Anexa la
Proiectul de hotarare

PLAN DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE
COMUNA CASIN JUDETUL BACAU

Gradul de civilizatie si dezvoltare a unei societdti se masoara in mod
determinant si prin sistemul de protectie sociald existent in societatea respectiva, prin
masura 1n care mecanismele de redistribuire a veniturilor si sistemul serviciilor sociale,
reusesc sd asigure un nivel de trai acceptabil si sanse egale de participare la viata sociala
pentru toti cetatenii.

Revizuirea rolului comunitatii si autoritatilor locale in implementarea actiunilor
sociale prin aducerea acestora cit mai aproape de comunitate, a dus la aparitia
legislatiei cadru al asistentei sociale si al serviciilor sociale, la recunoasterea rolului
societatii civile 1n asistenta sociald, procese, care au presupus eforturi ale caror
rezultate pozitive sunt deja vizibile si ele tind sd devind evidente cu sigurantd in
urmatorii ani.

Contextul conomico-social actual a afectat profund societatea, scaderea
veniturilor, nivelul ridicat de stres, problemele cotidiene, aparitia violentei avand
repercusiuni asupra calitatii vietii.

Definitie Serviciile sociale sunt definite ca reprezentdnd activitatea sau
ansamblul de activitdti realizate pentru a raspunde nevoilor sociale, precum si a celor
speciale , individuale, familiale sau de grup, in vederea depasirii situatiilor de dificultate,
prevenirii si combaterii riscului de excluziune sociala, promovarii incluziunii sociale si
cresterii calitatii vietii

SCOPUL PLANULUI DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE

Strategia locala de dezvoltare a serviciilor sociale, are in vedere diversificarea
si dezvoltarea serviciilor de asistentd sociald prin asigurarea politicilor sociale din
domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor varrstnice, persoanelor cu
dizabilitati , precum si altor persoane, grupuri sau comunitati, in vederea asigurarii de
servicii sociale de calitate care sd aiba o abordare integrata a nevilor, in relatie cu
situatia economica, starea de sanatate, nivelul de educatie si mediul social de viata al
beneficiarilor. Prezenta strategie se focalizeaza pe protejarea, apararea si garantarea
tuturor drepturilor omului si copilului asa cum sunt mentionate in Declaratia Universala
a Drepturilor Omului si Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, in contextul
ansamblului drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului.Prin implementarea ei
se va asigura cresterea calitatii vietii copiilor si persoanelor aflate in situatii de risc,
urmarindu-se ca toate serviciile sa respecte standardele minime nationale prevazute prin
reglementari legale, care pot fi verificate Tn mod periodic Intr-un sistem competent,
corect si unitar. Strategia se axeaza pe rolul primordial al familiei si comunitatii locale
in cresterea, ingrijirea si educarea copilului, in asistenta persoanei cu handicap, a
persoanei varstnice sau a oricarei alte persoane aflata in situatie de risc, de excludere
sociala si de faptul ca, eforturile societdtii trebuie indreptate in directia Intaririi si
sustinerii familiei In asumarea responsabilitatilor. Scopul elaborarii strategie Planului
de dezvoltare a serviciilor sociale este acela de a asigura conditiile furnizarii unor
servicii sociale de calitate, care implicit sd conducd la imbunatatirea calitatii vietii



familiilor si persoanelor sarace, fard 3 nici un venit sau cu venituri foarte mici, a
persoanelor cu handicap, a somerilor, a pensionarilor, precum si a altor categorii de
persoane defavorizate din comuna Casin .

CONTEXTUL ELABORARII PLANULUI DE DEZVOLTARE A
SERVICIILOR SOCIALE

1. Contextul European
2. Cainstrument orientativ in elaborarea Planului de Dezvoltare a Serviciilor Sociale
la nivelul comunei Casin s-a luat in considerare Strategia Europa 2020, care, in
domeniul social, stabileste obiective care urmaresc:

- Reducerea numarului persoanelor amenintate de saracie cu cel putin 20 de milioane;
- Cresterea ratei de ocupare a fortei de munca la 75 % pentru populatia cu varsta
cuprinsa intre 20 si 64 ani;

- Reducerea sub 10 % a abandonului scolar timpuriu si cresterea la peste 40% a
ponderii absolventilor de studii superioare;

- Alocarea a 3 % din PIB-ul UE pentru cercetare si inovare.

Aceste obiective sunt interdependente si se sustin reciproc. Fiecare stat membru
adapteaza strategia Europa 2020 la situatia sa specifica, propunand ca aceste obiective
ale UE sa fie transpuse in obiective nationale, pentru ca fiecare stat membru sa-si poata
urmadri evolutia.

,Platforma Europeana pentru combaterea saraciei si a excluziunii sociale: un cadru
european pentru coeziune sociald si teritoriala”- elaborata in 2020, avand ca scop
promovarea si concentrarea actiunilor in jurul tintei europene de combatere a saraciei,
mobilizarea de noi actori si consolidarea angajamentului politic. 8 Platforma are la
baza cinci domenii de actiune:

1. Abordarea integrald a politicilor de incluziune pentru: - Cresterea accesului la

ocupare si asigurarea protectiei sociale si accesului la serviciile esentiale, - Elaborarea

de politici educationale pentru tineri si integrarea migrantilor

2. Utilizarea mai eficienta a fondurilor UE pentru a sprijini incluziunea sociala;

3. Promovarea inovarii sociale in scopul asigurarii unei expertize europene in: -

Definirea de principii comune in elaborarea, implementarea si evaluarea

experimentelor sociale; - Utilizarea instrumentelor financiare existente, pentru a

sprijini inovarea si experimentarea sociala.

4. Derularea de parteneriate cu societatea civila si sprijin pentru economia sociala prin:

- Adaptarea cadrului legal si administrativ al UE in vederea consolidarii potentialului

economiei sociale; - Sustinerea sectorului economiei sociale pentru stimularea

implicarii societdtii civile, cooperarea cu parteneri sociali si sprijinirea dezvoltarii
economiei sociale.

5. Coordonarea consolidata a politicilor la nivelul statelor membre prin asumarea

tintei de reducere a saraciei care va imbunatatii angajamentul politic si va

responsabiliza statele membre 1n acest sens .

2 Contextul national

La nivel national tintele valorice ale Romaniei pentru obiectivele Strategiei Europa

2020, in domeniul social sunt:

1. Rata de ocupare asumatd de Romaénia trebuie sd ajunga la 70 % pentru grupa de
varstda 20- 64 ani, prin cresterea calitatii serviciilor de ocupare, dezvoltarea
parteneriatelor cu institutii de invatdmant, furnizorii de servicii de ocupare si formare.



2. Consolidarea competentelor profesionale ale fortei de munca prin stimularea
formarii profesionale continue
3. Integrarea pe piata muncii a persoanelor rezidente in mediul rural, a tinerilor si a
femeilor vulnerabile social.
4. In domeniul educatiei Roméania isi propune dezvoltarea prin reducerea ratei
parasirii timpurii a scolii de pand la 11,3 % prin:
- Asigurarea accesului egal la educatie si formare profesionala
- Asigurarea calitatii si cresterea eficacitatii sistemului national de invatdmant
- Asigurarea unui sistem de educatie echitabil, stabil, predictibil si sustenabil; -
Stimularea Invatarii pe tot parcursul vietii;
- Deschiderea scolii spre comunitate si mediul de afaceri si dezvoltarea de
parteneriate cu toti actorii interesati. In ceea ce priveste promovarea incluziunii
sociale si reducerea saraciei se vizeaza reducerea numarului de persoane aflate in risc
de saracie si excluziune sociald prin urmatoarele masuri:
- Revizuirea si implementarea programului de acordare a ajutorului social, astfel Tncat
sd fie garantat un venit minim garantat oricarui cetatean; - Sprijinirea focalizatd a
familiilor celor mai sarace
- Dezvoltarea serviciilor sociale destinate cresterii calitatii vietii persoanelor ce
apartin grupurilor vulnerabile pe piata muncii;
- Dezvoltarea si imbunatétirea infrastructurii sociale;
- Imbunitatirea accesului la servicii de sanitate a persoanelor ce apartin grupurilor
vulnerabile.
3Context local

Comuna Casin este situata in partea de sud-vest a judetului Bacau si se invecineaza la
nord cu Municipiul Onesti, est comuna Stefan cel Mare, sud Comuna Manastirea
Casin vest Comuna Bogdanesti avand o suprafata de 38 km patrati

Comuna Casin esteformata din doua sate Casin si Curita . Satul Casin este centrul de
comuna fiin situat la 11 km de Onesti Din totalul comunei aici se concentreaza 78,59 %
din locuitorii comunei. Satul Curita este asezat la 4.7 km sud vest de centrul de comunei.

Resursele pe care se bazeaza potentialul economic al comunei sunt resurse
proprii (terenuri arabile, pasuni, paduri, produse animaliere si vegetale,

Comuna dispune de resurse naturale specifice. Fondul funciar agricol (terenuri
arabile, pasuni, paduri, produse animaliere si vegetale) constituie principala sursa
naturald a regiunii, care poate constitui in viitor functia dominantd in profilul
economico-social, prin dezvoltarea agriculturii cu cele doua ramuri principale: cultura
vegetala si cresterea animalelor.

Populatia comunei este alcatuita ein cea mai mare parte din romani ortodocsi
in mica masura regasindu- se si romi si alte religii

Scoala functioneaza intr-o cladire moderna asezata in centrul satului Casin ,
avand doua etaje , incalzire centrala laboratoare si cabinete de specialitate biblioteca
scolara

In comuna Casin mai functioneaza si o gradinita moderna cu program normal

Servicii sociale Legea asistentei sociale nr.292/2011, creeaza cadrul general al
sistemului de asistentd sociald. Principiile si valorile contureaza sistemul national de
asistentd sociald pe doud componente majore, respectiv sistemul de beneficii de
asistentd sociald si sistemul de servicii sociale constituite ca masuri unitare,
complementare si corelate/ajustate la nevoile beneficiarilor. Beneficiile sociale au
impact direct aspra beneficiarilor, reprezentand sume acordate lunar persoanelor
indreptatite si care vizeaza combaterea riscului de saracie,(ajutorul minim de incluziune)



sau sustinerea familiilor cu copii(alocatia de stat, indemnizatia pentru cresterea
copilului)

Grupuri vulnerabile identificate Mai multe grupuri sunt expuse unui risc
ridicat de excluziune In moduri care sunt, uneori, dar nu intotdeauna, asociate cu saricia.
Tuturor grupurilor vulnerabile trebuie sa 1i se ofere oportunitdti de a-si atinge
potentialul si de a deveni o parte activa a societatii. Persoanele sau grupurile identificate
ca fiind in dificultate ori in situatie de risc de marginalizare sau excluziune sociald
includ:

1. Copii si familii aflate in dificultate
- Copii separati de parinti sau cu risc de separare

- Copii institutionalizati

- Copii cu dizabilitati

- Copii cu parinti plecati la munca 1n strainatate

- Tinerii - Mame adolescente

- Familii monoparentale

- Familii cu mai mult de doi copii
- Victimele violentei n familie

Problemele sociale cu care se confruntd aceasta categorie sunt: lipsa locuintei;
resursele financiare insuficiente si dificultati in gestionarea lor, familii cu un climat
social defavorabil; abandonul scolar; probleme de sandtate; dificultdti in mentinerea
unui loc de munca; dificultdti in obtinerea unor drepturi; 1

2. Persoane varstnice (varstnici dependenti, fara sprijin familial sau saraci)
- Sanatate precara

- Venituri mici 1n raport cu necesitatile

- Izolare, singuratate

- Capacitate scazuta de autogospodarire

- Absenta suportului pentru familia care are Tn grija un varstnic dependent

- Un numar insuficient de locuri in Centrele de asistenta sociala din judet

- Lipsa locuintei

3. Probleme sociale ale persoanelor adulte cu dizabilitati :
- Accesibilitatea, inclusiv in propria locuinta

- Lipsa locurilor de munca protejate

- Lipsa profesionistilor 1n servicii specializate

- Atitudine discriminatorie a societatii

- Situatie materiala precara

- Absenta suportului pentru familia care are 1n Intretinere persoana cu handicap
- Lipsa centrelor rezidentiale de zi, specializate pe tipuri de handicap

4. Problemele sociale ale persoanelor de etnie rroma sunt:

- Séracia

- Mentalitatea romilor cu privire la munca si educatie

- Sanatate

- Familii dezorganizate

- Lipsa actelor de identitate

- Dificultate in obtinerea unui loc de munca din cauza lipsei calificarii a
studiilor.

- Conditii improprii de locuit

- Delincventa

5. Probleme sociale ale persoanelor victime ale violentei in familie

- Negarea situatiei in care se gisesc

- Situatie materiala precara



- Absenta monitorizarii i sustinerii acestor persoane 1n procesul de reintegrare
- Nivel redus de scolarizare si educatie
- Séracie
- Conditii improprii de viati(spatiu de locuit inadecvat, numar mare de copii)
- Probleme de sanatate si probleme comportamentale
6. Alte persoane aflate in situatie de risc sau marginalizare sociala:
- Persoane cu diferite adictii, consum de droguri, alcool sau alte substante,
jocuri de noroc, internet
- Persoane fara adapost
- Persoane care au pardsit penitenciarele, infractori, fosti delincventi.
Problemele sociale cu care se confrunta aceasta categorie de persoane sunt:
- stare de sanatate precara
- situatie materiala precara
- negarea situatiei In care se gasesc
- conflicte familiale
- atitudine discriminatorie a societatii.

Tipuri de servicii sociale

Serviciile sociale sunt servicii de interes general si se organizeaza in
forme/structuri diverse, in functie de specificul activitatii/ activitatiilor
derulate si de nevoile particulare ale fiecarei categorii de beneficiari.
Serviciile sociale au caracter proactiv si presupun o abordare integrata a
nevoilor persoanei, in relatia cu situatia socio-economica, starea de sanatate,
nivelul de educatie si mediul social de viata al acesteia.

Tipurile de servicii sociale identificate la nivelul comunei Casin care
vor fi acordate beneficiarilor cuprinsi in Grupul Tinta, in intervalul 2024-
2029, sunt:

a) Dupa scopul serviciului : servicii de asistenta si suport pentru
asigurarea nevoilor de baza ale persoanei, servicii de ingrijire personald, de
recuperare/reabilitare, de insertie/ reinsertie sociala etc.;

b) Dupa categoriile de beneficiari: servicii sociale destinate
copilului/familiei, persoanelor cu dizabilitati, persoanelor varstnice,
victimelor violentei in familie, persoanelor fara adapost, persoane cu diferite
adictii, respectiv consum de alcool, droguri, alte substante toxice, internet,
jocuri de noroc etc., victimelor traficului de persoane, persoane private de
libertate, persoane sanctionate cu masura educativa sau pedeapsa neprivata de
libertatea aflate in supravegherea serviciilor de probatiune, persoanelor cu
afectiuni psihice, persoanelor din comunitati izolate, somerilor de lunga
durata precum si servicii sociale de suport pentru apartinatorii beneficiarilor;

c¢) Dupa regimul de asistare; - Servicii sociale cu cazare, pe perioada
determinatd sau nedeterminata: centre rezidentiale, locuinte protejate,
adaposturi de noapte etc.(existente la nivel de judet) - Servicii sociale fara
cazare:, centre de zi, centre si/sau unitati de ingrijire la domiciliu, cantine
sociale, servicii mobile de acordare a hranei, ambulanta sociala (existente la
nivel de judet)

d) Dupa locul de acordare serviciile sociale se asigura:

- La domiciliul beneficiarului

- In centre de zi

- In centre rezidentiale

- La domiciliul persoanei care acorda serviciul



- In comunitate

Accesul la serviciile sociale constituie un factor de crestere a calitatii vietii
diferitelor categorii de beneficiari. La nivelul localitatii Casin nu avem servicii sociale
infiintate. In functie de grupul vulnerabil si de nevoile identificate, serviciile sociale
care ar trebui Infiintate la nivelul unitatii administrativ teritoriale Casin sunt: Pentru
prevenirea separarii copilului de familie:

- Centru de zi, inclusiv cu component de consiliere si sprijin pentru parinti si
copii sau persoand desemnata de instantd ca reprezentant legal al copilului;
Pentru prevenire institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati;
- Servicii de ingrijire la domiciliu
- Servicii de consiliere si informare atit pentru persoanele cu dizabilitati, cat si pentru
familiile acestora,
- Centru de recuperare si reabilitare
Se remarcd necesitatea acordarii serviciilor sociale la nivel local destinate persoanelor
varstnice, 1n special a serviciilor de ingrijire la domiciliu.

6. GRUPURILE TINTA ALE PLANULUI DE DE DEZVOLTARE A
SERVICIILOR SOCIALE

Conform Legii nr.292/2011, Legea asistentei sociale grupul vulnerabil
desemneaza persoane sau familii care sunt in risc de a-si pierde capacitate de satisfacere
a nevoilor zilnice de trai din cauza unor situatii de boald, dizabilitate, saracie,
dependenta de droguri, sau de alcool, ori a altor situatii care conduc la vulnerabilitatea
economicd si sociald ; Categoriile de beneficiari carora Compartimentul de Asistenta
sociald se adreseaza sunt:

- Copilul si/sau familia- in sensul Legii nr. 196 / 2016 privind venitul minim
de incluziune, cu modificarile si completarile ulterioare; a H.G. nr. 1154/ 2022 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.196/2016 privind
venitul minim de incluziune; - pentru modificarea si completarea Legii 272/2004
privind protectia si promovarea drepturilor copilului

- Copiii aflati la risc de separare de parinti. Din aceasta categorie fac parte si
copiii din familii aflate In situatii de criza(calamitati naturale, lipsa unei locuinte,
pierderea veniturilor)pentru care modalitatea de interventie trebuie sa fie rapida. Pentru
acesti copii planul de servicii va trebui sa cuprinda si masuri imediate care sd sustind
familia pana la punerea 1n drepturi si iesirea din situatia care a generat criza.

- Copii separati de parinti- copii aflati in plasament la o persoana sau familie,
la asistent maternal, sau intr-un serviciu rezidential, planul individualizat de protectie
trebuie sd aibd drept finalitate, Tn cel mai scurt timp posibil, o solutie cu caracter
permanent, reintegrarea in familie, adoptia nationala sau integrarea socio-profesionala.

- Copiii ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate. Pentru unii
dintre acestia, situatia separarii de parinti este cu atat mai grava cu cat sunt lasati in
grija unor membri ai familiei extinse, sau a unor cunostinte de familie, nenominalizate
ca reprezentanti legali; acesti copii nu beneficiazd de un mediu familial adecvat pentru
dezvoltarea lor psihoemotionald normala, fapt ce duce la scaderea increderii in sine,
scadere a rezultatelor scolare, absenteism si chiar abandon scolar.

- Copiii parasiti in unitatile sanitare. Pentru copiii nou-nascuti sdnatosi sau
cu diferite dizabilitati, parasiti in unitatile sanitare care au 1n structurd sectii de nou-
nascuti si/sau de pediatrie, trebuie sd se intocmeascad proces verbal de constatare a
parasirii in termen de 5 zile de la primirea sesizarii din partea unitatii sanitare; cand
starea de sdnatate a copilului permite externarea in baza procesului verbal se stabileste
masura plasamentului in regim de urgenta.



- Copii abuzati, neglijati sau supusi exploatirii. Abuzul, neglijarea si
exploatarea sunt forme de rele tratament produse de catre parinti sau orice alta persoana
aflata intr-o relatie 18 de raspundere, incredere sau autoritate fata de copil, care produc
vatamare acutd sau potentiald asupra sanatatii acestuia si ii pun in pericol viata,
dezvoltarea si demnitatea. La aceasta categorie sunt inclusi si copiii traficati, exploatati
prin muncd, exploatati sexual 1n scopuri comerciale, exploatati pentru comitere
infractiuni, copiii expusi migratiei ilegale, copiii neacompaniati aflati pe teritoriul altor
state, copiii repatriati, copiii refugiati.

- Tinerii beneficiari ai unei masuri de protectie. Tanarul care a dobandit
capacitatea deplina de exercitiu si a beneficiat de o masura de protectie speciald, dar
care nu 1si continud studiile si nu are posibilitatea revenirii in propria familie, fiind
confruntat cu riscul excluziunii sociale, beneficiaza la cerere, pe o perioada de pana la

- Copiii delincventi. Din aceasta categorie fac parte atat copiii care au savarsit
o faptd penald, dar nu raspund penal, cat si cei care raspund penal. Astfel, copiii care
nu raspund penal sunt cei care nu au implinit varsta de 14 ani, copiii care raspund penal
sunt cei care au varsta intre 14 ani si a 16 ani daca se dovedeste ca au savarsit fapta cu
discerndmant si cei care au implinit varsta de 16 ani, cu exceptia cazului cand se
dovedeste ca nu a avut discerndmant.

- Copiii cu dizabilitati si boli cronice grave — copii Incadrati intr-un grad de
handicap, copiii din invatamantul special si cei integrati in invatdmantul de masa, copiii
infectati HIV sau bolnavi SIDA, precum si cei cu boli cronice grave.

- Copiii strazii. Din aceasta categorie fac parte copiii care trdiesc si/sau
muncesc pe stradd, Tmpreund sau nu, cu familia lor, respectiv: copiii strazii-cei care
tradiesc permanent in strada si nu intretin nici un fel de legdturd cu familia; copii in
strada- cei care se afla circumstantial 1n strada si care pastreaza legaturi ocazionale cu
familia, copii pe strada- cei care se afla permanent pe strada trimisi de familie pentru a
castiga bani prin diverse munci, cersit sau mici furturi: familii cu copii in strada.

- Alte categorii de copii/tineri vulnerabili: copiii rromi, copiii fara acte, copiii
consumatori de droguri, copiii cu tulburari de comportament, mame adolescente

-Tineri care parasesc sistemul de protectie-tinerii care au beneficiat de o
masura de protectie speciald fie prin ocrotire din partea unui serviciu rezidential, fie de
o formd de ocrotire familiala, dar nu au posibilitatea revenirii in propria familie si nu
mai beneficiaza de alte masuri de protectie din partea statului, fiind confruntati cu riscul
excluderii sociale.

- Persoanele cu dizabilitati- in sensul Legii 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, persoanele cu dizabilitati- sunt acele
persoane carora mediul social, neadaptat deficientelor fizice, senzoriale, psihice,
mentale si/sau asociate, le 19 Tmpiedica total sau le limiteaza accesul la sanse egale la
viata societatii, necesitind masuri de protectie in sprijinul integrarii si incluziunii
sociale.

- Persoanele varstnice, sunt acele persoane care au implinit varsta de 65 de ani,
care datoritd veniturilor insuficiente, bolilor, a relatiilor sociale diminuate sau din alte
motive, se afld intr- o situatie de risc de marginalizare sociala.

- Victimele violentei in familie, in sensul Legii nr.217/2003 pentru prevenirea
si combaterea violentei In familie, victimele violentei in familie sunt membri de familie
asupra cdrora se rasfrange” orice actiune sau inactiune intentionatd , cu exceptia
actiunilor de autoaparare, ori de aparare, manifestata fizic sau verbal” savarsita de un
alt membru de familie.



- Persoanele fara adapost sau care locuiesc in conditii improprii- carora li se
oferd servicii in vederea imbunatatirii calitatii vietii si reintegrarii lor in societate -
Persoanele cu diferite adictii, respectiv, consum de alcool, droguri, alte substante toxice,
internet, jocuri de noroc, etc.

- Victimele traficului de persoane -’Victima traficului de persoane reprezinta
persoana fizica, subiect pasiv al faptelor de amenintare, violenta sau al altor forme de
constrangere, rapire, frauda, ingelaciune si abuz de autoritate, indiferent daca participa
sau nu in procesul penal in calitate de persoana vatamata”.

Necesitatea elaborarii Planului de dezvoltare a serviciilor sociale este determinat
de deficientele vizibile ale sistemului actual de servicii sociale:

- insuficienta serviciilor sociale la nivel comunitar;

- fragmentarea la diferite niveluri a serviciilor de asistenta sociald, programelor,
masurilor pentru persoane si grupuri in dificultate;

- lipsa coordonarii §i conlucrarii necesare pentru implementarea unor politici
sociale integrate si coerente.

Dezvoltarea serviciilor sociale pentru persoane si grupuri in dificultate va crea
oportunitati mai bune pentru incluziunea sociald a persoanelor in situatii de risc,
asigurand respectarea drepturilor fundamentale ale acestora. Combinand masurile de
prevenire, compensare si reabilitare, precum si solutionand cazurile la nivel comunitar
inainte ca ele sd se agraveze (solutionarea lor sa devind mai costisitoare), sistemul va
deveni mai eficient din punct de vedere al costurilor, va acoperi pe toti cei care au
nevoie de sprijin social si va avea un impact pozitiv asupra calitatii vietii acestora.

Ca obiective prioritare ale acestui plan sunt :

* asigurarea mecanismelor de crestere a responsabilitatii sociale din serviciile
sociale;

* Tmbunatatirea sistemelor de evaluare a nevoilor si de management al
informatiilor, precum si corelarea acestora cu politica si practicile locale de luare a
deciziilor;

 imbunatatirea finantarii serviciilor sociale;

* consolidarea si Tmbunatatirea asistentei sociale la nivel de comunitate;

* dezvoltarea echipelor comunitare de interventie integrata,

* dezvoltarea serviciilor destinate grupurilor vulnerabile incluzand copiii,
persoanele cu dizabilitati, persoanele varstnice si alte grupuri vulnerabile;

Obiective specifice: * Implementarea unitara si coerentd a prevederilor legale
din domeniul asistentei sociale, corelate cu nevoile si problemele sociale ale
categoriilor de beneficiari;

* acreditarea si licentierea unui compartiment social la nivelul comunei Casin

. * realizarea unor parteneriate public-public, public-privat, cu alte autoritati
sau institutii publice, ONGuri, centre sociale, adaptate nevoilor sociale si resurselor
disponibile la nivelul comunei Casin , initiate si realizate dupa efectuarea unei analize
referitoare la nevoilor sociale si prioritatile comunitatii locale;

* Dezvoltarea in randul cetatenilor tineri a ideii de voluntariat pentru
sprijinirea persoanelor vulnerabile. Planul anual de actiune privi

Compartimentul de asistenta sociala de la nivelul comunei Casin este structura
specializata in administrarea si acordarea beneficiilor de asistenta sociala si a serviciilor
sociale, infiintata la nivel de compartiment functional in aparatul de specialitate al
primarului comunei, cu scopul de a asigura aplicarea politicilor sociale in domeniul
protectiei copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati, precum
si altor persoane, grupuri sau comunitati aflate in nevoie sociald. Compartimentul de



asistenta sociala din cadrul Primariei Casin nu este acrditat acest plan de dezvoltar a
serviciilor sociale ale Comunei CASIN fiind unul din conditiile necesare acrditarii
acestui compartiment

In aplicarea politicilor sociale in domeniul protectiei copilului, familiei,
persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitafi, precum si altor persoane, grupuri sau
comunitati aflate in nevoie sociala, Compartimentul de asistentd sociala de la nivelul
comunei Casin indeplineste, in principal, urmatoarele functii

: a) de realizare a diagnozei sociale la nivelul comunei Casin , prin evaluarea
nevoilor sociale ale comunitatii, realizarea de sondaje si anchete sociale, valorificarea
potentialului comunitatii in vederea prevenirii si depistarii precoce a situatiilor de
neglijare, abuz, abandon, violentd, a cazurilor de risc de excluziune sociala etc.;

b) de coordonare a masurilor de prevenire si combatere a situatiilor de
marginalizare si excludere sociald In care se pot afla anumite grupuri;

c) de comunicare si colaborare cu serviciile publice deconcentrate ale
ministerelor si institutiilor care au responsabilitati In domeniul asistentei sociale, cu
serviciile publice locale de asistenta sociald, precum si cu reprezentantii societatii civile
care desfasoara activitati in domeniu, cu reprezentantii furnizorilor privati de servicii
sociale, precum si cu persoanele beneficiare;

d) de promovare a drepturilor omului, a unei imagini pozitive a persoanelor,
familiilor si grupurilor vulnerabile.

2. PRINCIPIILE APLICABIELE PLANULUI DE DEZVOLTARE A
SERVICIILOR SOCIALE

La baza planului de dezvoltare a serviciilor sociale a Comunei Casin stau urmatoarele
valori si principii generale
a) acordarea serviciilor sociale: asigurarea, fara niciun fel de discriminare, a unor
servicii sociale eficace, accesibile, comprehensive, sustenabile, centrate pe nevoile
individuale ale beneficiarului;
b) relatia dintre furnizori si beneficiarii acestora: utilizarea de mijloace de informare
si comunicare corecte, transparente si accesibile, asigurarea confidentialitatii si
securitatii datelor si informatiilor personale, utilizarea mecanismelor de preventie si
combatere a riscului de abuz fizic, psihologic sau financiar asupra beneficiarului;
¢) participarea beneficiarilor: implicarea activa a beneficiarilor si a familiilor acestora
in planificarea, acordarea si evaluarea serviciilor sociale;
d) relatia dintre furnizori si autoritatile administratiei publice, partenerii sociali si alti
reprezentanti ai societatii civile de la nivelul comunitatii: coordonarea eficienta dintre
sectorul public si privat, incurajarea parteneriatelor pentru asigurarea sustenabilitatii
si continuitatii serviciilor sociale, promovarea dezvoltarii serviciilor sociale de
proximitate/comunitare i a integrarii acestora cu serviciile de sanatate, educatie si
alte servicii de interes general;
e) dezvoltarea resurselor umane implicate in acordarea serviciilor sociale si
imbunatatirea conditiilor de munca: recrutarea de personal calificat si asigurarea
formarii continue a acestuia, implicarea voluntarilor, asigurarea conditiilor de lucru
adecvate si a echipamentelor specifice activitatilor derulate, asigurarea sanatatii si
securitatii la locul de munca.

Planul de dezvoltare a serviciilor sociale ale Comunei Casin are ca obiectiv
specific Servicii sociale fara cazare 8810cz-V-1, 8810CZ-V-II



Aceste obiective ale planului de dezvoltar a srviciilor sociale contin activitati cum ar
fi:

Ingrijire personala
Terapii de recuperare, reabilitare functionald, cum ar fi: sedinte de psihoterapie,
kinetoterapie, terapie prin masaj, hidroterapie, termoterapie, balneoterapie, fizioterapie,
terapii de relaxare, gimnasticd medicald, podologie
Consiliere psihosociala si informare, consiliere juridica
Gimnastica geriatrica de intretinere
Alte activitati, dupa caz: linie telefonica de urgenta, socializare si petrecere a timpului
liber, organizare si implicare In activitdti comunitare si culturale, asistenta si suport
pentru familia persoanei varstnice, suport pentru realizarea activitatilor administrative
si gestiunea bunurilor, acordare de alimente, ajutoare materiale

ocializare si petrecere a timpului liber
Organizare si implicare in activitati comunitare si culturale
Alte activitati, dupa caz: consiliere psihosociala si informare, consiliere juridica,
consiliere si orientare in cariera sau mediere, actiuni caritabile, acordarea de alimente,
ajutoare materiale si financiare, terapii de relaxare, gimnastica geriatrica de intretinere,
activitati administrative

Etapele de parcurs pentru infiintarea si dezvoltarea acestui serviciu social, sunt

(i) pregatirea, elaborarea documentatiei de functionare si obtinerea
autorizatiilor administrative prealabile functionarii;( In aceasta etapa vor fi
cooptati functionari publici din cadrul Primariei Casin

(ii) informarea comunitatii; se va urmari imbunatatirea procesului de
informare a membrilor comunitatii cu privire la serviciile oferite de institutie ,
publicarea si actualizarea informatiilor pe toate canalele de comunicare
existente ,sensibilizarea opiniei publice cu privire la problemele cu care se
confrunta categoriile sociale defavorizate sau vulnerabile , stimularea
implicarii cetatenilor din comuna Casin incklusiv prin donatii sau voluntariat
(iii) deschiderea;

(iv) asigurarea functionarii,

(v) strategia in situatii de crizd. Legatura cu planul de urgenta, care urmeaza
sa fie elaborat In vederea solicitarii licentei de functionare, in conformitate cu
prevederile art. 12 alin. (2) lit. m) din Legea nr. 197/2012, cu modificarile si
completarile ulterioare, cu respectarea modelului - cadru prevazut in Normele
metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea
calitatii in domeniul serviciilor sociale, aprobate prin Hotararea Guvernului nr.
118/2014, cu modificarile si completarile ulterioare

5 Perioada de implementare a Planului de dezvoltare a serviciilor sociale este de 5
ani (2024 -2029) prioada in care se va actiona pentru dezvoltarea acestui serviciu social
6. Resurse pentru implementarea Planului de dezvoltare a serviciilor sociale

CONFORM LEGII NR 292/2011 Legea asistentei sociale cu modificarile si completaril
ulterioare , asistenta sociala se finanteaza din fonduri alocate de la bugetul de stat , de la
bugetele locale , donatii sponsorizari sau din alte contributii din partea unor persoane
fizice ori juridice din tara si strainatate din contributiile beneficiarilor si din alte surse
de finantare in conformitate cu legislatia in vigoare



7Set de indicatori calitativi 3 Acest set de indicatori a fost realizat in corespondenta
cu standardele si sub-standardele cuprinse Tn Anexa 6 referitoare la Standarde minime
de calitate pentru serviciile sociale acordate in comunitate, organizate ca centre de zi
destinate persoanelor adulte din Ordinul 29/2019 privind aprobarea Standardelor
minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice,
persoanelor fard adapost, tinerilor care au parasit sistemul de protectie a copilului si
altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum si pentru serviciile
acordate in comunitate, serviciilor acordate 1n sistem integrat si cantinelor sociale.

* Beneficiar: persoana varstnica

« Tip de interventie: Non-rezidentiala sau rezidentiala temporara (Ingrijire la domiciliu,
centre respiro, centre de zi de recuperare)

* Servicii acoperite: Centre de zi de asistenta si recuperare - 8810 CZ-V-I

FISA DE AUTOEVALUARE
Prezenta fisa de autoevaluare este intocmita de doamna/domnul . ......... , avand
functiade.......... , pentru serviciul social . .. ....... (denumire), cu sediul in
localitatea . . ........ (municipiu, oras, comuna), str. . ......... nr........... ,
bl........... 3SCe v I b AP ,
judetul/sectorul . ......... ,codpostal . ......... ,telefon.......... ,
fax .......... ,e-mail . ......... , pagina de internet . . ........
Punctaj
Punctaj rezultat in
maxim al urma. -
standardelor autoevaluarii
minime de indeplinirii
calitate standardelor
minime de
calitate
MODUL | ACCESAREA SERVICIULUI 16
(standardele 1 - 3)
M.I. - STANDARD 1 INFORMARE 6

Centrul de zi asigura informarea
potentialilor beneficiari si a oricaror
persoane interesate cu privire la scopul
sau/functiile sale, activitatile desfasurate si
serviciile oferite.

Rezultate asteptate: Persoanele interesate
au acces la informatii referitoare la modul
de organizare si functionare a centrului de
zi, scopul/functiile acestuia, conditiile de
admitere si oferta de servicii, drepturile si
obligatiile persoanelor beneficiare.

M.I. - Im1S1.1: Materialele informative 1
privind activitatile desfasurate si serviciile



oferite in cadrul centrului sunt aprobate prin
decizie a furnizorului de servicii sociale.

M.I. - Im?S1.1: Cel putin una din formele de
prezentare a materialelor informative
privind activitatile desfasurate si serviciile
oferite in cadrul centrului este
disponibild/poate fi accesata la sediul
centrului.

M.I. - Im3S1.1: Evidenta apelurilor telefonice
este disponibila la sediul centrului.

M.I. - ImS1.2: La intrarea in centru este
afisat un program de vizita care prevede cel
putin o zi/luna planificata in acest scop.

M.I. - ImS1.3: Registrul de evidenta privind
informarea beneficiarilor este disponibil la
sediul centrului.

M.I. - ImS1.4: Atributiile persoanelor
responsabile pentru activitatile de
comunicare cu publicul si de informare a
beneficiarilor sunt trecute in fisa postului.

M.l. - STANDARD 2 ADMITERE

Centrul de zi se adreseaza exclusiv
categoriilor de beneficiari ale caror nevoi
pot fi solutionate prin activitatile
derulate/serviciile oferite.

Rezultate asteptate
Beneficiarii/Reprezentantii legali ori
conventionali cunosc si accepta conditiile de
admitere in centrul de zi.

M.I. - Im1S2.1: Procedura de admitere este
aprobata prin decizie a furnizorului de
servicii sociale.

M.1. - Im2S2.1: Procedura de admitere este
afisata in loc vizibil la sediul centrului.

M.1. - Im1S2.2: Modelul contractului de
furnizare servicii este aprobat prin decizie a
furnizorului de servicii sociale.

M.I. - Im?S2.2: Contractele incheiate cu
beneficiarii sunt disponibile la sediul
centrului, in dosarul beneficiarului.

M.I. - ImS2.3: Dosarele personale ale
beneficiarilor sunt disponibile la sediul
centrului si sunt depozitate in conditii care



sa permita pastrarea confidentialitatii
datelor.

M.I. - ImS2.4: Dosarele personale ale
beneficiarilor sunt arhivate pe perioada
prevazuta in nomenclatorul arhivistic al
furnizorului, confirmat de comisia de
selectionare din cadrul serviciului judetean
al Arhivelor Nationale, iar registrul de
evidenta a acestora este disponibil la sediul
centrului.

M.I. - STANDARD 3 INCETAREA SERVICIILOR
Centrul de zi isi inceteaza serviciile in
conditii cunoscute de beneficiari.

Rezultate asteptate: Beneficiarii primesc
serviciile centrului de zi pe perioada pe care
o doresc, cu exceptia situatiilor speciale
prevazute de lege sau a celor stipulate in
procedura privind incetarea acordarii
serviciilor.

M.I. - Im?S3.1: Procedura privind incetarea
acordarii serviciilor catre beneficiar este
aprobata prin decizie a furnizorului de
servicii sociale.

M.I. - Im2S3.1: Procedura de incetare a
acordarii serviciilor, pe suport hartie, este
disponibila la sediul centrului.

M.I. - ImS3.2: Informarea beneficiarilor cu
privire la conditiile/situatiile de incetare a
serviciilor se consemneaza in registrul de

evidenta privind informarea beneficiarilor.

M.I. - ImS3.3: Dosarul in care se arhiveaza
listele semestriale de evidenta a
beneficiarilor fata de care au incetat
serviciile este disponibil la sediul centrului.

MODUL Il EVALUARE SI PLANIFICARE
(standardele 1 si 2)

M.II. - STANDARD 1 EVALUARE

Acordarea serviciilor se realizeaza in baza
evaluarii nevoilor individuale ale
beneficiarilor.

Rezultate asteptate: Beneficiarii se asigura
ca centrul de zi are capacitatea de a acorda
servicii adecvate si in concordanta cu
nevoile identificate ale fiecaruia.
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M.1I. - Im1S1.1: Procedura de evaluare a
nevoilor beneficiarului este aprobata prin
decizie a furnizorului de servicii sociale.

M.1I. - Im?S1.1: Procedura de evaluare a
nevoilor beneficiarului este disponibila, pe
suport hartie, la sediul centrului.

M.II. - Im1S1.2: Modelul fisei de
evaluare/reevaluare a beneficiarului este
aprobat prin decizie a furnizorului de servicii
sociale.

M.II. - Im251.2: Modelul fisei de
evaluare/reevaluare a beneficiarului este
disponibil la sediul centrului.

M.II. - Im351.2: Fisele de
evaluare/reevaluare completate conform
conditiilor standardului si semnate de
beneficiari/reprezentanti
legali/conventionali sunt disponibile la
sediul centrului, in dosarele personale ale
beneficiarilor

M.II. - ImS1.3: Reevaluarea beneficiarului se
realizeaza o data la 6 luni, precum si atunci
cand situatia o impune, iar rezultatele
acesteia se Tnscriu in fisa de reevaluare a
beneficiarului.

M.1I. - STANDARD 2 PLANIFICAREA
ACTIVITATILOR/SERVICIILOR

Centrul de zi deruleaza activitati/acorda
servicii conform planului individualizat de
asistenta si ingrijire/planului de interventie
al beneficiarului.

Rezultate asteptate: Fiecare beneficiar
primeste serviciile necesare, in functie de
nevoile individuale.

M.II. - Im1S2.1: Modelul planului
individualizat de asistenta si
ingrijire/planului de interventie este aprobat
prin decizie a furnizorului de servicii sociale.

M.II. - Im2S2.1: Modelul planului
individualizat de asistenta si
ingrijire/planului de interventie, pe suport
hartie, este disponibil la sediul centrului.

M.II. - Im3S2.1: Planurile de ingrijire si
asistenta/Planurile de interventie ale



beneficiarilor, completate conform
conditiilor standardului, sunt disponibile la
sediul centrului, in dosarul personal al
beneficiarului.

M.II. - ImS2.2: Revizuirea planului
individualizat de interventie se realizeaza in
termen de maximum 3 zile de la finalizarea
reevaluarii.

M.II. - ImS2.3: Modelul fisei de monitorizare
servicii aprobat prin decizie a furnizorului de
servicii sociale, pe suport hartie, este
disponibil la sediul centrului.

M.II. - Im2S2.3: Fisele de monitorizare
servicii completate, inclusiv cu informatiile
privind acordarea serviciilor sociale de catre
colaboratorii centrului care participa la
implementarea planului individualizat de
ingrijire si asistenta, sunt disponibile la
sediul centrului, in dosarul de servicii al
beneficiarului.

M.II. - Im1S2.4: Programul zilnic este de
minimum 8 ore.

M.II. - Im?S2.4: Centrul afiseaza programul
de activitate astfel incat sa fie accesibil
tuturor beneficiarilor.

M.II. - ImS2.5: Dosarele de servicii ale
beneficiarilor si dosarele personale se
pastreaza in fisete/dulapuri inchise,
accesibile doar personalului de conducere si
angajatilor cu atributii stabilite in acest sens,
pentru protejarea confidentialitatii asupra
datelor personale ale beneficiarilor.

MODUL Il ACTIVITATI DERULATE/SERVICII
ACORDATE (standardele 1 - 4)

M.III. - STANDARD 1
INTEGRARE/REINTEGRARE SOCIALA

Centrul de zi promoveaza si faciliteaza
integrarea/reintegrarea sociala a
beneficiarilor.

Rezultate asteptate: Beneficiarii urmeaza
programe de integrare/reintegrare sociald in
vederea prevenirii si combaterii riscului de
excluziune sociala.
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ML.III. - Im1S1.1: Programele de
integrare/reintegrare sociala si fisele de
monitorizare servicii ale beneficiarilor
detaliaza serviciile/terapiile de
integrare/reintegrare sociala recomandate si
urmate de beneficiari.

ML.III. - Im2S1.1: Programele de
integrare/reintegrare sociala sunt revizuite
periodic si sunt semnate de beneficiar.

ML.III. - ImS1.2: Centrul dispune de spatii

special amenajate pentru diversele tipuri de
activitati/servicii si terapii derulate, precum
si de materialele si echipamentele necesare.

M.III. - STANDARD 2
RECUPERARE/REABILITARE FUNCTIONALA
Centrul de zi, in functie de scopul/functiile
sale si categoriile de beneficiari carora li se
adreseaza, poate acorda servicii de
recuperare/reabilitare in scopul mentinerii
sau ameliorarii statusului functional al
beneficiarului.

Rezultate asteptate: Beneficiarii isi mentin
sau amelioreaza capacitatile fizice, psihice si
senzoriale care sa le permita o viata cat mai
autonoma.

MLIII. - ImS2.1: Planurile individualizate de
asistenta si ingrijire si fisele de monitorizare
servicii consemneaza
activitatile/serviciile/terapiile de
recuperare/reabilitare functionala
recomandate si urmate de beneficiari.

MLIII. - ImS2.2: Centrul dispune de spatii
special amenajate pentru diversele activitati
derulate si tipuri de terapii oferite
(cabinete/sali/bai etc.), precum si de
materialele si echipamentele
corespunzatoare.

ML.III. - ImS2.3: Pentru
activitatile/serviciile/terapiile din domeniul
recuperarii/reabilitarii functionale, centrul
dispune de personal de specialitate angajat
si poate achizitiona serviciile specialistilor.

M.IIL. - ImS2.4: Registrul/Registrele de
evidenta a programelor de

Se noteaza
doar daca

desfasoara
activitatea.

Se noteaza
doar daca

desfasoara
activitatea.

Se noteaza
doar daca

desfasoara
activitatea.

Se noteaza
doar daca



recuperare/reabilitare functionald este/sunt
disponibil(e) la sediul centrului.

M.III. - STANDARD 3 SUPRAVEGHEREA $I
MENTINEREA SANATATII

Centrul de zi, in functie de scopul/functiile
sale si categoriile de beneficiari carora li se
adreseaza, poate monitoriza starea de
sanatate a beneficiarilor si poate asigura
unele servicii medicale.

Rezultate asteptate: Beneficiarii sunt
monitorizati din punctul de vedere al starii
de sanatate pe perioada in care se afla in
centru si, dupa caz, pot primi servicii
medicale de baza sau de specialitate, in
functie de situatia particulara in care se afla.

MLIII. - ImS3.1: Centrul dispune de conditiile
necesare acordarii serviciilor medicale: un
cabinet medical dotat cu pat/canapea de
consultatii, stetoscop si tensiometru,
precum si aparat de urgenta dotat cu
medicamentele si materialele prevazute de
normativele in vigoare.

MLIII. - ImS3.2: Registrul de consultatii si
tratamente este disponibil la cabinetul
medical al centrului.

MLIIIL. - ImS3.3: Medicamentele si
materialele sanitare sunt pastrate Tn conditii
de siguranta.

MLIII. - ImS3.4: Condica de medicamente si
materiale consumabile se pastreaza la
cabinetul medical al centrului.

MLIII. - ImS3.5: Instruirea personalului cu
privire la activitatea de ingrijire a
persoanelor dependente se consemneaza in
registrul privind perfectionarea continua a
personalului.

M.1II. - STANDARD 4 ALTE SERVICII DE
SUPORT

Centrul de zi, in functie de scopul/functiile
sale si categoriile de beneficiari carora li se
adreseaza, poate acorda o gama variata de
servicii in sprijinul beneficiarilor aflati in risc
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desfasoara
activitatea.

Se noteaza
doar daca

desfasoara
activitatea.

Se noteaza
doar daca

desfasoara
activitatea.

Se noteaza
doar daca

desfasoara
activitatea.

Se noteaza
doar daca

desfasoara
activitatea.



de excluziune sociala.

Rezultate asteptate: Beneficiarii primesc o
serie de servicii care pot contribui la
depasirea situatiei de dificultate in care se
afla la un moment dat.

M.III. - Im!S4.1: Centrul detine un spatiu
destinat depozitarii si pastrarii alimentelor
sau hranei preparate dotat cu instalatii si
aparatura specifice, cum ar fi: chiuvete cu
apa curenta calda si rece, instalatii pentru
incalzirea hranei/gatirea micului dejun, hota,
frigider, congelator, masina de spalat vase si
altele.

M.III. - Im2S4.1: Centrul detine o sald care se
poate amenaja ca sald de mese, dotata cu
mobilier adecvat, functional si confortabil si
materiale usor de igienizat. Centrul asigura
vesela si tacAmurile necesare.

M.III. - Im3S4.1: Meniul este variat si se
afiseaza zilnic.

M.IIL. - Im?#S4.1: Alimentatia zilnica a
beneficiarilor contine fructe si legume
proaspete, specifice fiecarui sezon.

M.III. - Im>S4.1: Se evitd servirea produselor
alimentare procesate (semipreparate
congelate cu mult sodiu, chipsuri,
napolitane, mezeluri si alte tipuri de carne
procesata etc.).

ML.III. - Im®S4.1: De cel putin 3
ori/saptamana, deserturile asigurate
beneficiarilor vor fi preparate in bucataria
centrului.

M.III. - Im’S4.1: Stabilirea modelelor
meniului de alimentatie zilnica se efectueaza
pe baza recomandarilor medicului
nutritionist sau ale asistentului dietetician,
tinand cont de prevederile prezentului
standard.

M.III. - Im1S4.2: Centrul detine spatii igienico
- sanitare: sali de dusuri (separate pe sexe) si
bai, dotate cu echipamente pentru
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alimentare cu apa calda si rece, amenajate
corespunzator pentru evitarea posibilelor
accidente si a oricaror riscuri de infectie.

M.III. - Im?2S4.2: Serviciile de igiena personald
sunt acordate conform programului zilnic
afisat la intrarea in centru.

M.III. - Im*S4.3: Centrul dispune de spatiile si
dotarile adecvate pentru realizarea unor
servicii de Tngrijire personala (frizerie -
coafurd, pedichiura, masaj) adresate
exclusiv persoanelor cu venituri mici si
dispune de personal calificat.

MLIII. - Im2S4.3: Centrul elaboreaza un
program saptamanal/lunar de
activitati/servicii, afisat intr-un loc accesibil
beneficiarilor.

MODUL IV AMENAJARE SI DOTARE
(standardele 1 - 4)

M.IV. - STANDARD 1 SIGURANTA Sl
ACCESIBILITATE

Centrul de zi asigura conditii de siguranta si
confort pentru desfasurarea activitatilor.
Rezultate asteptate: Beneficiarii primesc
servicii intr-un mediu accesibil si sigur.

M.IV. - ImS1.1: Amplasamentul centrului
permite accesul facil al beneficiarilor.

M.IV. - ImS1.2: Centrul dispune de
echipamentele de comunicare prin telefonie
fixa sau mobila: cel putin un post telefonic
fix accesibil beneficiarilor sau un telefon
mobil ce poate fi pus la dispozitia
beneficiarilor.

M.IV. - ImS1.3: Centrul este amenajat
corespunzator pentru a oferi siguranta si
confort beneficiarilor.

M.IV. - Im1S1.4: Planul de imbunatatire si
adaptare a mediului ambiant este aprobat
prin decizie a furnizorului de servicii sociale.

M.IV. - Im?S1.4: Planul de imbunétatire si
adaptare a mediului ambiant este disponibil
la sediul centrului.

M.IV. - STANDARD 2 AMENAJAREA
SPATIILOR COMUNE SI A SPATIILOR CU
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DESTINATIE SPECIALA

Centrul de zi este amenajat corespunzator
scopului/functiilor sale.

Rezultate asteptate: Activitatile centrului se
desfasoara in conditii optime pentru
beneficiari si personalul centrului.

M.IV. - Im1S2.1: Centrul dispune de cel putin 1
o sala de primire pentru beneficiari.
M.IV. - Im?S2.1: Sala de primire si 1

coridoarele sunt suficient de spatioase si
sunt dotate cu scaune (canapele) pentru
beneficiari.

M.IV. - Im3S2.1: Intrarea Th centru si 1
deplasarea in spatiile comune trebuie sa fie
accesibila inclusiv pentru beneficiarii aflati in
scaune cu rotile. Dupa caz, se amplaseaza
echipamente de sprijin, semne indicatoare

etc.

M.IV. - ImS2.2: Spatiile comune detin mijloace de iluminat
natural si artificial, ventilatie naturala si, dupa caz, aparate de
aer conditionat, echipamente de incalzire pentru confort
termic.

M.IV. - Im?S2.3: Tn functie de scopul/functiile centrului, pentru
activitatile derulate se amenajeaza spatii cu destinatie speciala,
respectiv: cabinet de consiliere psihologica si psihoterapie,
cabinet medical, sala de kinetoterapie si masaj, cabinet de
fizioterapie, sald de gimnastica, sali pentru terapia de grup,
pentru terapie ocupationala si orice alte tipuri de terapii
necesare beneficiarilor sau alte activitati derulate (servirea
masei, activitati pentru mentinerea igienei personale etc.),
precum si birourile sau cabinetele personalului de conducere,
administrativ si auxiliar.

M.IV. - Im?S2.3: Centrul dispune de echipamentele, materialele,
aparatura si mobilierul necesare pentru derularea activitatilor in
toate spatiile cu destinatie speciala.

M.IV. - ImS2.4: Centrul asigura securizarea ferestrelor
(mecanismele de inchidere functioneaza, dupa caz, sunt
prevazute cu elemente de siguranta), securizarea instalatiilor
electrice, utilizarea de materiale antiderapante pentru
pardoseald, fixarea cablurilor in afara drumului de acces
obisnuit, indepartarea obiectelor contondente etc. Usile din




centru sunt prevazute cu sisteme de inchidere accesibile
personalului.

M.IV. - ImS2.5: Centrul detine si aplica un program de curatenie
si igienizare pentru toate spatiile interioare si exterioare.
Spatiile comune intens frecventate si spatiile cu destinatie
speciala in care au acces beneficiarii fac obiectul unui program
de curatenie zilnic.

M.IV. - STANDARD 3

Centrul de zi dispune de spatii igienico - sanitare suficiente si
accesibile

Rezultate asteptate: Beneficiarii au acces la spatii igienico -
sanitare adecvate.

M.IV. - ImS3.1: Centrul dispune de grupuri sanitare suficiente,
functionale si echipate corespunzator.

M.IV. - ImS3.2: Spatiile igienico - sanitare sunt suficient de
spatioase pentru a evita riscul de lovire sau cadere, utilizeaza
materiale antiderapante si care permit o igienizare adecvata,
detin instalatii electrice bine izolate si functionale etc.

M.IV. - ImS3.3: Echipamentele din material textil utilizate zilnic
sunt curate si igienizate.

M.IV. - ImS3.4: Spatiile de depozitare sunt amenajate
corespunzator pentru pastrarea materialelor igienico - sanitare,
precum si pentru depozitarea oricaror alte materiale
consumabile si mijloace fixe in conditii de igiena si siguranta.

M.IV. - ImS3.5: Centrul dispune de mijloacele necesare realizarii
toaletei partiale sau integrale a beneficiarilor care necesita
astfel de servicii.

M.IV. - STANDARD 4 IGIENA SI CONTROLUL INFECTIILOR

Centrul de zi aplica masurile de prevenire si control al infectiilor,
in conformitate cu legislatia Tn vigoare.

Rezultate asteptate: Beneficiarii sunt protejati contra riscului
infectiilor.

M.IV. - ImS4.1: in functie de tipul de activitati si servicii
derulate, centrul detine mobilier (cuiere, dulap) sau un spatiu
adecvat (o camera) pentru pastrarea hainelor beneficiarilor si,
dupa caz, a lenjeriei, incaltamintei, obiectelor igienico - sanitare
de uz propriu, pe perioada in care urmeaza diverse terapii.

M.IV. - ImS4.2: Centrul respecta normele legale privind o serie
de activitati desfasurate in concordanta cu scopul/functiile sale
si serviciile oferite: izolarea persoanei cu boli infectioase,
colectarea, impachetarea, manevrarea si eliberarea produselor
de laborator, manipularea echipamentelor si instrumentarului
medical, manevrarea si depozitarea materialelor infectate, a
deseurilor clinice si altele.




M.IV. - ImS4.3: Centrul elaboreaza si aplica un plan propriu de
igienizare, care cuprinde date despre programele de curatenie
(zilnica, saptamanala, lunara) pentru spatiile de care dispune,
etape de igienizare/dezinfectie partiala si/sau general3,
materiale folosite etc.

M.IV. - ImS4.4: Centrul dispune de spatii sau containere speciale 1
pentru colectarea deseurilor si depozitarea acestora si are

incheiate contracte cu firmele de salubrizare.

MODUL V DREPTURI $I ETICA (standardele 1 si 2) 19
M.V. - STANDARD 1 - RESPECTAREA DREPTURILOR 12
BENEFICIARILOR

Centrul de zi respecta drepturile beneficiarilor prevazute de

lege.

Rezultate asteptate: Drepturile beneficiarilor sunt cunoscute si
respectate de personal.

M.V. - Im1S1.1: Modelul contractului de furnizare servicii este 1
aprobat prin decizie a furnizorului de servicii sociale.

M.V. - Im2S1.1: Contractul de furnizare servicii contine date 1
referitoare la drepturile beneficiarilor.

M.V. - ImS1.2: Sesiunile de instruire a personalului privind 1
respectarea drepturilor beneficiarilor sunt consemnate in

registrul de evidenta privind perfectionarea continua a

personalului.

M.V. - Im1S1.3: Procedura de masurare a gradului de satisfactie 1
a beneficiarilor este aprobata prin decizie a furnizorului de

servicii sociale.

M.V. - Im251.3: Modelul chestionarului este stabilit de 1
conducatorul centrului si este aprobat prin decizie a furnizorului

de servicii sociale.

M.V. - Im3S1.3: Procedura (chestionarul) de masurare a gradului 1
de satisfactie a beneficiarilor este disponibila, pe suport hartie,

la sediul centrului.

M.V. - Im?#S1.3: Chestionarul de mé&surare a gradului de 1
satisfactie a beneficiarilor se aplica de catre reprezentantul
furnizorului de servicii sociale, intr-o maniera care sa respecte
confidentialitatea.

M.V. - Im°S1.3: Rezultatele chestionarului de masurare a 1
gradului de satisfactie a beneficiarilor si modul in care a fost
imbunatatita acordarea serviciilor, atunci cand este cazul, sunt
pastrate de catre furnizorul de servicii sociale si vor fi puse la
dispozitia organelor de control.

M.V. - Im1S1.4: Cutia pentru sesizari si reclamatii este dispusa 1

intr-un loc accesibil tuturor beneficiarilor.




M.V. - Im2S1.4: Sesizérile si reclamatiile vor fi transmise
furnizorului de servicii sociale si membrilor familiei/
reprezentantului legal al beneficiarului.

M.V. - Im!S1.5: Codul de etica este aprobat prin decizie a
furnizorului de servicii sociale.

M.V. - Im?S1.5: Codul de etic3 este disponibil, pe suport hartie,
la sediul centrului, iar informarea beneficiarilor cu privire la
drepturile inscrise in acesta se consemneaza in Registrul de
evidenta pentru informarea beneficiarilor.

M.V. - STANDARD 2 - PROTECTIA TMPOTRIVA ABUZURILOR Sl
NEGLIARII

Centrul de zi ia masuri pentru prevenirea si combaterea oricaror|
forme de tratament abuziv, neglijent, degradant asupra
beneficiarilor.

Rezultate asteptate: Beneficiarii sunt protejati impotriva
abuzurilor, neglijarii, discriminarii sau tratamentului degradant
sau inuman.

M.V. - Im1S2.1: Procedura privind identificarea, semnalarea si
solutionarea cazurilor de abuz si neglijenta este aprobata prin
decizie a furnizorului de servicii sociale.

M.V. - Im?2S2.1: Procedura privind identificarea, semnalarea si
solutionarea cazurilor de abuz si neglijenta este disponibila, pe
suport hartie, la sediul centrului.

M.V. - Im3S2.1: Procedura privind identificarea, semnalarea si
solutionarea cazurilor de abuz si neglijenta cuprinde elemente
de prevenire a diverselor situatii de abuz si este adusa la
cunostinta Intregului personal al centrului.

M.V. - ImS2.2: Centrul organizeaza sesiuni de informare a
beneficiarilor cu privire la tipurile de abuz, modalitatea de
identificare si sesizare a eventualelor abuzuri sau a altor forme
de tratament degradant. Acestea se inscriu in registrul de
evidenta privind informarea beneficiarilor.

M.V. - ImS2.3: Sesiunile de instruire a personalului privind
cunoasterea si combaterea formelor de abuz si neglijare se
inscriu in registrul de evidenta privind perfectionarea continua a
personalului.

M.V. - Im1S2.4: Registrul de evidenta a cazurilor de abuz,
neglijare si discriminare este completat la zi si este disponibil,
pe suport hartie, la sediul centrului.

M.V. - Im?S2.4: Orice caz de abuz sesizat in centru este adus la
cunostinta furnizorului de servicii sociale si a membrilor
familiei/reprezentantului legal al beneficiarului de indata, in
termen de maximum 2 ore de la semnalarea acestuia.

MODUL VI MANAGEMENT $I RESURSE UMANE (standardele 1

§i 2)
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M.VI. - STANDARD 1 ADMINISTRARE, ORGANIZARE SI
FUNCTIONARE

Centrul de zi respecta prevederile legale privind organizarea si
functionarea sa.

Rezultate asteptate: Beneficiarii primesc servicii intr-un centru
care functioneaza in conditiile legii.

11

M.VI. - Im!S1.1: Conducatorul centrului este absolvent de
invatamant superior, cu diploma de licenta sau echivalenta.

M.VI. - Im?S1.1: Fisa de post a conducatorului centrului, precum
si rapoartele/fisele de evaluare a activitatii acestuia sunt
disponibile la sediul centrului.

M.VI. - Im?S1.2: Regulamentul propriu de organizare si
functionare este aprobat prin decizie/hotdrare a furnizorului de
servicii sociale/autoritatii locale/judetene, in functie de caz.

M.VI. - Im?S1.2: Regulamentul propriu de organizare si
functionare, pe suport hartie, si organigrama centrului sunt
disponibile la sediul centrului.

M.VI. - ImS1.3: Instruirea personalului privind cunoasterea
procedurilor utilizate in centru se consemneaza in registrul de
evidenta privind perfectionarea continua a personalului.

M.VI. - Im!S1.4: Planul propriu de dezvoltare este aprobat prin
decizie a furnizorului de servicii sociale.

M.VI. - Im?S1.4: Planul propriu de dezvoltare este disponibil, pe
suport hartie, la sediul centrului.

M.VI. - Im?S1.5: Indicatorii utilizati si rapoartele de audit
intern/evaluare internd, precum si documentele financiar -
contabile si rapoartele de inspectie sau control sunt disponibile
la sediul centrului, pe suport hartie.

M.VI. - Im2S1.5: Coordonatorul centrului este evaluat anual de
catre furnizorul de servicii sociale.

M.VI. - ImS1.6: Raportul de activitate, pe suport hartie, este
disponibil la sediul centrului si se publica anual pe pagina web a
centrului/furnizorului de servicii sociale.

M.VI. - ImS1.7: Centrul consemneaza si pastreaza
corespondenta cu orice autoritate publica sau institutie publica,
cu organizatii ale societatii civile, culte etc. sau orice alte
documente care evidentiaza colaborarea sau parteneriatul cu
acestea. Contractele de colaborare dintre centrele de servicii
sociale avand ca obiect prestarea serviciilor sociale in retea
includ stabilirea procedurilor de lucru si a instrumentelor
utilizate Tn acordarea si monitorizarea serviciilor sociale.

M.VI. - STANDARD 2 RESURSE UMANE

Centrul de zi dispune de o structura de personal capabila sa
asigure activitatile si serviciile acordate, in concordanta cu
scopul/functiile centrului si cu nevoile beneficiarilor.




Rezultate asteptate: Beneficiarii sunt asistati de personal
suficient si competent.

M.VI. - ImS2.1: Centrul angajeaza personal calificat, 1
achizitioneaza serviciile unor specialisti si incheie contracte de
voluntariat pentru realizarea activitatilor/serviciilor acordate.

M.VI - Im?S2.2: Contractele de munca, contractele de prestari 1
servicii, contractele de voluntariat, respectiv contractele de
internship sunt disponibile la sediul centrului, iar angajatii sunt
inscrisi Tn REVISAL.

M.VI. - Im?S2.2: Pentru serviciile acordate in centrele de zi 1
pentru persoane varstnice, incadrate potrivit grilei de evaluare
a nevoilor persoanelor varstnice in gradele de dependenta IlIA
si IlIB, raportul angajat/beneficiar recomandat este de
minimum 1/20. Pentru serviciile acordate in centrele de zi
pentru persoane varstnice dependente raportul
angajat/beneficiar recomandat este de minimum 1/4.

M.VI. - ImS2.3: Fisele de post ale personalului (in original sau in 1
copie) sunt disponibile la sediul centrului.

M.VI. - ImS2.4: Fisele de evaluare a personalului sunt 1
disponibile la sediul centrului.

M.VI. - ImS2.5: Programul zilnic de lucru este afisat la loc vizibil 1
la birouri/oficii si cabinetele de specialitate.

M.VI. - ImS2.6: Planul de instruire si formare profesionala, 1
precum si copii dupa atestatele, certificatele, diplomele
obtinute de personalul centrului sunt disponibile la sediul
centrului.

M.VI. - ImS2.7: Documentele emise ca urmare a controalelor 1
medicale periodice se pastreaza la dosarele de personal ale
angaijatilor.

Total puncta;j: 114

Reprezentant furnizor serviciu social (nume, prenume) ..........
Semnaturd si stampila . ........

8 ORGANIZAREA MONITORIZARII SI EVALUARII PLANULUI DE
DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE

Implementarea actiunilor stabilite in cadrul prezentei strategii impune un proces de
planificare bazat pe obiectivele si nevoile locale, precum si pe resursele materiale,
financiare si umane disponibile. Implementarea strategiei se va realiza in concordanta
cu strategiile existente la nivel national, cu modificarile legislative ulterioare si in
functie de contextul social la nivelul comunitatii, de evolutia nevoilor persoanelor
beneficiare si de numarul acestora. Etapizarea implementarii Planului de dezvoltar a
serviciilor sociale se realizeazd prin intocmirea unor planuri anuale de actiune.




Implementarea Planului de dezvoltare a serviciilor sociale Casin pentru perioada 2024-
2029 incepe odatd cu aprobarea acestuia. Implementarea cu succes presupune
implicarea activa a tuturor factorilor interesati de cresterea calitdtii serviciilor sociale
oferite si de reducerea saraciei si cresterea incluziunii la nivelul comunei Casin . Primul
pas care trebuie facut dupa aprobarea Planului de dezvoltare a serviciilor sociale Casin
este acela de a stabili structura responsabila de implementare a Planului care sa
coordoneze procesul de implementare al acesteia.

Activitdtile necesare pentru realizarea obiectivelor specifice, precum si planificarea
acestora vor fi sintetizate in Planurile anuale de actiune Intocmite in conformitate cu
prevederile legale . Lista masurilor propuse este stabilitd pentru orizontul de timp 2024-
2029 proiectele avand durate diferite in timp, multe dintre acestea depinzand de
calendarul programelor de finantare (operationale si/sau nationale) ceea ce inseamna ca
si obiectivele stabilite vor putea fi atinse treptat, utilizand ca instrument Planul anual
de actiune (PAA). Pentru elaborarea PAA, structura si persoanele responsabile vor
avea urmatoarele sarcini: - identificare obiectiv sau obiective strategice ale Planului,
identificare masuri sau actiuni ce urmeazda a fi implementate pentru atingerea
obiectivului/obiectivelor - identificare buget aferent fiecdrei mésuri/an pentru care se
realizeazd PAA - definire indicatori si stabilire procent de realizare in anul de referinta
- estimare termen la care se considera indeplinite obiectivele - identificare posibile
variatii fatd de reperele stabilite initial - desemnare clard a responsabililor de
implementare, pe de o parte si a celor de monitorizare, pe de altd parte Elaborarea
Planului anual de actiune reprezinta o etapa importanta a procesului de implementare,
intrucat prin informatiile relevante cuprinse in structura sa (obiective, activitati si
sarcini concrete, rezultatele scontate, indicatori, buget, termene, departamentele
implicate si persoanele responsabile cu indeplinirea activitétilor) permite decidentilor
locali o identificare, intelegere si gestionare adecvata a eventualelor abateri negative de
la rezultatele preconizate prin operationalizarea masurilor Activitatea de monitorizare
a implementarii obiectivelor cuprinse in strategie, este o etapa importanta a procesului
de implementare, avand o contributie semnificativd, atdt in analiza, cat si In
identificarea unor elemente care pot anticipa eventualele dificultati sau dimpotriva pot
influenta realizarea cu succes a obiectivelor propuse. La nivelul Primariei Casin este
necesar sa se defineasca structura responsabila de monitorizarea implementarii Planului
de dezvotare a serviciilor Sociale , avand in vedere faptul ca implementarea acesteia
presupune si responsabilitate din partea entitatii care o gestioneaza

In conformitate cu art. 118 din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, autorititile
administratiei publice locale au obligatia de a elabora planuri anuale de actiune privind
serviciile sociale, in conformitate cu masurile si actiunile prevazute in strategia de
dezvoltare a serviciilor sociale a judetului de care apartin. Urmarirea indeplinirii
actiunilor din aceste planuri vor constitui o buna modalitate de monitorizare a atingerii
obiectivelor strategiei.

Primaria Casin prin personalul desemnat va asigura atingerea obiectivele propuse si va
impune ca toate masurile/activitatile implicate de acest proces sda fie monitorizate
permanent si evaluate periodic, iar principalul instrument utilizat este Raport de
monitorizare. Monitorizarea poate sa fie eficientd si sa se constituie intr-un barometru
real de reflectare a evolutiei implementarii strategiei daca se stabilesc cei 4 factori cheie
de succes respectiv: ¢ cine face monitorizarea (persoana/structura desemnatd), * ce se
monitorizeaza (stabilirea indicatorilor de realizare si de rezultat, a tintelor dorite in
acord cu obiectivele propuse), * cum se monitorizeaza (stabilirea instrumentelor si
surselor din care se preiau datele pentru indicatorii de realizare si de rezultat urmariti;
formatul in care se raporteaza si in care se centralizeaza aceste date/informatii), * cand



se realizeaza monitorizarea (stabilirea momentelor si frecventei cu care se face
raportarea si centralizarea informatiilor; stabilirea termenelor pentru realizarea
analizelor intermediare care pot conduce la necesitatea de modificare sau actualizare a
Planului ). Monitorizarea reprezintd colectarea sistematica de date privind indicatori
definiti, pentru a le oferi tuturor actorilor implicati In implementarea Planului de
dezvoltare a serviciilor sociale o imagine completd si complexa cu privire la progresele
inregistrate si gradul de atingere a obiectivelor cuprinse in strategia de dezvoltare a
serviciilor sociale. Pentru monitorizarea Planului de dezvoltare a serviciilor sociale este
necesara identificarea clard a tipului de date si a surselor de culegere a acestora cu
privire la progresul Inregistrat in implementarea masurilor/actiunilor care contribuie la
atingerea rezultatelor propuse prin strategie. Monitorizarea si evaluarea implementarii
se va face pe baza unor indicatori cantitativi si calitativi stabiliti de acestia si vor avea
in vedere verificarea atingerii obiectivelor specifice proprii. Pentru a putea aprecia in
ce masura obiectivele strategice sunt atinse si strategia este eficientd, este definit un
sistem integrat de indicatori de realizare si rezultat, prin intermediul céruia structura
responsabila de implementarea Planului s poata evalua permanent progresul
inregistrat in implementare sd isi dimensioneze constant resursele necesare si sa
actioneze in directia cresterii eficientei utilizarii acestora. Pentru monitorizarea si
evaluarea rezultatelor si efectelor implementarii masurilor/proiectelor cuprinse in
strategie se folosesc o serie de indicatori, precum: - Indicatori de realizare — reflecta
ceea ce s-a produs prin implementarea masurilor si proiectelor propuse in strategie.
Reprezintd modalitatea de masurare imediata a beneficiilor, a activitatilor si masurilor
implementate. - Indicatori de rezultat — reflect in ce masura s-a indeplinit scopul pentru
care au fost implementate acele masuri sau proiecte. Indicatorii de rezultat permit
masurarea  beneficiului real al rezultatelor imediate asupra domeniului de
interventie/grupului tintd vizat. La momentul selectarii indicatorilor trebuie sa se aiba
in vedere o serie de aspecte precum: - Indicatorul este o variabild ce poate fi masurata
in mod obiectiv - stabilirea valorilor de referintd (aspect important legat de cele mai
recente valori ale unui indicator) Indicatorii de rezultat aferenti obiectivelor strategice
definite la nivelul strategiei:

Evaluarea implementarii Planului de dezvoltare a seviciilor sociale — criterii, indicatori
Evaluarea procesului de implementare reprezintd un alt element de planificare
strategica prin care se apreciaza daca obiectivele initiale au fost atinse in perioada de
implementare, in intervalul de timp si cu incadrarea in bugetul alocat si poate fi
considerat un indicator de mésurare a performantei la finalul etapei de implementare a
planului de actiuni aferent planului de dezvoltare a serviciilor sociale Va exista cel
putin o evaluare anuala si actualizarea acesteia, daca este cazul. Evaluarea Planului
trebuie sa se faca din perspectiva multipla, dupa criterii si stadii multiple. Evaluarea se
realizeaza pe baza indicatorilor de evaluare.

Prezentul Plan de dezvolktare a serviciilor sociale de dezvoltare a serviciilor sociale
va putea fi revizuit//actualizat in cazul in care in urma evaludrii se constata schimbari
in contextul socio-economic al judetului, in nevoile grupurilor tinta sau, in functie de
actele normative aparute pe parcurs.

Evaluare finala - pe termen lung, se va realiza analiza indicatorilor de rezultat la
finalul perioadei de implementare a Planului de dezvoltare a serviciilor sociale pentru
a se putea vedea in ce masura obiectivele propuse au fost atinse, pentru a evalua
performantele Planului in raport cu obiectivele propuse sau pentru a identifica
necesitatea schimbarii abordarii cu privire la procesul de planificare a unei noi strategii.



Va fi intocmit un raport de monitorizare care colecteaza si sintetizeaza informatiile
despre actiunile planificate pentru anul curent (tip actiune, buget, responsabil de
implementare, valoare indicator inregistratd, sursa de finantare etc)., un Raport de
evaluare intermediara (semestriald/anuald in functie de ritmul implementarii strategiei)
— analizeaza tintele planificate cu valorile realizate ale indicatorilor, atit pentru
masuri/proiecte/interventii, cat si pentru obiectivele specifice.

Daca este necesar, se realizeaza ajustari ale Planului de dezvoltare a serviciilor sociale
Raport de evaluare finali a implementarii Planului de dezvoltare a asistentei sociale
— analizeaza si evalueaza tintele planificate cu cele efectiv realizate pentru indicatori,
atat pentru masuri/proiecte/interventii, cat si pentru obiectivele strategice. Rezultatele
evaludrii finale sunt folosite ca punct de pornire/ca lectii invatate pentru urmatoarea
perioadd de planificare/elaborare a Planului de dezvoltare a serviciilor sociale.
Metodologia de monitorizare si evaluare a performantei cuprind si aspecte legate de un
bun management al timpului, al riscului si, nu in ultimul rand, al resurselor umane,
materiale si financiare mobilizate. Monitorizarea si evaluarea implementarii Planului
de dezvoltare a serviciilor sociale constd, in principal, in verificarea atingerii
obiectivelor prevazute. Monitorizarea si evaluarea implementarii strategiei reprezinta
activitati de maxima importantd care pot determina revizuirea prezentei strategii, a
planurilor anuale de actiune si redefinirea unora dintre masuri, in functie de contextul
social la nivelul comunititilor, de evolutia nevoilor beneficiarilor si a numarului
acestora, de alte modificari legislative in domeniu. Monitorizarea si evaluarea
implementdrii strategiei si a planurilor anuale de actiune vor fi asigurate de catre fiecare
furnizor de servicii sociale, in vederea atingerii obiectivelor proprii.

Consilier juridic,
Radu Maria-Daniela



