociale evaluat.

Semnatura

Data:




FISA DE MONITORIZARE

Standarde minime de calitate — Servicii de asistenta maternala (furnizori privati de servicii)

aprobate prin Ordinul nr. 35/2003

ANEXA7

ELEMENTE DE VERIFICAT

CRITERII DE EVALUARE

Da/nu

Observatii

MODULUI I (definire)
Ingrijirea copilului plasat la asistent

maternal
(Standarde 1 - 12)

Standard 1

Orice copil are dreptul de a beneficia de
serviciul de asistenta maternala, daca se
impune acest lucru;

serviciul are ca volori acceptarea
diversitatii si promovarii egalitatii.

S1.3. Pentru fiecare copil care are masura de protectie la
asistent maternal exista un dosar care cuprinde documente
care fac referire la informatii despre trecutul etnic, cultural

Si

lingvistic (rapoarte privind copilul, conventia de

plasament, diverse declaratii, etc).
Managerul de caz/ asistentul social responsabil de copil




intervine in  monitorizarea si reevaluarea planului
individualizat de protectie in acord cu aceste informatii (se
intocmesc rapoarte de vizita, rapoarte de monitorizare,
rapoarte de consiliere, rapoarte de intalnire, corespondenta
cu alte institutii sau persoane).

S1.4. Managerul de caz / asistentul social responsabil de
copil sprijina si incurajeaza copilul in vederea dezvoltarii
unor abilitati de a depasi situatiile discriminatorii, precum
si in a face fata acestora si a le depasi — la vizite si intalniri,
in functie de varsta copilului, precum si de capacitatea sa
de discernamant.

S1.5. Copilul cu dizabilitati este inclus in programe de
consiliere si  recuperare, AMP fiind indrumati in
demersurile necesare obtinerii unui tratament medical si de
recuperare adecvat nevoilor fiecaruia; managerul de caz/
asistentul social responsabil de copil colaboreaza cu alti
specialisti pentru identificarea serviciile de specialitate.

S1.7. Anual sau de cate ori este nevoie, copilul opiniaza in
scris in raport cu aspecte importante din viata sa.

De asemenea, managerul de caz/ asistentul social
responsabil de copil sprijina si ofera indrumare copilului in
luarea deciziilor referitoare la viitorul sau in functie de
varsta copilului, precum si de capacitatea sa de
discernamant.

Standard 2

Evaluarea nevoilor  copilului este
realizata inaintea luarii masurii de
plasare la asistentul maternal, este

comunicata tuturor partilor interesate si
este revizuita periodic

S2.1. La nivelul D.G.A.S.P.C. Hunedoara functioneaza
serviciu de specialitate care efectueaza evaluarea initiala a
nevoilor copilului pentru care se impune stabilire masura
de protectie.

Dupa evaluarea detaliata se intocmeste o minuta de
compatibilizare, in care sunt precizate informatii referitoare




la: identitate, familie, stare de sanatate, nevoile copilului,
istoricul copilului si familiei sale, etc. — in functie de care
se realizeaza compatibilizarea teoretica si practica cu un
asistent maternal, in colaborare cu managerul de caz/
asistentul social responsabil de copil, din cadrul OPA

S2.3. La nivelul D.G.A.S.P.C. Hunedoara functioneaza
serviciu de specialitate care efectueaza evaluarea initiala a
nevoilor copilului pentru care se impune stabilire masura
de protectie — plasament in regim de urgenta si intocmeste
0 minuta de compatibilizare, in care sunt precizate
informatii referitoare la: identitate, familie, stare de
sanatate, nevoile copilului, istoricul copilului si familiei
sale, etc. — in functie de care se realizeaza compatibilizarea
teoretica si practica cu un asistent maternal, in colaborare
cu managerul de caz/ asistentul social responsabil de copil,
din cadrul OPA.

Ulterior, evaluarea detaliata a nevoilor copilului se
realizeaza de catre managerul de caz / asistentul social al
copilului.

S2.4. Anterior intocmirii minutei de compatibilizare,
serviciul de specialitate evalueaza nevoiele copilului,
implicand familia naturala, rude pana la gradul 1V,
reprezentanti autoritati publice / private.

Standard 3

Copilul plasat la asistentul maternal
trebuie sa aibe intocmit un plan de
permanenta si toate activitatile propuse
in acest plan vor fi implementate; planul

S3.1. Asistentul social al copilului intocmeste planul
individualizat de protectie, plan ce cuprinde obiectivele si
activitatile ce vor fi realizate pe termen scurt si lung,
activitati ce sunt stabilite pe baza evaluarii nevoilor
copilului; planul este intocmit inaintea plasarii copilul sau
imediat dupa, in cazul plasamentului in regim de urgenta.

S3.3 Pregatirile referitoare la ingrijirea de zi cu zi a




individualizat de protectie este revizuit
periodic, orice modificare planului fiind
realizata numai dupa revizuire

copilului se realizeaza inaintea plasarii copilului sau in cel
mult 7 zile dupa plasare, in cazul plasamentului in regim
de urgenta.

Asistentul social al copilului va coordona aceasta activitate
si va facilita comunicarea si informarea partilor (copil,
familie, asistent maternal)

S.3.4. Asistentul social al copilului intocmeste conventia
de plasament pentru fiecare copil; conventia cuprinde
elementele prevazute de lege, este in acord cu planul
individualizat de protectie si detaliaza toate cerintele de
ingrijire ale copilului

S.3.5. Asistentul social al copilului realizeaza informare in
raport cu continutul conventiei de plasament copilului care
a implinit varsta de 10 ani, familiei copilului, precum si
altor persoane fizice sau juridice prevazute de lege.
Asistentului maternal semneaza conventia de plasament si
detine un exemplar al acesteia.

S.3.8. In procesul de revizuire a planului individualizat de
protectie, asistentul social al copilului implica familia
copilului, asistentul maternal si copilul (unde este cazul);
in functie de situatii, asistentul social al copilului poate
implica in acest proces, orice alt specialist care pot fi
consultati cu privire la ingrijirea, protectia si dezvoltarea
copilului.

S.3.9. In procesul de intocmire si revizuire a planului
individualizat de protectie vor fi implicati activ copilul,
familia copilului si asistentul maternal; acolo unde este
necesar, aceste structuri acorda asistenta necesara in
functie de nevoile culturale, lingvistice sau dizabilitatile
acestora.




Standard 4

Plasarea copilului la asistentul maternal
profesionist se realizeaza numai in urma
unui atent proces de potrivire a copilului
cu asistentul maternal, astfel incat
nevoile si preferintele copilului sa fi
satisfacute

S.4.2. Asistentul social al copilului implica in procesul de
potrivire copilul, familia acestuia, asistentul maternal si
familia sa, alti copii aflati in plasament la asistentul
maternal, precum si alti specialisti.

S.4.3. Asistentul social al copilului consemneaza
informatiile specifice luate in considerare la realizarea
potrivirii, dar si acele informatii despre nevoile copilului
care nu sunt satisfacute in totalitate de catre asistentul
maternal; aceste informatii, dar si masurile de sprijin si
asistenta prevazute in vederea compensarii vor fi
mentionate in conventia de plasament.

S.4.6. Decizia de plasare va lua in considerare nevoile de
dezvoltare ale copilului, dizabilitatile si sexualitatea;
procesul de identificare a asistentului maternal va urmari
ca acesta sa aiba deprinderile, cunostiintele, abilitatile si
contextul social si personal cel mai adecvat satisfacerii
nevoilor copilului.

S.4.8. Asistentul social al copilului tine cont cu prioritate,
in recomandarea masurii de protectie, de posibilitatea
plasarii copilului impreuna cu fratii / surorile acestuia, daca
aceasta nu contravine interesului superior al copilului.

S.4.9. Asistentul social ia in considerare posibilitatea
plasarii copilului la un asistent maternal in afara
comunitatii copilului numai in cazul in care asistentii
maternali locali nu corespund nevoilor copilului.




S. 4. 10. In cazul plasarii copilului in afara comunitatii sau
la un asistent maternal de origine etnica diferita de a
copilului, asistentul social al copilului ia masuri
suplimentare de pregatire, consiliere si sprijin al copilului.

Standard 5

Copilul plasat la asistentul maternal are
un asistent social care asigura
respectarea prevederilor cu privire la
ingrijirea si  protectia sa si care
promoveaza bunastarea si dezvoltarea
copilului.

S.5.2. Asistentul social al copilului este cel care intocmeste
si semneaza planul individualizat de protectie; in cazul in
care asistentul social al copilului este schimbat, motivul va
fi consemnat in planul individualizat de protectie

S.5.5. Asistentul social al copilului este responsabil cu
organizarea, coordonarea si monitorizarea activitatilor in
care sunt implicati alti specialisti, atunci cand nevoile
copilului impun aceste interventii.

S.5.8. Asistentul social al copilului asigura, mentinerea
relatiilor copilului cu familia sau cu orice alte persoane
relevante pentru viata copilului.

Standard 6

Asistentul maternal trebuie sa asigure un
mediu sanatos, sigur si stimulativ pentru
copilul plasat.

S.6.1. Locuinta asistentului maternal trebuie sa fie
confortabila pentru toti cei care locuiesc acolo; locuinta
trebuie sa fie bine intretinuta si sa fie mentinuta permanent
curatenia si igiena.

S.6.2. Copilul plasat dispune de propriu pat si dulap, iar
casa corespunde din punct de vedere al nevoilor de
intimitate si spatiu ale copilului.

S.6.11. Asistentul maternal sprijina copilul in mentinerea
relatiilor cu prietenii si in dezvoltarea de noi relatii, daca
acestea nu contravin interesului superior al copilului.

Standard 7
Copilul plasat este protejat de orice
forma de abuz, neglijare, exploatare si
deprivare.

S.7.3. Exista proceduri operationale in care sunt
consemnate prevederilor referitoare la: interzicerea
pedepselor corporale, a oricaror forme de exploatare sau
deprivare a copilului, precum si a oricaror actiuni sau
inactiuni care pot aduce atingere demnitatii copilului.




S.7.5 Exista proceduri operationale in care sunt
consemnate prevederilor referitoare la modalitatile de
investigare a suspiciunilor de abuz, neglijare, exploatare
sau deprivare a copiilor plasati, formulate la adresa
personalului propriu si a familiilor asistentilor maternali.

S.7.7 Exista proceduri operationale in care sunt
consemnate prevederilor referitoare la situatia in care
copilul plasat lipseste nemotivat de la locuinta asistentului
maternal.

Standard 8

Pentru fiecare copil aflat la asistentul
maternal exista un dosar complet si
actualizat care cuprinde detalii depre
reflecte trecutul copilului; informatiile
sunt puse la dispozitia copilului sau
oricarei persoane implicate in realizarea
planului individualizat de protectie.

S.8. 2. Fiecare copil plasat la asistent maternal are un dosar
in care sunt documentele consemnate inca de la instituirea
unei masuri de protectie.

S.8.3. Copilul, parintii si asistentul maternal cunosc natura
datelor continute in dosar, precum si procedura referitoare
la pastrarea si accesarea acestor date.

S.8.4. Dosarul cuprinde: rapoarte de vizita, planul
individualizat de protectie, rapoarte de monitorizare,
declaratii, corespondenta avuta cu alte institutii / persoane,
alte informatii relevante pentru copil si trecutul lui, decizii
referitoare la masura de protectie, orice dovezi care atesta
dorintele si parerile exprimate de catre copil si daca acestea
au fost luate in considerare.

S.8.10 Asistentul maternal are pregatirea si sprijinul
necesare pentru inregistrarea prin orice mijloace a
evenimentelor semnificative din viata copilului (jurnalul
copilului, raport de informare privind copilul); asistentul
maternal va incuraja copilul sa faca el insusi astfel de
inregistrari.

Standard 9
Copilul aflat la asistentul maternal este

S.9.1. Asistentul social al copilului stabileste, proceduri
clare si conrete privind modalitatile prin care se realizeaza




incurajat sa-si mentina si sa-si dezvolte
relatiile cu familia si cu prietenii, in
concordanta cu planul individualizat de
protectie si cu prevederile conventiei de
plasament.

mentinerea relatiilor sociale ale fiecarui copil plasat,
precum si privind sustinerea, monitorizarea si evaluarea
acestora.

S.9.2. Asistentul social al copilului, cu consultarea
asistentului maternal, a copilului, familiei si prietenilor
acestuia, coordoneaza toate activitatile referitoare la
mentinerea relatiilor, inclusiv frecventa si localizarea
vizitelor si supervizarea necesare.

S.9.3. Asistentul social al copilului consemneaza vizitele /
intalnirile, precum si impactul acestora asupra copilului;
aceste informatii precum si opinia copilului cu privire la
intalnire / vizita sunt luate in considerare la revizuirea
planului individualizat de protectie. In situatia in care
asistentul social al copilului nu este prezent la intalnire /
vizita, obligatiile de mai sus revin asistentul maternal.

Standard 10

Copilul plasat la asistentul maternal
primeste ingrijirea medicala care sa vin
in intamplinarea nevoilor sale de
dezvolatre fizica, emotionala si sociala;
copilul este informat si pregatit in functie
de varsta si de capacitatea sa de
intelegere pentru a participa la luarea de
decizii cu privire la sanatatea sa.

S. 10. 1 Copilul plasat beneficiaza de o evaluare medicala
completa, cel putin o data pe an.

S.10.2 Asistentul social al copilului, cu consultarea
asistentului maternal se asigura ca fiecare copil este inscris
la un medic de familie si are acces la ingrijire medicala
corespunzatoare, inclusiv consiliere si terapie, ingrijire
stomatologica si oftalmologica, un regim alimentar adecvat
si informatii despre un mod de viata sanatatos.

S.10.3 Consimtamantul parintilor sau al altui reprezentant
legal al copilului la tipul de ingrijire medicala si la
tratamentul acordat va fi cerut si inregistrat la dosar; in
situatia exceptionala in care viata copilului se afla in
pericol iminent ori exista riscul producerii unor consecinte
grave cu privire la sanatatea sau integritatea acestuia, se
pot efectua acele acte medicala de stricta necesitate, pentru




a salva viata copilului chiar fara a vea acordul parintior sau
al altui reprezentant legal al copilului . Copilul va fi
informat si ascultat cu privire la ingrijirea medicala in
functie de varsta si capacitatea sa de intelegere.

S.10.4. Copilul plasat este informat despre trecutul sau
medical si cunoaste problemele medicale semnificative din
familie, in functie de varsta si capacitatea de intelegere.

S. 10.5. Asistentul maternal primeste inainte de plasarea
copilului o evaluare completa a nevoilor de sanatate ale
fiecarui copil ce urmeaza a fi plasat si este informat asupra
procedurilor privind obtinerea consimtamantului parintelui
sau al altui reprezentant legal al copilului ori, dupa caz, al
copilului, pentru a primi tratament medical sau orice
interventie medicala.

S. 10.6 Asistentul maternal primeste fisa medicala pentru
fiecare copil plasat (in copie); aceasta este actualizata pe
toata durata plasamentului si insoteste copilul inainte si
dupa plasare.

S.10.7 Asistentii maternali participa la intalniri zonale,
fiind abordate teme referitoare la problemele de sanatate,
igiena si prim ajutor cu accent pe preventie si bolile
transmisobile.

Standardul 11

Nevoile educationale ale copilului plasat
sunt satisfacute cu prioritate, copilul
fiind incurajat sa-si asigure potentialul
maxim

S.11.1 Asistentul social al copilului va lua in considerare la
evaluarea nevoilor, in intocmirea planului individualizat de
protectie si la revizuirile periodice ale acestuia, nevoile
eucationale ale copilului.

S.11.2 Asistentul maternal, cu consultarea asistentului
social responsabil de copil, precum si a unitatii de
invatamant, planifica impreuna educatia fiecarui copil
plasat.




S.11.3 Rolurile si responsabilitatile asistentului social al
copilului, asistentul maternal si al parintelui in procesul
educativ al copilului sunt consemnate in rapoartele de
vizita.

S.11.4 Asistentul maternal asigura un mediu in care
educatia si invatarea sunt promovate; asistentul maternal
supravegheaza participarea regulata a copilului la procesul
educativ si sprijina participarea deplina a copilului prin
oferirea uniformei si echipamentului necesar, ajutorului la
temele de casa, ajutorului financiar si de alt tip pentru a
participa la cursurile scolare si alte activitati extrascolare.

S.11.5 Fiecare prescolar plasat la asistentul maternal este
stimulat prin frecventarea gradinitei sau participarea la
orice alte forme organizate de stimulare si educare a
prescolarilor.

S.11.6. Fiecare copil / tanar plasat la asistentul maternal
are oportunitati egale pentru accesul la invatamant
superior, pregatire profesionala si angajare.

S.11.7 Asistentul social al copilului cu consultarea
asistentului maternal, se asigura ca orice forma de
discriminare sau abuz suferit de copil este adusa in atentia
scolii fara nicio intarziere; modalitatea de solutionare a
acestor aspecte se consemneaza in dosarul copilului.

S.11.8 In cadrul procedurilor operationale sunt precizate
aspecte referitoare la faptul ca asistentul maternal trebuie
sa informeze orice modificari aparute in situatia scolara a
copilului (rezultate scolare, comportament in cadrul scolii)
— urmarindu-se ca fiecare copil sa urmeze o forma de
scolarizare.

Standardul 12

S.12.1 Premergator incetarii unei masuri de protectie, in




Copilul plasat la asistentul maternal este
ajutat sa-si  dezvolte aptitudinile,
deprinderile si cunostiintele necesare
vietii de adult; in acest sens tanarul care
urmeaza sa paraseasca sistemul de
protectie primeste sprijin si orientare si
dupa incetarea masurii de plasare la
asistentul maternal

PIP se consemneaza in raport aspecte referitoare la
masurile ce trebuie luate, persoanele responsabile si
termenele, cu referire speciala la rolul asistentului maternal
in pregatirea tanarului pentru o viata independenta.

S.12.2 La vizitele efectuate in teren si la intalnirile zonale,
asistentul maternal este pregatit si sprijinit pentru a putea
oferi un ajutor eficient tanarului inainte de incetarea
masurii de plasare.

S.12.3 Asistentul social sprijina tanarul aflat in situatia
incetarii masurii de plasare, furnizandu-i toate informatiile
despre sprijinul disponibil dupa incetarea masurii.

S. 12.4 Inainte de incetarea masurii de plasare, fiecare
tanar primeste informatii complete si clare privind sprijinul
financiar sau de alta natura, disponibil in conditiile legii.

MODUL 11
Asistentul maternal
(standarde 13 - 16)

Standard 13
Asistentul maternal este evaluat si atestat

inainte de a-i fi plasat un copil

S. 13.1 In scopul realizarii evaluarii solicitantilor care
doresc sa devina asistenti maternali sunt desemnati doi
asistenti sociali care au atributii prin fisa postului
referitoare la implementarea procedurilor operationale,
fiecare avand desemnata o zona.

S. 13.2. Asistentul social realizeaza vizite si intalniri cu
solicitantul in vederea evaluarii psiho-sociale, precum si a
stabilirii capacitatii acestuia de a oferi ingrijire potrivita
copilului care necesita 0 masura de protectie.

S.13.3. Asistentul social ofera informatii detaliate
solicitantului despre procesul de evaluare, criterii pe baza
carora se va face evaluarea si procedurile operationale in
acest sens.




S.13.4 Asistentul social informeaza solicitantul despre
programul de asistenta maternala, despre procedura
completa, drepturi si obligatii, sprijinul de catre pot
beneficia, alocatiile si beneficiile disponibile.

S.13.5. Asistentul social evalueaza atat capacitatea
solicitantului de a ingriji copii, dar si toti membrii familiei
peste 18 ani care locuiesc la domiciliu acestuia.

S.13.6. Asistentul social intocmeste intreaga procedura de
evaluare si un raport final cu propunerea de atestare ca
asistent maternal profesionist. Dupa aprobarea raportului
de catre C.P.C. Hunedoara, hotarea se comunica
solicitantului.

S. 13.7. Asistentii sociali care realizeaza evaluarea
potentialilor asistenti maternali sunt absolventi de studii
superioare Si au experienta in asistenta maternala si
plasament familial.

S. 13.8 Inca de la inceputul procedurii de evaluare,
asistentul social verifica informatiile primite de la locul de
munca, medic, vecini / cunostiinte; la nevoie, se solicita
informatii si de la autoritatea locala sau politie (la dosarul
solicitantului existand adeverinte medicale, certificate de
cazier judiciar, adeverinta de la ultimul loc de munca,
recomandari din comunitate, etc.).

S. 13.9 Asistentul social intocmeste Raportul de evaluare si
propune atestarea solicitantului, fiind mentionate informatii
referitoare la abilitatile si experienta solicitantului de a
ingrijii copii, la nevoile solicitantului de sprijin si
pregatire; totodata, se consemneaza numarul de copii pe
care-i poate primi in plasament, precum si disponibilitatea
pentru copilul cu dizabilitati.




S. 13.10 Asistentul social informeaza solicitantul despre
perioada evaluarii, etapele si documentele care sunt
necesare pentru inaintarea procedurii. Solicitantul este
evaluat atat social, cat si psihologic, participand si la curs
de formare initiala — parte a procesului de evaluare.

S.13.11. Asistentul social informeaza in scris solicitantul in
cazul in care nu se mai continua procedura, fiind precizate
clar motivele pentru care este respinsa cererea. In cazul in
care in raportul final se propune atestarea, solicitantul
participa la sedinta de comisie si primeste la domiciliu
hotararea de atestare ca asistent maternal profesionist.

S.13.12 Fiecare solicitant primeste la domiciliu hotararea
prin care este atestat ca asistent maternal, fiind precizate si
modalitatilor de contestare.

Standard 14

Asistentul  maternal  atestat  este
monitorizat si sprijinit de catre un
asistent social si are acces la asistenta si
alte tipuri de sprijin profesional,
informatii si consiliere pentru a fi ajutat
sa ofere o ingrijire de calitate copilului
plasat.

S.14.1 In realizarea monitorizarii activitatii si oferirii de
sprijin asistentului maternal sunt desemnati doi asistenti
sociali, fiecare asistent maternal fiind informat despre cine
raspunde de el. Atat individual, cat si la intalnirile zonale,
asistentii maternali au luat la cunoastiinta informatii
referitoare la metodologia de lucru, standardele si
procedurile operationale, fisa postului, precum si conventia
de plasament.

S.14.2. Asistentul social al asistentului maternal ofera
consiliere AMP-ului, ii ofera sprijin si ii monitorizeaza
activitatea atat prin vizite la domiciliu, cat si prin
desfasurarea de cursuri de formare continua.

S. 14.3 Fiecare asistent maternal, in baza deciziei prin care
primeste copil in plasament, are un contract individual de
munca, precum si o fisa de post — fiind astfel consemnate
serviciile si prestatiile de care beneficaza, precum si




atributiile specifice acestei profesii.

S.14.4 In conventia de plasament sunt mentionate servicile,
drepturile si obligatiile, sarcinile de serviciu, precum si
informatii specifice despre fiecarui copil.

S.14.5. Asistentul social al AMP realizeaza vizite / intalniri
cu asistentul maternal lunar si trimestrial in functie de
problemele intampinate. Asistentul social al AMP discuta
si cu ceilalti membrii ai familiei AMP, alocand timp
suficient fiecaruia.

S.14.6 Asistentul social intocmeste raporte de vizita /
intalnire, care sunt semnate si de catre AMP si se pastreaza
la dosarul asistentului maternal.

S.14.7 Asistentul social al AMP, dupa fiecare vizita /
intalnire / telefon, consemneaza un document in care se
precizeaza cele constatate, precum si nevoile de sprijin si
de pregatire exprimate de catre asistentul maternal, familia
acestuia sau identificate de catre asistentul social.

S.14.8. Asistentul maternal primeste informatii referitoare
la copilul pentru care urmeaza sa se stabileasca
plasamentul, in baza minutei de compatibilizare, in care
sunt precizate date particulare referitoare la copil.
(sanatate, educatie, religie, istoric, trecut, etc.).

S. 149 Asistentul social al AMP inmaneaza fiecarui
asistent maternal conventia de plasament pentru copilul
primit in plasament, in care sunt mentionate detalii despre
copil, precum si drepturile si obligatiile legale ce ii revin
cu privire la persoana copilului.

S.14.10 Asistentii maternali interactioneza si cu ocazia
intalniri zonale care se desfasoara de minim doua ori pe an.

S.14.11 Asistentul social al AMP prelucreaza metodologia




de lucru, fisa postului, mentionandu-se procedurile ce vor
fi rumate daca exista suspiciuni de abuz, neglijare sau orice
plangere facuta impotriva copilului.

Standardul 15
Asistentul maternal este instruit si
pregatit pentru a dobandi aptitudinile si

plasat

S.15.1 Anual se planifica si realizeaza intalniri cu AMP in
vederea instruirii si pregatirii acestora. Anual se revizuieste
programa de formare continua, in functie de nevoile
identificate in teren.

S.15.2 Asistentii  maternali  beneficiaza de instruire
periodica, in functie de nevoile identificate si programul de
formare continua.

S.15.3 Instruirea asistentilor maternali profesionisti se
realizeaza de catre asistentii sociali responsabili de AMP,
cu participarea si implicarea asistentilor sociali
responsabili de copil, psihologului sau altor AMP.

S.15.4 Instruirea asistentilor maternali profesionisti se
realizeaza dupa principiul egalitatii de sanse si
nediscriminarii.

S.15.5 Asistentul social prezinta informatii relevante
despre situatia si nevoile copilului inainte de plasarea
acestuia in familia AMP, atat asistentului maternal, cat si
membrilor acestuia.

S.15.6 Fiecare asistent maternal profesionist are la
domiciliul sau un dosar care cuprinde actele primite de la
data angajarii, inclusiv certificate de participare la cursuri
de formare continua. De asemenea, la dosarul de AMP,
asistentul social depune o copie a certicicatelor de
participare, precum si informatii referitoare la cursurile la
care a participat si nevoile viitoare de instruire.

S.15.7 In functie de nevoile identificate in teren de catre
asistentii maternali, se realizeaza o planificare a unor noi




teme de abordare pentru asistentii maternali profesionisti,
in vederea unei pregatiri a acestora.

Standardul 16

SPPC / OPA evalueaza anual activitatea
asistentului maternal, oferind
posibilitatea acestuia de a contribui cu
informatii la calitatea si gama de servicii
ale SPPC / OPA si de a se informa asupra
procedurilor de recrutare, evaluare si
instruire.

S.16.1 Asistentul social al AMP intocmeste raport anual,
consultandu-se si cu asistentul social al copilului. Se
analizeaza activitatea anuala a asistentului maternal si se
consemneaza informatiile in acest raport, concluzionandu-
se si recomandari.

S.16.2 In cadrul raportului anual, asistentul social
responsabil consemneaza recomandari atat pe termen scurt,
cat si mediu, putandu-se preciza si aspecte referitoare la
mentinerea sau modificarea numarului de copii pentru care
a obtinut atestatul de asistentul maternal.

S. 16.3 Asistentul social al AMP intocmeste raportul anul,
cu sprijinul asistentului social al copilului, al psihologului,
a asistentului maternal si a membrilor familiei acestuia, in
functie de nevoile identificate.

S. 16.4 Fiecare asistent maternal profesionist este evaluat
anual de catre asistentul social, care are obligatia de a
informa asistentul maternal in raport cu ceea ce
consemneaza.

S.16.5 Asistentul social informeaza AMP depre continutul
raportului de evaluare si il informeaza pe acesta despre
posibilitatea contestarii rezultatelor evaluarii.

S. 16.6. Asistentul social al AMP prezinta raportul de
evaluare, AMP ca poate contesta si/ sau dezbate aspectele
prezentate. (comentariile AMP sunt consemnate si la
raportul anul de evaluare, din dosarul de la S.P.R.U.)

S.16.7 Asistentul social responsabil de AMP, in functie de
constatarile in teren si a unor documente care atesta
existenta unor suspiciuni de abuz si neglijare asupra




copiilor, intocmeste raportul privind activitatea AMP cu
propuneri, in conformitate cu legislatia specifica si codul
muncii, chiar inainte de implinirea termenului de 1 an.

MODULUL 111

Activitatea  serviciului de asistenta

maternala

(Standarde 17-19)

Standardul 17 S.17.1 La nivelul D.G.A.S.P.C. Hunedoara este prevazut in
SPPC [/ OPA are strategii care | organigrama Compartimentul asistenti maternali — care
promoveaza si  planifica asistenta | raspunde nevoilor specifice fiecarui copil sanatos sau cu

maternala pentru copilul care necesita
luarea unei masuri de protectie

nevoi speciale, pentru care se impune masura de protectie
speciala: plasament si plasament in regim de urgenta

S.17.2 La nivelul D.G.A.S.P.C. Hunedoara exista o
strategie anuala de dezvoltare a serviciilor de protectie a
copilului, in care se sunt incluse si propuneri de actiuni
specifice asistentei maternale.

S. 17.3 La nivelul D.G.A.S.P.C. Hunedoara sunt distribuite
exemplare ale strategiei anuale judetene, fiecarui
compartiment, existand si pe site institutiei

S.17.4 La nivelul D.G.A.S.P.C. Hunedoara se tine cont, in
dezvoltarea compartimentului de asistenta maternala, de
aspecte care tin de particularitati de limba, dizabilitate,
rasa, cultura, religie si sex ale copiilor

S. 175 La nivelul D.G.A.S.P.C. Hunedoara, in cadrrul
compartimentului exista o evidenta privind solicitantii si
asistentii maternali atestati, disponibili pentru copii cu
dizabilitati.

S. 17.6 La nivelul D.G.A.S.P.C. Hunedoara se promoveaza
abordararea interdisciplinara si in echipa, implicand cat
mai multi actori sociali (copii, parinti, rude, asistenti




sociali, psihologi, precum si alti specialisti).

Standardul 18

SPPC / OPA are o0 structura
corespunzatoare din punct de vedere al
numarului si competentei personalului
care sa asigure coordonarea Si
functionarea eficienta a serviciului de
asistenta maternala; asistentii sociali ai
serviciilor de asistenta maternala au
calificarea profesionala si pregatirea
necesara pentru a lucra cu copii, familiile
acestora si asistenti maternali.

S. 18.1 Intreg personalul cunoaste si a luat la cunostiinta
procedurile operationale specifice serviciului, a semnat si
cunoaste atributiile sepcifice fisei postului.

S. 18.2 Exista personal de specialitate, cu experienta de
mai mult de 2 ani in domeniu.

S. 18.3 Exista 2 asistenti sociali responsabili de AMP si 4
asistenti sociali responsabili de copilul plasat in asistenta
maternala

S. 18.4 Rolurile si responsabilitatile asistentului social al
copilului sunt clar stabilite si intelese, diferite de cele ale
asistentului social responsabil de AMP.

S. 18.5 Asistentii sociali au atributii clar specificate in fisa
postului, fiecare copil avand desemnat un asistent maternal
si fiecare asistent maternal avand desemnat un asistent
social, impartiti pe zone ale judetului.

S. 18.6 La nivelul D.G.A.S.P.C. Hunedoara exista plan
anual de pregatire si perfectionare a personalului, astfel ca
si asistentii sociali din cadrul serviciului sunt inclusi si
beneficiaza de formare profesionala continua.

S. 18.7 Asistentii sociali participa periodic la sedinte de
lucru din cadrul biroului, fiind informati in raport cu
particularitatile specifice serviciului, precum si cu
modificarile legislative in vigoare

S. 18.8 D.G.A.S.P.C. Hunedoara se implica in asigura
formarea continua a personalului din cadrul serviciului.

S.18.9 La nivelul D.G.A.S.P.C. Hunedoara se realizeaza
anual evaluare si se identifica nevoile personalului de
instruire si pregatire.

S. 18.10 La nivelul D.G.A.S.P.C. Hunedoara, exista




proceduri operationale specifice compartimentului de
asistenta maternala, in conformitate cu prevederile legale
in vigoare, pentru realizarea evaluarii copiilor, a PIP,
precum si a revizuirii acestora.

S. 18.11 In cadrul procedurilor operationale sunt cuprinse
aspecte referitoare la activitatea de evaluare, atestare si
monitorizare a asistentilor maternali, in concordanta cu
standardele si legislatia in vigoare.

S. 18.12 In cadrul procedurilor operationale sunt cuprinse
aspecte referitoare la completarea rapoartelor de vizita, de
monitorizare, in concordanta cu standardele si legislatia in
vigoare.

S. 18.13 In functie de nevoile specifice fiecarui copil,
asistentul social apeleaza la interventia altor specialisti atat
din cadrul institutiei cat si externi.

S. 18.14 La nivelul D.G.A.S.P.C. Hunedoara, asistentii
sociali si asistentii maternali isi cunosc atributiile si
responsabilitatile specifice fiselor de post, luand la
cunostiinta si Codul de conduita si codul etic.

S. 18.15 La nivelul D.G.A.S.P.C. Hunedoara se realizeaza
lunar si trimestrial centralizare privind copiii aflati cu
masura de protectie si asistentii maternali angajati.

Standardul 19

Autoritatea judeteana / locala cu atributii
in domeniul protectei copilului asigura
accesul la serviciul de asistenta
maternala, potrivit nevoilor copilului.

S. 19.1 La nivelul D.G.A.S.P.C Hunedoara, exista o retea
de asistenta maternala, la nivelul organigramei institutiei
fiind infiintat un compartiment de asistenta maternala.

S. 19.2 In stabilirea plasarii unui copil in asistenta
maternala se urmareste mentinerea acestuia in proximitatea
de domiciliu, mentinerea fratilor impreuna, exceptie fiind




cazurile cand acest lucru nu este posibil sau nu este in
interesul copiilor.

S. 19.3 D.G.A.S.P.C Hunedoara, anual are un planul de
actiune campanii de recrutare a asistentilor maternali, astfel
incat sa se poata veni in intampinarea nevoilor identificate
in teritoriu.

S.19.4 D.G.A.S.P.C Hunedoara are colaborari cu institutii
publice si private in domeniul protectiei copilului.

S. 19.5. La nivelul judetului, in elaborarea strategiei de
recrutare se tine cont de opinia copiilor plasati si a
asitentilor maternali profesionisti.

S.19.6 D.G.A.S.P.C Hunedoara are o startegie
strategia de recrutare a personalului este revizuita
anual, in functie de nevoile identificate, conform
planului de actiune, anexa la Strategia judeteana
privind protectia si promovarea drepturilor copilului si
adultului in dificultate 2014 — 2020.

S.19.7 Asistentul social responsabil de AMP consemneaza
motivele pentru care un asistent maternal doreste incetarea
activitatii — scopul fiind utilizarea acestor informatii in
vederea imbunatatirii strategiei de recrutare si in acelasi
timp pentru preintampinarea unor astfel de cazuri.

In urma monitorizari s-au constatat
urmatoarele:

Recomandari




Concluzii:

Prezentul raport este intocmit de cétre reprezentant al DGASPC Hunedoara
Semnatura

Prezentul raport s-a intocmit in prezenta doamnei/domnului in calitate de reprezentant al furnizorului privat de
servicii sociale evaluat.

Semnatura
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