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Preliminarii 

Locul şi rolul disciplinei in contextul concepţiei formării specialistului 

Disciplina Monitorizare, evaluare şi supervizare în asistenţa socială urmăreşte să 

familiarizeze studenţii cu etapele instrumentării cazului în domeniul asistenţei sociale. De 

asemenea această disciplină universitară are menirea de-a face o caracteristică amplă a 

metodologiei asistenţei sociale  a beneficiarilor în contextul managemetului de caz.  

 Pe parcursul  acestui curs studenţii vor dobîndi cunoştinţe vizînd  evaluarea, intervenţia, 

referirea, monitorizarea şi supervizarea în asistenţa socială. La nivel de competenţe viitorii 

asistenţi sociali vor învăţa să  evalueze, să monitorizeze beneficiarul precum şi să elaboreze 

planul individualizat de intervenţie şi referire a beneficiarului în funcţie de necesităţile acestuia. 

Un alt palier al abilităţilor ţine de elaborarea şi instrumentarea dosarelor beneficiarilor în cadrul 

amnagementului de caz. 

 Disciplina se va promova la studii cu frecvenţă la zi şi studii cu frecvenţă redusă  

conform planului de învăţămînt. 

b) Competenţe dobîndite:  

Cunoaştere şi înţelegere: 

Înţelegerea esenţei şi a etapelor managemetului de caz ;  

Conştientizarea şi înţelegerea metodologiei managementului de caz în asistenţa socială a 

persoanelor în dificultate; 

 Cunoaşterea   abordărilor teoretice ale noţiunilor de evaluare, monitorizare, intervenţie, referire   

în asistenţa socială; 

Înţelegerea specificului şi necesităţii supervizării în asistenţa socială. 

Explicare şi interpretare: 

Explicarea şi ilustrarea diferitor etape ale managemetului de caz în funcţie de tipul de caz al 

beneficiarului; 

Interpretarea datelor acumulate în cadrul evaluării  şi reevaluării beneficiarului; 
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Interpretarea şi argumentarea avantajelor şi dezavantajelor utilizării supervizării în asistenţa 

socială; 

Explicarea necestăţii referirii în contextul serviciilor sociale în funcţie de tipul de caz al  

beneficiarului. 

 Instrumental – aplicativ: 

Aplicarea în situaţii practice concrete a instrumentelor managemetului de caz în dependenţă de 

trebuinţele şi nevoile beneficiarului/ beneficiarilor; 

Alcătuirea şi revizuirea planului individualizat de asistenţă a beneficiarului; 

Aplicarea sistemului naţional de referire  în soluţionarea problemelor beneficiarului; 

Aplicarea în activitatea practică a metodelor şi tehnicilor de  evaluare, monitorizare  şi 

intervenţie în lucru la nivel individual cu beneficiarul.   

Instrumentarea dosarelor benediciriarilor în conformitate cu managementul de caz în asistenţa 

socială. 

 Atitudinale:  

Dezvoltarea responsabilităţii  în cadrul intervenţiei, evaluării şi monitorizării beneficiarilor; 

Conştientizarea de către studenţi a  necesităţii respectării confidenţialităţii, a  principiilor 

asistenţei sociale şi a modului corect de raportare la posibilele situaţii ale beneficiarului; 

Formarea responsabilităţii faţă de propria formare profesională în cadrul supervizării; 

 Conţinutul cursului: Managementul de caz în asistenţa socială a cazului. Evaluarea în asistenţa 

socială a cazului. Intervenţia în asistenţa socială a cazului.   Monitorizarea în asistenţa socială a 

cazului. Mecanismul de referire a cazului în sistemul de servicii sociale. Metodologia 

completării dosarelor beneficiarilor. Supervizarea profesională în asistenţa socială.  

Repartizarea orelor conform planului de studii 

Denumirea disciplinei Evaluare, monitorizare şi supervizare  în asistenţa socială 

Forma de 

învăţământ 

Sem. Nr. 

credite 

Total ore Ore 

prelegeri 

Ore 

seminare 

Ore 

laborator 

Forma 

evaluare 
auditoriale St.ind.dir. 

Studii cu 

frecvenţă 

la zi 

4 4 60 60 30 30 - Examen 

scris 
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Studii cu 

frecvenţă 

redusa 

2 4 26 94 14 12 - Examen 

scris 

Distribuirea modulară a cursului 

Te

ma 

Unităţile tematice ale cursului 

Monitorizare, evaluare şi supervizare în asistenţa socială 

Studii cu 

frecvenţă 

la zi 

frecvenţă 

redusă 

 Plan (puncte de reper, aplicaţii practice pentru seminare) 

P
re

le
g
er

i 
 

S
em

in
ar

e 

P
re

le
g
er

i 

S
em

in
ar

e 

1. Managementul de caz în asistenţa socială 2  2 1  - 

 1.Managementul de caz ș i rolurile asistentului social 

2.Indicatorii al calităț ii managementului de caz. 

3.Funcț iile, obiectivele  ș i sarcinile managementului de caz. 

4.Managementul de caz- între abilitare personală ș i facilitare 

socială. 

Aplicaţii practice: 

- Elaboraţi schema conceptual-logică a managementului de 

caz în asistenţa socială. 

- Cum putem evalua eficienţa menagementului de caz. 

     -   Analizaţi rolul şi funcţiile asistentului social în cadrul 

managementului de caz. 

    

2. Administrarea managementului de caz în  cadrul activităţii 

asistentului social 

2 2 1 2 

 1.Etapele managementului de caz. 

2.  Metodele şi tehnicile aplicate în asistenţa socială corelete cu  

etapele managementului de caz 

Aplicaţii practice: 
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- Prezentaţi schematic etapele managementului de caz; 

-Stabiliţi un cooraport dintre etapele managementului de caz şi 

instumentele aplicate la fiecare etapă; 

-Prezentaţi    metodele şi tehnicile utilizate  la fiecare etapă a 

instrumentării cazului. 

3. Evaluarea în asistenţa socială  6 6 2 2  

 1. Delimitări conceptuale vizînd evaluarea în asistenţa socială 

2. Evaluarea iniţială a cazului 

3. Evaluarea complexă a cazului 

4. Evaluarea adultului 

5. Evaluarea familiei cu copii 

6. Evaluarea familiei cu copii cu disabilităţi 

Aplicaţii practice: 

-Analizaţi instrumentele de evaluare în funcţie de tipul de caz şi de 

etapa de instrumentare a acestuia.  

-Elaboraţi un tabel în care să refrelctaţi  tipul de evaluare în funcţie 

de tipul de caz; 

-Promovaţi simulări în baza studiilor de caz: etapa de evaluare. 

    

4. Intervenţia în asistenţa socială   4 4 2 2 

 1. Teoria generala a intervenţiei   

2.  Niveluri de intervenţie în practica asistenţei sociale 

3. Tipurile şi formele intervenţiilor  

4. Metodologia elaborării planului de intervenţie  

5. Acordul cu beneficiarul ca parte componenetă a intervenţiei  

6. Intervenţia propriu-zisă în cadrul managementului de caz 

Aplicaţii practice: 

-Analizaţi instrumentele de intervenţie în funcţie   de etapa de 
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instrumentare a acestuia.  

-Selectaţi tipul de intervenţie în funcţie de tipul de caz; 

-Promovaţi simulări în baza studiilor de caz: etapa de intervenţie. 

- Promovaţi simulări în baza studiilor de caz: contractul cu 

beneficarul. 

5. Monitorizarea în asistenţa socială a cazului 4 2 2 2 

 1. Monitorizarea cazului beneficiarului  

2. Reevaluarea cazului beneficiarului  

3.Închiderea cazului beneficiarului  

Aplicaţii practice: 

-Analizaţi instrumentele de monitorizare în funcţie   de etapa de 

instrumentare a acestuia.  

- Promovaţi simulări în baza studiilor de caz:    etapa de 

monitorizare, de reevaluare, de închidere a cazului. 

- Listaţi situaţiile în care puteţi lua decizia în vederea închiderii  

cazului beneficirului. 

-Specidicaţi cînd şi cum are loc reevaluarea cazului beneficiarului. 

    

6. Mecanismul de referire a cazului în sistemul de servicii sociale 4 2 2 2 

 1. Delimitări conceptuale vizînd sistemul de       referire a cazului                     

2. Mecanismul de referire a cazului în sistemul de servicii sociale 

la nivel comunitar 

3. Mecanismul de referire a cazului în sistemul de servicii sociale 

la nivel raional 

4. Mecanismul de referire a cazului în sistemul de servicii sociale 

la nivel naţional 

Aplicaţii practice: 

-Analizaţi instrumentele de referire în funcţie  a cazului în cadrul 
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serviciilor de asistenţă socială. 

-Realizaţi un  tabel în care a-ţi include serviciile la care putem 

referi beneficiarul în funcţie de tipul de caz şi nivelul 

mecanismului de referiretem de referire; 

-Promovaţi simulări în baza studiilor de caz: referirea cazului în 

cadrul  serviciilor de asistenţă socială. 

7. Instrumentarea dosarelor beneficiarilor în cadrul 

managementului de caz 

4 6   4 

 1.Structura dosarul beneficiarului  

2.Ghid pentru completarea Fişei iniţiale a cazului 

3.Ghid pentru completarea Fişei de deschidere a cazului 

4.Ghid pentru completarea Fişei de evaluare individuală  

5.Ghid pentru completarea Raportului de întrevedere 

6.Ghid pentru completarea Istoricului social 

7 Ghid pentru completarea Anchetei sociale/Evaluarea iniţială 

8 Ghid pentru completarea Planului individual de permanenţă 

9 Ghid pentru utilizarea Contractului de intervenţie/Acord cu 

beneficiarul 

10 Ghid pentru utilizarea Planului de Intervenţie 

11 Ghid pentru completarea Referatului de necesitate 

12 Referatul de situaţie. Ghid pentru construirea “referatului de 

situaţie” 

13 Ghid pentru completarea Fişei de închidere a cazului 

Aplicaţii practice: 

Elaboraţi un studiu de caz; 

Selectaţi instrumentele necesare în procesul de asistenţă a 

beneficiarului (în baza studiului de caz); 

Promovaţi simulări în baza studiilor de caz  ale diferitor etape ale 

managenetului de caz; 

Completaţi instrumentele necesare în baza datelor acumulte în baza 
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simulărilor; 

Completaţi în baza studiului de caz dosarul beneficiarului; 

8. Supervizarea profesională în asistenţa socială 4 2 2 2 

 1. Definirea conceptului, scopului şi a pricipiilor supervizării 

profesionale în asistenţa socială 

2. Funcţiile supervizării profesionale 

3. Tipurile de supervizare profesională 

4.   Mecanisme de colaborare  ale asistentului social comunitar cu 

supervizorul 

Aplicaţii practice: 

-Analizaţi instrumentele de aplicate în cadrul supervizării; 

-Realizaţi  o schemă care ar reflecta esenţa  şi necesitatea 

supervizării profesionale în asistenţa socială; 

-Realizaţi analiza SWOT a procesului de supervizare profesională 

în asistenţa socială. 

    

  30 30 12 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 11 
 

 

CURS  I  Managementul de caz în asistenţa socială 

Repere: 

1.Managementul de caz ș i rolurile asistentului social 

2.Indicatorii al calităț ii managementului de caz. 

3.Funcț iile, obiectivele  ș i sarcinile managementului de caz. 

4.Managementul de caz- între abilitare personală ș i facilitare socială. 

1.Managementul de caz ș i rolurile asistentului social. 

Actualmente  practica asistenț ei sociale a început să aplice o metodă nouă, folosită în  

domeniul protecţiei şi asistenţei populaţiei aflate în dificultate. Această metodă este denumită în 

diferite ț ări în felul său: sprijinul clientului,  gestionarea serviciilor sociale, etc.   

 Astfel, pot fi identificate mai multe tipuri de practici , în funcţie de dimensiunea 

intervenţiei şi de obiectivele propuse: 

a) social casework - acea orientare sau acel tip de practică utilizată de asistentul social în 

sprijinirea preponderent psihologică a unui individ sau a unei familii; 

b) social group work - metoda ce constă în ajutorarea unui grup de persoane constituit pe 

criteriul comunităţii de interese sau al confruntării cu aceeaşi problemă (ajutorarea vizează 

dezvoltarea abilităţilor de comunicare şi integrare, promovarea unui nou sistem de valori ale 

vieţii comunitare, reorientarea energiilor grupului spre scopuri pozitive etc.) ; 

c) community organisation - practica ajutorării indivizilor, grupurilor şi comunităţilor care 

locuiesc în aceeaşi arie geografică sau care se confruntă cu aceleaşi probleme, pentru a ajunge la 

identificarea scopurilor şi intereselor comune, mobilizarea resurselor în vederea realizării 

proiectelor de dezvoltare comunitară;  

d) administration in social work - managementul asistenţei sociale (Barker, 1987, p. 98). 

În Republica Moldova această metodă se numeș te managementul de caz. Managementul 

de caz presupune o strategie de organizare şi coordonare individuală a ajutorului social. Procesul 

managementului de caz  este centrat pe obț inerea rezultatelor planificate, prin intervenţia 

socială, colectarea datelor, analiza şi interpretarea   acestora.
1
 În anii precedenț i a apărut 

                                                           

1 Managementul de caz în asistenț a socială.  Ghidul asistentului social . Ministerul Protecţiei Sociale Familiei şi 

Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului „Susţinere în acordarea unor servicii de asistenţă socială 

eficiente şi durabile", finanţat de DFK) / SIDA, 2009. 
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tendinţa de a numi fiecare asistent social – manager de caz, ce reflecta ponderea metodei date în 

sfera furnizării serviciilor sociale individuale.   Asistentul social acț ionînd în calitate de 

manager de caz, ajută oamenilor să primească anume acea susţinere de care are nevoie 

beneficiarul. Serviciile necesare în cazul dat pot fi  oferite nu numai  de instituţiile oficiale dar şi 

un profesionist calificat, precum şi organizaţii, de  a căror servicii are nevoie beneficiarul. 

Managementul de caz  diferă semnificativ după ideologia sa, orientarea şi conţinutul activităţii. 

În cadrul managementului de caz  se poate orienta pe solicitările beneficiarului sau pe problemă. 

Unele modele  ale  managementului de caz sunt unite numai cu coordonarea serviciilor,  altele 

mai includ pe lîngă acestea intervenţie de criza, reabilitarea şi recuperarea. În prezent  există 

caracteristici comune a metodei managementul de caz.  Dar în privinţa funcţiilor principale  ale 

asistentului social, prin realizarea metodei date între specialişti este obţinut un acord aproape 

complet.  Specialistul care sprijină   beneficiarul, stabileşte  relaţii cu instituţii de prestarea 

serviciilor sociale incluse în planul individual. Mai mult decît atît el organizează consultaț ii cu 

alț i specialiș ti ș i duce evidenț a problemei beneficiarului. În ceea ce priveşte modelul 

managementului de caz, specialiș tii au un volum de lucru foarte mare, şi îndeplinesc obligaţiile 

care seamănă cu responsabilităţile unui agent de servicii de turism, care conduce pe beneficiarii 

săi prin lumea serviciilor  sociale.  

 Astăzi managementul de caz ca metodă este dezvoltată şi larg utilizată în domeniul 

asistenţei sociale. În lucrul cu beneficiarii a fost aplicată recent, dar a devenit deja o sursă de idei 

noi şi de descoperiri incitante Semnul distinctiv al acestui studiu –este  atenţia deosebită la 

detalii, particularităţi ale unui proces prin observare, interviuri în profunzime, analiza 

documentelor.   Principala diferenţă dintre această metodologie - a scurtat distanț a dintre  

beneficiar şi serviciile sociale.
2
                               

Managementul de caz reprezintă o strategie de lucrul a asistentului social prin care se realizează 

coordonarea sau monitorizarea tuturor serviciilor şi activitaț ilor profesionale necesare pentru 

rezolvarea problemelor specifice ale beneficiarilor. Managementul de caz în asistenț a socială 

este    o metoda de a oferi servicii, prin care asistenț ii sociali profesioniș ti evalueaza nevoile 

clientului ș i ale familiei sale in colaborare cu el, coordoneaza, monitorizeaza, evalueaza ș i 

susț ine clientul pentru a accesa servicii sociale care să raspundă acestor nevoi.
3
 Aceasta 

                                                                                                                                                                                           

 
2 Managementul de caz în asistenț a socială.  Ghidul asistentului social . Ministerul Protecţiei Sociale Familiei şi 

Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului „Susţinere în acordarea unor servicii de asistenţă socială 

eficiente şi durabile", finanţat de DFK) / SIDA, 2009. 

 
3
 Cojocaru St. Metode apreciative în asistenț a socială. Ancheta, supervizarea si managementul de caz.-Iasi,2005, 

pag.162-268. 
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definiț ie a managementului de caz în asistenț a socială pune accent în mod deosebit pe nevoile 

clientului ș i pe modul în care serviciile oferite raspund acestor nevoi.  Alț i autori au văzut în 

managementul de caz “ un set logic de paș i ș i un process de  interacț iune în cadrul reț elei de 

servicii prin care se asigură că beneficiarii primesc serviciile de care au nevoie într-o formă de 

sprijin eficace ș i la un cost accesibil„ (Well ș i Karl,1985). Managementul  de caz este văzut ș i 

ca o metoda de intervenț ie pentru a le oferi servicii clienț ilor care necesita îngrijire pe  termen 

lung. (Rothman, 1991).                                                                                                       

Nicoleta Neamtu (2001:13), facând apel la teorii contemporane, descrie managementul ca 

“proces prin care se realizeaza lucrurile” , printr-o serie de activităț i relaț ionate între ele , 

concentrate asupra realizării scopurilor si indeplinite prin intermediul oamenilor ș i a resurselor 

organizaț ionale. 

Dupa Cojocaru Ș tefan ș i Cojocaru Daniela  “Managementul de caz reprezintă un 

concept ce desemnează o metodă de coordonare şi integrare a serviciilor sociale, medicale şi 

educaţionale destinate categoriilor de populaţii vulnerabile şi defavorizate şi de organizare şi 

gestionare a intervenţiilor specifice realizate de către diferiţi specialişti, în acord cu obiectivele 

stabilite pentru schimbarea situaţiilor problematice ale beneficiariilor.”
4
 

Definiț iile managementului de caz în asistenț a socială sunt dependente de tipul de 

intervenț ie ș i de coordonarea acesteia, de implicarea    beneficiarilor dar ș i de modelul 

promovat de asistenț a socială, în acest fel   delimităm următorele tipuri de managementul de 

caz
5
: 

1.Managementul de caz centrat pe resurse pune accent în mod deosebit pe managementul 

resurselor, concentrîndu-se asupra eforturilor necesare pentru realizarea unor obiective asupra 

costurilor financiare ș i asupra timpului necesar unei intervenț ii eficiente. Atunci cînd apelează 

la servicii sociale  beneficiar acordă o atenț ie deosebită lipsei de resurse ș i cererea se da ajutor 

urmăreș te tocmai atragerea noi resurse necesare satisfacerii anumitor nevoi. Asistentul social ce 

e manager de caz în evaluarea iniț ială a situaț iei clientului porneș te de la această sesizare, 

care este o realitate identificată de client; este punctual de plecare pentru intervenț ia socială 

care, involuntar, condiț ioneaza asistentul social sa gîndească în termini de resurse. Pentru a 

răspunde solicitării prin care clientul doreș te să obț ină mai multe resurse, asistentul social 

                                                           

4
( Cojocaru Ştefan, Cojocaru Daniela, 2008,24) 

 
5  Asistenț a socială în contextul transformărilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chişinău, 2008. 
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construieș te împreuna cu clientul său un inventar al resurselor ș i apoi aceș tea stabilesc un 

obiectiv în funcț ie de resursele existente, cele potenț iale ș i cele necesare. Managementul de 

caz devine o formă de administrare a resurselor, iar asistentul social încearcă sa răspundă 

solicitării de sprijin venite din partea clientului său prin identificarea unor noi resurse, deoarece 

resursele  determină ș i condiț ionează evoluț ia situaț iei clientului. 

2. Managementul de caz centrat pe rezultate porneș te de analiza oportunităț ilor ș i 

ameninț ărilor văzute prin prisma unor obiective stabilite pentru rezolvarea problemei clientului. 

În acest caz, intervenț iile se orientează spre rezultatele aș teptate în lucrul cu beneficiarul prin 

fixarea unor obiective măsurabile ș i urmărirea atingerii acestora prin utilizarea resurselor 

disponibile. Acest tip de managementul de caz porneș te de la idea că orice beneficiar are 

resursele disponibile, dar care nu sunt utilizate de el pentru că nu este conș tient de ele. Prin 

intervenț ie asistentului social, beneficiarul este ajutat să distribuie resursele pe care le are ș i să 

le administreze în funcț ie de obiective stabilite. Beneficiarul este motivat de atingerea 

obiectivului, iar acest obiectiv determină modificări ale comportamentului său printr-o proiectare 

imaginară într-o situaț ie dezirabila. 

3.Managementul de caz centrat pe problema utilizează paradigma deficienț ei ș i porneș te 

analiza cazului de la punctele slabe , problemele cu care se confruntă beneficirul ș i piedicile pe 

care acesta le întîmpină în rezolvarea lor. Chiar dacă se spune că există forme de intervenț ie 

orientate spre soluț ii, acestea sunt gîndite tot în sfera de înț elegere a disfuncț ionalităț ilor, ca 

un răspuns la problema; abordarea centrată pe disfuncț ii, pornind de la analiza unei probleme, 

urmăreș te diminuarea sau anularea cauzelor ce au generat-o sau reducerea efectelor pe care le 

are asupra clientului; de cele mai multe ori, cauzele disfuncț ionale nu mai pot fi îndepărtate ș i 

rămîne viabilă doar intervenț ia ce îș i propune să diminueze efectele pe care le are acea 

problema. Soluț ia astfel identificată devine un cadru de referinț ă ș i de analiză a situaț iei 

beneficiarului care condiț ionează dezvoltarea unui plan de acț iune utilizând resursele 

clientului existente potenț iale. 

4.Managementul de caz apreciativ porneș te de la idea că fiecare beneficiar al serviciilor sociale 

are puncte tari ș i este capabil să exploateze oportunităț ile pe care le are. Perspectiva 

apreciativă se centrează mai ales pe reducerea vulnerabilităț ii sociale ș i schimbarea 

perspectivei de abordare a realităț ii a acestor clienț i. Unele studii bazate pe metode cantitative 

sugerează beneficiile unei intervenț ii bazate pe punctele tari în utilizarea managementului de 

caz pentru persoanele dependente de droguri. Într-un studiu au fost analizate rezultatele 

managementului de caz apreciativ aplicat unui număr de 632 de subiecț i dependenț i de 
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droguri; analiza statisticii  a datelor demonstrează  că o treime din persoanele incluse în cercetare 

au renunț at la  de droguri
6
.  

Managementul de caz presupune desemnarea managerului de caz care împreună cu 

clientul elaborează un plan de acț iune pentru rezolvarea problemelor existente la un moment dat 

ș i urmăreș te evoluț ia rezolvării cazului. Mai mult decît atît prin managementul de caz se 

poate organiza un sistem de servicii eficient care să răspundă complexităț ii nevoilor multiple 

ale clienț ilor.  

În afară rolului de manager de caz, asistentul social îndeplineș te o mulț ime de roluri ș i 

lucrează direct cu client sau cu grupurile de clienț i prin contact direct faț ă-în-faț ă. Tipurile de 

roluri pe care asistentul social le poate indeplini sunt: rolul de consilier individual ș i consilier de 

caz:
7
 

Roluri de servicii directe presupun: 

Rolul de evaluator- asistentul social evaluează situaț ia clienț ilor săi (copilul ș i familia sa) 

precum ș i factorii care vor putea îmbunătăț i sau împiedica reuș ita intervenț iilor; 

Rolul de planificator- asistentul social analizează problemele clienț ilor, ajută la identificarea 

strategiilor cele mai potrivite ș i planifică intervenț ie adaptate nevoilor ș i scopurilor clinț ilor 

pentru a-I ajuta să funcț ioneze cât mai independent posibil. 

Rolul de consilier matrimonial ș i familial. 

Rolul de coordonator de grup- în cadrul grupurilor de terapie, de întrajutoare, de support 

constituite din clienț ii săi; 

Rolul de educator sau profesor-implică transmiterea unor informaț ii cu privire la educarea ș i 

ingrijirea copilului, metode de disciplinare, informaț ii de tip medical, metode de diminuarea a 

stresului, schimbarea unor atitudini, formarea unor aptitudini. 

Rolul de coordonator sau coleg- în cadrul echipelor interdisciplinare implicate: asistentul social 

dezvoltă relaț ii de muncă productive în interiorul organizaț iei sale sau în cadrul reț elei de 

servicii în scopul atingerii obiectivelor propuse în munca sa cu beneficiarii.         

                                                           

6
 Cojocaru Ș tefan. Metode apreciative în asistenț a socială. Ancheta, supervizarea ș i managementul de caz.-

Iaș i,2005, pag.162-168 
7
 Ghiduri de bună practică în asistenţa socială a copilului şi a familiei. – Bucureşti , 2002 
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                 2.Roluri de conectare la sistem sau practica indirecat presupune conectarea 

beneficiarului sau   grupului de beneficiari la resurse, pe care ei necesită pentru îmbunătăț irea 

situaț iei lor. 

Rolul de agent intermediari, sau altfel numit „broker„- în acest caz asistentul social este un 

intermediar care acordă asistenț a oamenilor pentru a-I conecta la resurse; în acest sens, 

asistentul social trebuie să aibă cunoș tinț e profunde referitor la resursele comunitare, de 

asemenea el trebuie să cunoască politicele sociale, legislaț iile în domeniu în care activează 

precum ș i criteriile de aplicare ș i procedurile de punere în practica lor. 

Rolul de coordonator sau monitor- controlează calitatea serviciilor pe parcursul intervenț iei 

implimentate de el ș i alte profesioniș ti, prevăzute in planul de servicii individualizat, 

monitorizarea, progresele clientului, precum ș i asigură feed-back ș i evaluarea rezultatelor. 

Rolul de mediator- asistentul social trebuie să medieze conflictele care pot apare  între 

beneficiari ș i responsabili din cadrul unei instituț ii, serviciul social sau cu membrii familiei 

lărgite, vecini ș i alte. 

 Rolul de avocat- asistentul social acț ionează în numele beneficiarilor săi, îi reprezinte în 

anumite situaț ii ș i îi ajută să acț ioneze în interesul lor  pentru a obț ine ajutor sau resursele de 

care au nevoie. 

 Rolul de mobilizator al comunităț ii- asistentul social ajută la mobilizarea comunităț ilor să 

dezvolte resursele de care au nevoie ș i ajută la facilizarea cooperării  dintre diferite instituț ii ș i 

organizaț ii 

Asistentul social trebuie să îș i motiveze beneficiarii să respecte recomandarea lor către o resursa 

ș i să ajute dacă le este teamă sau un membru al familiei îi descurajează.  

          2.Indicatorii al calităț ii managementului de caz. 

           Managementul de caz are ca scop eficientizarea intervenț iei sociale pentru 

îmbunătăț irea calităț ii serviciilor prin referire la resursele comunitare, indeplinirea planificării, 

obț inerea rezultatelor dorite, evaluarea practicii sociale înterprinse în cadrul lucrului de caz, 

modul de organizre, ș i eficienț a lucrului în echipă, colaborarea cu factori împlicaț i în 
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rezolvarea problemei beneficiarului, educaț ia individuală sau familială ș i interprinderea unor 

campanii de advocacy
8
 de caz sau de grup.

9
 

Calitatea managementului de caz pate fi măsurată ș i apreciată prin trei direcț ii principale:1) 

nivelul rezolvării problemei, 2)procesul de management, 3)satisfacerea clientului; 

Nivelul rezolvării problemei-poate fi evaluat prin modul în care au fost stabilite obiective 

tangibile ș i gradul de atingere a acestora, prin măsurarea schimbărilor intervenite în situaț ia 

beneficiarului în funcț ie stabilite ș i prin sesizare schimbărilor din comportamntul 

beneficiarului ș i reducerea dependenț ei beneficiarului faț a de serviciile oferite. Pentru a 

evalua modul în care serviciile au răspuns nevoilor clienț ilor ș i impactul pe care l-a avut 

serviciul oferit beneficiarilor, se stabilesc indicatori cantitativi ș i calitativi capabili să măsoare 

modificările survenite în rîndul clienț ilor serviciilor sociale. La acest nivel, este vorba despre 

evaluare de impact care măsoară modificări, în funcț ie de indicatori obiectivi. 

Procesul de management- calitatea acestuia poate fi măsurată prin nivelul costurilor serviciilor 

oferite către beneficiar,(calculul cost per beneficiar), prin evaluarea nivelului de utilizare a 

resurselor disponibile ș i aprecierea adecvării serviciilor oferite la nevoile beneficiarului. Pentru 

evaluarea procesului de management pot fi utilizate mai multe criterii: al pertinenț ei, al 

conformităț ii, al eficacităț ii ș i al eficienț ii. Criteriul pertinenț ei are ca efect adecvarea 

dintre obiectivele propuse pentru rezolvarea problemei clienț ilor ș i activităț ile înterprinse în 

cadrului procesului de management de caz. Criteriul conformităț ii urmăreș te să aprecieze 

măsura în care ceea ce se desfăș oară este conform activităț ii dorite. De multe ori, există 

tendinț a de a face o disociere între ceea ce se face efectiv ș i ceea ce se afirmă. Orice evaluator 

al procesului de management din cadrului instituț iei sau din afară ei trebuie să urmărească în 

detaliu dacă activitatea care se desfăș oară este conform exigentelor afirmate ale serviciului în 

cauză. Urmărirea acestui criteriu conduce, în primul rând, la aprecierea calităț ii serviciilor 

sociale propuse. Criteriul eficienț ei  este, poate, cel mai cantitativ, deoarece urmăreș te 

măsurarea modului în care activitatea desfăș urată în managementul de caz produce rezultatele 

aș teptate în cadrul celui mai bun raport posibil calitate-cost. 

                                                           

8
 Advocacy-este un set de activităț i destinate sprijinirii clienț ilor sau beneficiarilor de servicii sociale pentru a-ș i 

rezolva problemele prin influenț area deciziei la nivelul autorităț ilor. Cele mai răspîndite forme de advocacy 

realizate de managerii de caz sunt: advocacy de caz ș i advocacy de grup. 

 9 Managementul de caz în asistenț a socială.  Ghidul asistentului social . Ministerul Protecţiei Sociale Familiei şi 

Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului „Susţinere în acordarea unor servicii de asistenţă socială 

eficiente şi durabile", finanţat de DFK) / SIDA, 2009. 
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Satisfacț ia clientului- este evaluat modul în care beneficiarul caracterizează serviciile primite, 

gradul de satisfacere, faț a de acestea ș i faț a de rezultatele obț inute.Analiza modului cum 

pricep clienț ii serviciile sociale oferite de agenț ie este un indicator al oricărui process de 

evaluare a calităț ii acestor servicii. 

Managementul de caz este o metoda de lucru în asistenț a sociala care tinde să se dezvolte în 

Republica Moldova la fel ș i ca în România. Cerinț ele managementului care creează condiț ii 

pentru îmbunătăț irea calităț ii serviciilor oferite de diferite instituț ii de asistenț a socială. Din 

punctul de vedere al macropracticii în asistenț a socială, managementul de caz reprezintă o 

orientare personalizată către beneficiar ș i o premisă importantă a dezvoltării unor servicii 

integrate pentru diferite categorii de populaț ii vulnerabile, ș i defavorizate, considerate mai 

mult eficiente ș i mai puț in costisitoare. Dezvoltarea asistenț ei sociale reprezintă o încercare 

de a căpăta unor cunoș tinț e teoretice ș i experienț ei practice, de promovare a unor noi modele 

de acț iune capabilă să dezvolte capacităț i instituț ionale ș i personale de răspuns la situaț iile 

cu care se confruntă asistenț i sociali în practica lor profesională.
10

 

  3.Funcț iile, obiectivele  ș i sarcinile managementului de caz. 

Istoric, managementul de caz a apărut din necesitatea de a oferi o coordonare de calitate a 

serviciilor, dar şi de a furniza servicii sociale intr-o manieră eficientă şi rentabilă. Obiectivul 

principal fiind acela de a optimiza funcţionarea beneficiarului prin oferirea  serviciilor de 

calitate. Ca şi celelalte metode din practica asistenţei sociale, managementul de caz 

presupune:pregătire profesională, cunoştinţe, teorie şi deprinderi practice, folosite pentru 

atingerea obiectivelor stabilite de comun acord cu beneficiarul şi cu familia acestuia după caz. 

               După Nicoleta Neamț u
11

 principalele funcț ii ale managementului  sunt :  

       Planificarea, prin intermediul căreia sunt stabilite scopurile organizaț iei , metodele de 

lucru pentru realizarea acestora. Este un proces critic deoarece toate celelalte funcț ii care 

depind de ea. În cadrul planificării se realizeaza o serie de acț iuni:colectarea datelor, 

identificarea resurselor,  evaluarea,stabilirea scopurilor, politici si standarde de lucru, proceduri 

de lucru, planuri de actiune, de activitate. 

                                                           

10
 Maria Bulgaru «Metode ș i tehnici în asistenț a socială», Centrul editorial, Chiș inău,2002. 

 
 
11

 Neamţu Gh. Stan D. Asistenţa socială. Studii şi aplicaţii.- Iaşi:Polirom, 2005 
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  Planificarea poate fi: strategica (politicile ș i scopurile  pe termen lung) 

ș i operationala(planurile pe termen scurt si intervenț ia conform planului strategic); 

       Organizarea, presupune abilităț i pentru colectarea resurselor, stabilirea echipei, a 

responsabilitatilor acestora, relaț iile si autoritatea pentru fiecare poziț ie în parte; 

       Coordonarea, se referă la orientarea resurselor umane dar ș i la coordonarea activităț ilor 

acestora; 

       Dirijarea, este procesul de dirijare, ghidare, indrumare a activităț ilor membrilor 

organizaț iei spre realizarea scopurilor. Pe lângă aceste activităț i dirijarea mai presupune 

rezolvarea problemelor pentru luarea deciziilor, rezolvarea conflictelor, conducerea pozitivă , 

monitorizarea progresului. 

       Evaluarea , se referă atât la performanț ele personalului angajat prin tehnici specifice cât 

ș i a serviciilor oferite beneficiarilor. 

Evaluarea serviciilor sociale se realizează prin: 

-comisii si organizaț ii care evalueaza standardele profesionale si calitatea serviciilor, utilizarea 

resurselor dar ș i evaluarea riscului proceselor de ingrijire. 

Principiul managementului de caz
12

 rezidă în asigurarea legăturii dintre beneficiari ș i 

resursele sistemului de servicii sociale, făcînd acest sistem accesibil ș i adaptat nevoilor 

benificiarilor. Asistentul social îndeplineș te rolul de manager de caz ș i monitorizează toate 

serviciile ș i activităț ile care se desfăș oară, oferindu-le informaț ii relevante beneficiarilor, 

managerii de caz îi ghidează prin reț eaua de servicii, ajutînd să beneficieze de resursele de care 

au nevoie beneficiari. Pentru a îndeplini toate aceste lucruri, managerii de caz trebuie: 

Să cunoască resursele, având la dispoziț ie informaț ii directe pe care să se bazeze; 

Să planifice în prealabil rezolvarea situaț iilor de urgenț ă, anticipînd crizele pe care le pot avea 

beneficiarii; 

Să creeze resurse noi; 

Să coordoneze serviciile oferite de furnizori multipli; 

Să modifice legăturile cu resursele în funcț ie de situaț ia beneficiarului. 

                                                           

12
 M.Bulgaru, M.Dilion «Concepte fundamentale ale asistenț ei sociale »(note de curs), Chilinău-2000 
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Dacă o să vorbim despre obiectivele managementului de caz, trebuie să deosebim două tipuri de 

obiective, pe care urmăreș te managementul de caz, ele pot fi clasificate în următorul mod
13

: 

Obiective orientate spre beneficiar: 

Să se asigure că serviciile oferite corespund nevoilor beneficiarului; 

Să monitorizeze caracterul adecvat al serviciilor de ingrijire de lungă durată; 

Să amelioreze accesul beneficiarului la continuitatea serviciilor de ingrijire; 

Să ajute îngrijitorii beneficiarului; 

Să reprezinte un pod între sistemele de ingrijire instituț ionale ș i comunitare; 

Obiective orientate spre sistem: 

Să faciliteze dezvoltarea serviciilor în afară instituț iilor; 

Să promoveze furnizarea serviciilor de calitate în îngrijire de lungă durată; 

Să detecteze persoanele cu risc de plasament în centre de ingrijire, pentru a preveni 

instituț ionalizare neadecvată; 

Să limiteze costurile, controlînd accesul beneficiarului la servicii. 

Finalităţile  managementului de caz: 

 Crearea, îmbunătăţirea şi menţinerea independenţei beneficiarului şi a calităţii vieţii lui. 

 Acordarea serviciilor în modul cel mai efectiv.  

 Prin  intermediul  procedurii  Managementul de caz  se evaluează nevoile  beneficiarului  

şi  ale  familiei  lui.  

 În  colaborare  cu  ei,  are loc coordonarea, monitorizarea  şi  susţinerea    beneficiarului, 

pentru  a  accesa diferite tipuri de  servicii  sociale.  

 Serviciile propuse trebuie  să răspundă necesităţilor identificate şi problemelor cu care se 

confruntă beneficiarii ș i membrii familiilor acestora
14

.   

                                                           

13 Asistenț a socială în contextul transformărilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chişinău, 2008. 

 
14

 M.Bulgaru, M.Dilion «Concepte fundamentale ale asistenț ei sociale »(note de curs), Chilinău-2000 
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4.Managementul de caz- între abilitare personală ș i facilitare socială. 

  Cele mai multe difiniț ii ale managementului de caz sunt focalizate pe echilibru dintre persoana 

ș i mediu, dintre practica serviciilor directe ș i a celor comunitare: „Conceptul de managementul 

de caz combină cele mai bune idei ale practicilor din serviciile directe cu cele mai bune idei ale 

practicilor comunitare în numele unor populaț ii la risc specifice „ (DeGennaro , apud Moore, 

1990:444). 

  Între client ș i mediul său există tranzacț ii reciproce ș i un schimb mutual de tip sistemic 

(Germain ș i Gitterman, 1987), care pot fi direcț ionale prin managementul de caz la nivel 

formal (prin facilitarea accesului la resursele agenț iilor din comunitate) ș i la nivel informal ( în 

procesul de ajutor stabilit în relaț ia asistent social- beneficiar).         

Managementul de caz  presupune atât o abordare liniară  de tip cauză-efect, cît ș i una 

nonliniară. Din perspective relaț iei dintre beneficiar ș i mediul său, managementul de caz poate 

fi privit dintr-o perspective ecologică  „deoarece  se centrează pe individ văzut în mediul său„ 

(Germain, 1990)   

O’Connor face distincț ie între practica managementului de caz ș i sistemul 

managementului de caz. Prima se referă la activităț ile practice care paricipă la implementarea 

planului de intervenț ie particular. Sistemul managementului de caz se referă la structura 

administrativă la relaț iile dintre organizaț ii, la resursele formale ș i informale ale comunităț ii 

în care se oferă practic managementul de caz. 

   Moore (1990) construieș te un model al managementului de caz pornind de la două 

funcț ii principale ale managementului de caz, cea de abilitator ș i cea de facilitator. Din 

punctul său de vedere, asistenț ii sociali sunt abilitatori  pentru că maximizează potenț ialul 

indivizilor ș i grupurilor primare pentru a dezvolta îndependenț a acestora ș i facilitatori pentru 

că negociază ș i îmbunătăț esc legăturile dintre instituț ii , organizaț ii ș i oameni care au 

probleme. Această carasteristică a managerului de caz a fost preluată de la Lowy, care ia în 

considerare „relaț iile formale ale indivizilor cu instituț iile care au nevoie de sprijin, iar 

managerul de caz integreză componentele de mediu ș i relaț iile procesului de sprijin.   Pentru 

managerul de caz care lucrează cu un bătrîn văduv, cu probleme medicale, care nu are resurse 

familiale, principală preocupare va fi aceea de a-l ajuta să acceseze serviciile comunitare la 

domiciliu. Abilitarea pentru maximizarea potenț ialului grupului primar este redusă ș i 

facilitarea se reduce doar la accesul la servicii de îngrijire la domiciliu
15

. Un manager de caz care 

                                                           

15
 Coord. Maria Bulgaru «Aspectele teoretice ș i practice ale Asistenț ei sociale» (support de curs), Chiș inău-2003. 
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lucrează pentru reintegrarea unui copil abandonat în maternitate se aplică atît în abilitarea 

familiei copilului , a rudelor, cît ș i la instituț iilor ce pot oferi asistenț a (direcț ii pentru 

protecț ia copilului, maternitate, primărie, organizaț ii nonguvernamentale, etc.). În acest caz 

abilitarea ș i facilitarea sunt foarte ridicate.
16

 Sunt cazuri în care intervenț ia managerului de caz 

este medie, ceea ce înseamnă că lucraeză cu individul ș i cu familia sa, dar ș i cu instituț ia 

principală ce este responsabilă pentru rezolvarea problemei. Un exemplu ar fi prevenirea 

abandonului ș colar în cazul unui copil din mediul rural care neglijează ș coala din cauza 

muncilor din gospodăria. Managerul de caz, lucrează cu copilul, cu familia acestuia, dar ș i cu 

ș coala.  

Conchidem caracteristici  distincte:  Managementul de caz reprezintă o strategie de 

lucru a asistentului social prin care se realizează coordonarea şi monitorizarea tuturor 

serviciilor şi activităţilor profesionale necesare rezolvării problemelor specifice 

beneficiarilor.  

Aplicaţii practice: 

- Elaboraţi schema conceptual-logică a managementului de caz în asistenţa socială. 

- Cum putem evalua eficienţa menagementului de caz. 

- Analizaţi rolul şi funcţiile asistentului social în cadrul managementului de caz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

16
 Buzducea D.,Aspecte contemporane în asistenţa socială, Polirom, 2005. 

 



 23 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CURS II  Administrarea managementului de caz în  cadrul activităţii asistentului social 

Repere: 

1.Etapele managementului de caz. 

2.  Metodele şi tehnicile aplicate în asistenţa socială corelete cu  etapele managementului de 

caz 

 

1.Etapele managementului de caz. 

Managementul de caz în asistenţa socială este o metodă de a oferi servicii, prin care 

asistenţii sociali profesionişti evaluează nevoile beneficiarului şi ale familiei sale şi realizează 

intervenţia propriu-zisă în  vederea depăşirii situaţiior de criză. Managementul de caz este 

metoda fundamentală în lucrul cu beneficiarul ș i este destul de complexă. Indiferent de grupa 

ț intă ( copil, adult, vîrstnic, comunitate, persoana cu dizabilităț i) managementul de caz implică 

parcurgerea următoarelor etape :
17

   

                                                           

 17 Managementul de caz în asistenț a socială.  Ghidul asistentului social . Ministerul Protecţiei Sociale Familiei şi 

Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului „Susţinere în acordarea unor servicii de asistenţă socială 

eficiente şi durabile", finanţat de DFK) / SIDA, 2009. 
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          Prima etapa este identificarea ș i înregistrarea cazului,presupune un proces de depistarea 

a persoanei sau familiei aflate în dificultate realizat de asistentul social prin interacț iune activă 

cu membrii comunităț ii, precum ș i instituț iile din comunitate: cu primăria, ș coală, 

grădiniț a, medicul de familie, politistul de sector, diferite organizaț ii non-guvernamentale. 

Există mai multe moduri de identificare cazului: 

 Solicitarea scrisă beneficiarului; 

 Obț inerea informaț iei despre caz de la familie, rude, vecini ș i alț i membri al 

comunităț ii. 

 Adresare de sine stătător a persoanelor. 

 Cazuri descoperite de către asistentul social. 

După identificarea cazului, acesta este înregistrat într-un registru special, unde asistentul social 

se notează informaț ia primară despre beneficiar ș i despre problema cu care el a venit. 

A doua etapa a managementului de caz este evaluarea iniț ială ș i  definirea problemei 

beneficiarului, este prima întîlnire dintre beneficiarul ș i asistentul social. Aceasta întîlnire are 

scop culegerea informaț ii pentru definirea problemei cu care a venit beneficiarul. La aceasta 

etapa asistentul social decide dacă beneficiarul se încadrează în criteriile asistenț ei sociale. În 

unele cazuri este nevoie ș i de consultarea altor specialiș ti, pentru a obț ine mai multe 

informaț ii despre potenț ialul beneficiarului. În caz dacă asistentul social a decis că beneficiarul 

poate fi asistat, el împreuna cu supervizorul se discută asupra informaț iei colectate, stabilesc 

problemele, ce trebuie se rezolve,apoi deschide cazul. Contactul iniț ial presupune intervievarea 

beneficiarului în legătura cu aspectele problematice ale vieț ii sale, identificarea resurselor ș i 

nevoilor beneficiarului. Pentru evaluarea iniț ială este utilizată ancheta socială. Aceasta ancheta 

are următoare structura: Date de identificare - componenț a familiei,alte persoane,care mai 

locuiesc în casă  (numele, prenumele,data ș i locul naș terii, etc); Condiț iile de trai - care 

cuprind datele despre spaț iul locativ, numărul de camere,condiț ii de încălzire, stare de igienă, 

bunurile care sunt în locuinț a; Venitul lunar al familiei, include bugetul general al membrilor 

familiei, ș i se înregistrează toate sursele venitului familial (salarii,pensii,prestaț ii, 

indemnizaț ii, alocaț ii,etc.) Înregistrează dacă bugetul familiei este stabil,dacă este ocazional se 

precizează cauzele; Problemele cu care se confruntă familia, includ date privind situaț ia 

familiei în baza observaț iilor asistentului social; Concluzii - se referă la situaș ia generală a 

beneficiarului, conform datelor constatate; Recomandări - se menț ionează toate propunerile 

privind soluț ionarea cazului. 
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Lista de întrebări de mai jos ne permit să identificăm momentele importante ce ţin de calitatea 

evaluării iniţiale:
18

 

 Dacă acceptaţi cazul pentru asistenţă şi către cine v-a fi el referit pentru asistenţă? 

 Cănd ve-ţi  verifica evaluarea iniţială? 

 Cum şi cu cine ve-ţi discuta informaţiile acumulate în cadrul evaluării iniţiale? 

 Cum ve-ţi supraveghia calitatea lucrului? 

După evaluarea iniț ială urmăreș te etapa a treia, care se numeș te evaluarea complexă  
19

care 

se realizează cu ajutorul echipei multidisciplinare  formate din: medic de familie, poliț ist de 

sector, psiholog, avocat, etc.),care în activitatea desfăș urată dezvăluie toate aspecte vieț ii 

beneficiarului din punct de vedere domeniului de activitate. În procesul evaluării complexe 

asistentul social investighează pe beneficiarul ș i mediu lui de viaț ă,  pe familia beneficiarului, 

sistemul de relaț ii sociale, analizează factorii care au generat situaț ia de risc, resurse 

disponibele pentru rezolvarea problemei. Asistentul social împreuna cu specialiș ti evaluează 

capacitatea fizică, psihică ș i mentală a beneficiarului, abililităț ile de a realiza activităț ile de 

bază ale vieț ii cotidiene, evaluează capacitatea familiei privind  capacitatea acesteia de asigură 

condiț iile necesare creș terii, ingrijirii, ș i educării copilului, gradul de funcț ionabilitate 

socială, mediului fizic ș i social în care trăieș te persoana,etc. În evaluarea complexă se 

utilizează două tipuri de formulare. 1) Evaluarea complexă a familiei cu copii-atunci cînd 

asistentul social a s-a întîlnit cu problema neglijării copilului în familie, sau în caz de adopț ie, 

etc. În acest caz, sunt studiate necesităț ile copilului ș i capacitatea părinț ilor de a satisface 

aceste nevoi. În cazul cînd beneficiarul este persoana adultă, se utilizează formularul evaluării 

complexe a adultului, ș i asistentul social studiază necesităț ile persoanei adulte, resurse de care 

ea are nevoie, ș i de care dispune. 

 Ce-a de a patra etapa managementului de caz este planul individualizat de asistenț a  

presupune o totalitete de măsuri, acț iuni interprinse în scopul satisfacerii necesităț ilor 

beneficiarului. Asistentul social elaborează planul individualizat împreuna cu beneficiarul, 

stabileș te obiectivele ș i determină activităț i ș i măsuri pentru rezolvarea problemelor cu care 

                                                           

18 Asistenț a socială în contextul transformărilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chişinău, 2008. 

 
19 Managementul de caz în asistenț a socială.  Ghidul asistentului social . Ministerul Protecţiei Sociale Familiei şi 

Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului „Susţinere în acordarea unor servicii de asistenţă socială 

eficiente şi durabile", finanţat de DFK) / SIDA, 2009. 
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acest se confruntă. Mai mult decît atît, acest plan cuprinde programarea serviciilor sociale, 

personalul responsabil, procedurile de acordare, ș i obligaț iinile asistentului social ș i 

beneficiarului.La aceasta etapa se recomandă semnarea acordului de colaborarea cu beneficiar, 

prin care asistentul social se responsabilizează pe beneficiarul. Informaț ia ce trebuie completată 

în formularul privind planul individualizat de asistenț a: Familia- se va înregistra numele 

familiei beneficiarului; Domiciliul; Tipul de familie; Numărul de copii; Obiective ; 

Acț iuni/Durata/Persoana responsabilă. Datele de vor nota în formă tabeleră. 
20

 

  Intervenț ia este a cincea etapa managementului de caz ș i realizează în baza planului 

individualizat de asistenț a elaborat cu implicarea actorilor echipei multidisciplinare, care este 

un grup de specialiș ti din mai multe domenii, ce fac parte din reț eaua serviciilor sociale 

adresate copiilor, familiilor  în situaț ii de risc, persoanelor adulte, ș i colaborează la 

soluț ionarea situaț iilor de dificultate. Membrii ai echipei multidisciplinare pot fi: medicul, 

poliț istul, psiholog, preotul, voluntarii.  Fiecare membru al echipei este în acelaș  timp ș i 

reprezentatul unui serviciu, astfel încît funcț ionarea unei echipe multidisciplinare implică o 

intervenț ie la nivel inter-instuț ional.  Nu există o limită de timp pentru intervenț ie, dar trebuie 

de stăruit de a nu crea dependenț a beneficiarului de servicii sociale
21

.                           

A ș asea  etapa managementului de caz este monitorizarea , este procesul prin care asistentul 

social monitorizează acț iunile care se efectuează pe cazul dat. Monitorizarea este proces de 

verificarea permanentă a progreselor stabilite în cadrul planului individualizat de asistenț a, 

pentru a putea sesiza evoluț ia cazului. Acest lucru este foarte important pentru schimbarea 

intervenț iei ș i a tipului de lucru de caz, dacă nu se observă o schimbare în bine a situaț iei 

beneficiarului, la îmbunătăț irea calităț ii serviciilor ș i a impactului pe care acestea îl au. 

Monitorizarea presupune că asistentul social împreună cu beneficiarul să evalueze în mod 

continuu succesul acț iunilor, pentru a urmări nivelul la care au fost atinse obiectivele. 

Profesionistul este responsabil pentru evidenț a cursului activităț ii, măsurînd validitatea, 

precizia ș i eficienț a fiecărui pas în acordarea de ajutor, pe măsură ca acest proces se 

                                                           

20 Managementul de caz în asistenț a socială.  Ghidul asistentului social . Ministerul Protecţiei Sociale Familiei şi 

Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului „Susţinere în acordarea unor servicii de asistenţă socială 

eficiente şi durabile", finanţat de DFK) / SIDA, 2009. 

 
21

  Asistenț a socială în contextul transformărilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chişinău, 2008. 
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desfăș oară. Acest lucru poate fi realizat cu ajutorul fiș ei de monitorizare care cuprinde date 

concrete despre succesele ș i insuccesele înregistrate pe parcursul intervenț iei. 
22

 

              Obiectivele monitorizării sunt
23

: 

 adaptarea la scimbările apărute în mediu; 

 determinarea problemelor ș i nevoilor; 

 limitarea erorilor; 

 conducerea cativităţilor complexe; 

 minimizarea costurilor; 

        Depinzînd de gradul de succes în realizarea planului elaborat, asistentului social poate să 

continue intervenț ia sau să o corecteze pentru a depăș i obstacole. 

    A ș aptea etapa managementului de caz se numeș te reevaluarea cazului ș i presupune 

evaluarea periodică a cazului. Prima ș edinț a de revedere cazului de obicei se realizează peste 

5-8 săptămîni de la includerea beneficiarului în serviciu.  În funcț ie de caz, ș edinț ele de 

revaluarea pot fi organizate mai frecvent. În baza analizei schimbărilor intervenite, asistentul 

social întocmeș te raportul cu privire la progresul beneficiarului ș i a familiei, efectele care le-a 

avut intervenț ia asupra cazului, care este adus la cunoș tinț ă lor, înainte de ș edinț a de 

revaluare. Raportul cu privire la progres este anexat în dosarul cazului. A doua ș edinț a de 

reevaluarea a cazului este efectuată peste 16 săptămîni de la data includerii beneficiarului sau 

familiei în serviciu.
24

 Orice ș edinț a de reevaluarea cazului poate fi ș i ș edinț a de închidere a 

cazului. Informaț ia ce trebuie competată în formularul privind reevaluarea cazului ș i revederea 

planului individualizat de asistenț ă: 

Data- se înregistrează ziua în care se realizează întervederea. Înregistrează orice întrevedere, 

indeferent de modalitatea de desfăș urare a acesteia. 

                                                           

22 Managementul de caz în asistenț a socială.  Ghidul asistentului social . Ministerul Protecţiei Sociale Familiei şi 

Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului „Susţinere în acordarea unor servicii de asistenţă socială 

eficiente şi durabile", finanţat de DFK) / SIDA, 2009. 

 
23 Asistenț a socială în contextul transformărilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chişinău, 2008. 

 
24 Managementul de caz în asistenț a socială.  Ghidul asistentului social . Ministerul Protecţiei Sociale Familiei şi 

Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului „Susţinere în acordarea unor servicii de asistenţă socială 

eficiente şi durabile", finanţat de DFK) / SIDA, 2009. 
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Locul întervederii-se precizează spaț iul în care se desfăș oară întîlnirea. Locul întrevederei 

poate fi la biroul asistentului social, sau în alte spaț ii (locul de muncă, spital, centrul de 

plasamen, unde se află beneficiarul,etc.) Nu se înregistrează discuț ii întîmplătoare. 

Durata discuț iei- o întrevedere eficientă nu durează mai mult de 30-45 minute. 

Persoanele participante- se stabileș te numele asistentului social ș i a persoanelor care au 

participat la intrevedere.(beneficiar, membrii de familie lărgită, alț i specialiș ti) 

Scopul-reprezintă motivul întrevederii, care pot consta în evaluarea unor aspecte legate de 

situaț ia de risc sau mediu de viaț a a beneficiarului, a unor elemente din cadrul planului 

individualizat de asistenț ă sau alte situaț ii neprevăzute. 

Conț inutul- sintetizarea discuț iei prin notarea celor mai principale idei ș i aspecte abordate în 

cadrul ș edinț ei. 

Observaț ii- se notează orice informaț ii relevante pentru rezolvarea cazului, cum ar fi atitudini , 

comportamente, reacț ii, relaț ii interpersonale, limbajul non-verbal, condiț ii ale mediului de 

viaț ă,etc. 

Concluzii ș i recomandări- ca rezultat al analizei ș i sintezei discuț iei se elaborează concluzii 

clare ș i succinte privind aspectele relevante ale cazului ș i se recomandă acț iuni pentru etapele 

următoare ale intervenț iei. 

   Cea de-a opta etapa managemntului de caz este închiderea cazului. La aceasta etapă se 

elaborează raportul de închidere a cazului. Alegerea momentului presupune o atenț ie deosebită 

din partea profesionistului, la fel ca ș i modalitatea în care se face.Închiderea cazului se 

realizează atunci cînd se registrează progresele durabile în dinamica cazului. Pentru promovarea 

ș edinț ei date sunt pregătite ș i analizate documentele anterior în procesul de lucru asupra 

cazului: 

Raportul cu privire la progresul beneficiarului ș i a familiei; 

Planul individualizat de asistenț ă revăzut; 

Decizia cu privire la închiderea cazului; 
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Metode şi tehnici Instrumente 

Persoane care au beneficiat anterior de asistenț a sociala ș i au nimerit repetat în situaț ie de 

dificultate, au dreptul să se adreseze la asistenț a sociala ș i atunci cazul se redischide, dacă el se 

încadrează în criteriile de sprijin social. 
25

 

2.  Metodele şi tehnicile aplicate în asistenţa socială corelete cu  etapele managementului de 

caz 

În cadrul cursului de “Teorie şi metodă în asistenţa socială” a fost prezentat spectrul de metode şi 

tehnici aplicate în cadrul lucrului asistentului social. Printre aceste se pot emunera următoarele: 

documentarea, observarea, întrevederea, interviul,  convorbirea telefonică, interviul diagnostic,  

interviul terapeutic , analiza câmpului de forţe, consilierea, grupul de suport ş.a. Pentru fiecare 

etapă a managenetului de caz se selectează acele care por răspunde obiectivelor şi prevederilor 

specifice ale acestora. Mai jos prezentăm în formă schematică corelaţia metodelor şi tehnicilor 

cu etapele managementului de caz. Acest format are menirea de a structura acţiunile asistentului 

social şi de a uşura din punct de vedere metodic administrarea managementului de caz.   

 

 

Metodele şi tehnicile aplicate în asistenţa socială corelete cu  etapele managementului de 

caz
26

 

                                                 

1. Data referirii 

 

 

 

2. Data deschiderii cazului 

 

                                                           

25
 Managementul de caz în asistenț a socială.  Ghidul asistentului social . Ministerul Protecţiei Sociale Familiei şi 

Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului „Susţinere în acordarea unor servicii de asistenţă socială 

eficiente şi durabile", finanţat de DFK) / SIDA, 2009. 
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 Manual de bune practic i  socia le.  Coord.:  Valen tin  Vladu.  Cluj -  Napoca ,  2010  
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3. Data planului de intervenţie / permanenţă 

 

 

 

 

 

 4. Prezentarea cazului în CPC
27

 (caz copil) 

 

 

 

             5. Data închiderii cazului 

Aplicaţii practice: 

- Prezentaţi schematic etapele managementului de caz; 

-Argumentaţi necesitatea respectării etapelor managementelor de caz; 

-Stabiliţi un cooraport dintre etapele managementului de caz şi instumentele aplicate la fiecare 

etapă; 

-Prezentaţi    metodele şi tehnicile utilizate  la fiecare etapă a instrumentării cazului. 
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C U RS  I I I  Evaluarea în asistenţa socială 

Repere 

1. Cadrul general de analiză a  conceptului de  „evaluare"în asistenţa  socială  

2. Evaluarea iniţială în asistenţa socială 

3.Evaluarea complexă 

4.Evaluarea complexă a familiei cu copii 

5. Evaluarea complexă a adultului 

6.Evaluarea socială a familiei cu copii cu dizabilităţi 

1. Cadrul general de analiză a  conceptului de  „evaluare"în asistenţa socială    

În asistenţa socială modernă evaluarea şi intervenţia specializată reprezintă două 

componente complementare ale procesului de asistenţă socială, fiecare având obiective 

specifice, dar ambele fiind menite să asigure respectarea nevoilor biologice şi 
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psihologic ale beneficiarului. Pentru o analiză mai amplă ne vom opri mai detaliat la 

fiecare concept. În orice profesie, evaluarea este orientată spre cunoaşterea, înţelegerea, 

aprecierea semnificaţiei, categorizarea şi individualizarea unui fenomen.  Indifirent de 

domeniul din care face parte profesia, fie este vorba de drept, medicină,  educaţie, 

asistenţă socială sau psihologie, profesionistul îşi întemeiază intervenţia pe  nevoile sau 

problemele specifice ale unei situaţii date, cuprinse  în termenul de evaluare. În procesul 

de asistare a beneficiarului, evaluarea situaţiei, respectiv cunoaşterea aprofundată a 

sistemului din care face parte beneficiarul, stabilirea unui diagnostic şi compararea 

acestuia cu alte situaţii asemănătoare este o sarcină profesională care trebuie să 

preceadă intervenţia, respectiv introducerea unor schimbări efective.
28

 

Evaluarea reprezintă examinarea şi judecarea valorii, calităţii, canti tăţii, semnificaţiei, 

nivelului sau condiţiei a ceva.
29

 Sunt numeroase tipuri de evaluări care, însă, nu au în 

vedere, în mod obligatoriu, urmărirea valorii - studiile descriptive, analizele de 

implementare, evaluările formative fiind doar câteva dintre acestea.  Mai mult chiar, 

această definiţie accentuează funcţiile evaluării: prelucrarea informaţiei şi asigurarea 

feedback-ului.
30

 

Evaluarea este o achiziţie sistematică şi o accesare a informaţiilor pentru a primi o 

relaţie inversă de la un obiect. Ambele definiţii, de altfel convergente, denotă că 

evaluarea este o activitate sistematică care, în mod deliberat, utilizează ambiguu 

termenul „obiect" cu referire, însă, la programe, politici, tehnologii, necesităţi, 

activităţi ş.a.  Cea de-a doua definiţie accentuează achiziţia .şi accesarea informaţiilor mai 

curând decât urmărirea valorii, astfel că întreaga activitate de evaluare  presupune 

colectarea şi examinarea cu atenţie a datelor reale, emiterea judecăţilor de valoare pe 

baza informaţiilor valide, în cadrul ei interferenţele ce decurg lin acestea observându-se 

mult mai profund decât ar rezulta din urmărirea valorii.
31

  

Ceea ce stă la baza tuturor „contextelor de analiză" este tendinţa de apreciere canti -

tativă sau calitativă a unui fenomen (persoană, lucru, idee, proiect sau program) relativ 

la un reper care poate fi implicit sau explicit. Această „apreciere" este exprimată, în  

                                                           

28 Asistenț a socială în contextul transformărilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chişinău, 2008. 

 
29

 Pop O. Dicţionar de politici sociale.- Bucureşti  2002. 
30 Asistenț a socială în contextul transformărilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chişinău, 2008. 

 
31

 Asistenț a socială în contextul transformărilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chişinău, 2008. 
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cele din urmă, în evidenţe de ordin calitativ ce sunt apoi comparate cu criterii stabilite 

iniţial. 

Scopul evaluării consistă în măsurarea efectelor în relaţie cu obiective bine definite 

propuse iniţial pentru a fi îndeplinite, urmărind, în consecinţă, îmbunătăţirea procesului 

de luare a deciziei. 

Termenul de evaluare mai este definit ca fiind procesul logic prin care raţionăm, 

pornind de la faptele sau particularităţile unei situaţii date pentru a încerca sa conclu -

zionăm asupra înţelesului lor.
32 

Evaluarea constă în aprecierea potenţialului de ordin afectiv, intelectual şi fizic de care 

dispune beneficiarul pentru ca el să constituie baza schimbărilor din sistemul 

beneficiarilor.
 33

Aceste capacităţi formează resursele interne ale beneficiarului. In con -

cepţia sistemică, este necesar de a evalua resursele din reţeaua socială a beneficiarului. 

Din cadrul acestora din urmă fac parte relaţiile cu familia, cu vecinii, cu grupul de 

apartenenţă, accesul la servicii şi la forme de dezvoltare personală sau profesiona lă. 

Aceste reţele sunt considerate primare şi oferă susţinere, ajutor, chiar resurse ma teriale 

- toate fiind considerate primordiale în viaţa beneficiarului. In plus, trebuie la fel 

evaluate resursele puse la dispoziţia beneficiarului de către comunitate,  întemeiate pe 

cadrul legal, pe resurse materiale şi financiare, specifice politicii sociale naţionale şi, 

eventual, regionale sau locale. În asistenţa socială, evaluarea problemei este punctul de 

pornire a procesului de asistenţă socială. Definirea problemei nu se poate face 

instantaneu, ea este un proces în sine, care poate fi asociat „demersului prin care o 

câpăţână de ceapă este desfăcută foaie de foaie, până la miez".
 
Fiecare problemă poate 

fi luată în consideraţie atât în plan orizontal, în sensul ramificaţiilor sale din prezent, 

cât şi în plan vertical, în sensul cauzalităţii din trecut, care traversează prezentul şi 

viitorul cazului.
34

 

Conceptul de problemă a unui beneficiar nu este deci unul static, dat fiind că problema, 

cu toate aspectele ei subiective amintite, se schimbă în timp, pe măsură ce munca cu 

beneficiarul progresează. Pe măsură ce problema iniţială se rezolvă, ea poate conduce la 

o altă problemă, legată de cea iniţială. Rareori asistentul social are de rezolvat doar o 

singură problemă a unui beneficiar. De obicei, are de-a face cu o constelaţie de 
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probleme, legate unele de altele. Problema primară pe care o poate formula beneficiarul 

deschide calea spre abordarea problemelor colaterale, apropiindu-1 pe asistentul social 

de răspunsuri la problemele mai profunde ale beneficiarului. In procesul de evaluare a 

problemei beneficiarului este important să ţinem cont de tipul problemei. Deosebim 

următoarele tipuri de probleme
35

: 

1. Problema imediată cea care îl preocupă cel mai mult pe beneficiar şi în legătură cu 

care el se vede nevoit să solicite ajutor. De exemplu, o tânără de 16 ani care este 

însărcinată ajunge la un Centru maternal, deoarece a fost alungată de acasă.  

2.Probleme adiacente - se referă la situaţia care a cauzat problema imediată şi care tinde 

să o menţină. De exemplu, situaţia unui copil din gimnaziul -internat este dificilă, 

rezultatele şcolare sunt foarte slabe. In ultimii doi ani nu a fost vizitat de nimeni, mama 

este plecată la muncă peste hotare, despre tată nu ştie nimic. Copilu l doreşte foarte mult 

să-şi revadă părinţii. 

3.Probleme curente - problemele care trebuie rezolvate pentru ca să se obţină o schimbare 

sau pentru a fi remediată o situaţie. De exemplu, situaţia şcolară a copilului; relaţiile 

copilului cu familia; situaţia materială a familiei; starea de sănătate a copilului etc.  

Făcând evaluarea, asistentul social va putea defini problema şi va putea circum scrie 

resursele disponibile pentru rezolvarea acesteia. Materialul factologic din care provin 

evenimentele ce devin probleme sociale este foarte vast, astfel încât va trebui să 

aplicăm principiul economiei, adică adunarea informaţiilor relevante, având totuşi în 

vedere individul în integritatea sa şi în contextul situaţiei sale sociale.  În acest context, 

este important a evidenţia principalele surse de informare pe care le vom explora în 

procesul de evaluare: 
36

 

 Prima sursă de informare este individul; important este ceea ce resimte el. 

Nevoile lui sunt de fapt obiectul intervenţiei noastre, de aceea sentimentele 

beneficiarului deţin locul primordial faţă de observaţiile şi verificările provenite 

din surse externe. 
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 A doua sursă de informare o reprezintă persoanele semnificative. Includem aici 

atât persoanele cu care beneficiarul are legături directe (familie, prieteni), cât şi 

persoane din contextul social mai extins, care constituie mediul său de viaţă 

(biserică, loc de muncă). Beneficiarul are întotdeauna dreptul să ştie care sunt 

persoanele implicate în procesul de asistenţă.  

 A treia sursă importantă de date sunt anchetele , rapoartele, variatele teste care 

pot fi aplicate tuturor persoanelor implicate.  

Din cele relatate conchidem că procesul de evaluare este un proces continuu, desfă -

şurat pe tot parcursul procesului de asistenţă. În acest proces de asistenţă evaluarea 

situaţiei, respectiv, cunoaşterea aprofundată a sistemului din care face parte 

beneficiarul, stabilirea diagnosticului este o sarcină profesională care trebuie să 

preceadă intervenţia, respectiv, introducerea unor schimbări efective.   

 Evaluarea, care presupune colectarea şi analiza informaţiilor despre familie şi 

membrii ei, identificarea problemelor cu care se confruntă familia la moment.  

Principiile care reglementează procesul de evaluare a familiei sunt:obiectivitate, 

complementaritate   verificarea informaţiilor prin surse diferite; centrarea pe beneficiar 

(atitudinea faţă de problemă, în corespundere cu inte resele beneficiarului); 

confidenţialitate; metode şi tehnici adecvate de evaluare; respectarea dreptului 

beneficiarului dc neamestec în viaţa personală.
37

 

Metodele de evaluare administrate de asistentul social sunt: observarea, convorbirea, 

ancheta socială, metoda biografică, analiza documentaţiei ce reflectă trecutul şi 

prezentul membrilor familiei, precum şi reprezentările despre viitor etc. în baza datelor 

obţinute se construieşte harta socială a familiei, care include informaţii despre membrii 

ei, vârsta lor, studii, locul de muncă al părinţilor, veniturile familiei, starea sănătăţii, 

condiţiile dc trai, problemele interpersonale din cadrul familiei . în rezultat, se poate 

stabili tipul şi gradul dc risc. în această hartă e de dorit să se prognozeze dezvoltarea 

economică a familiei, să fie propus tipul de ajutor (de urgenţă, de consolidare, de 

prevenire).
38

 

2.Evaluarea iniţială în asistenţa socială  
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În baza identificării cazului asistentul social îşi planifică evaluarea iniţială a 

beneficiarului şi a familiei lui, care este o investigare de o singură dată realizată în baza vizitei la 

domiciliu a persoanei în dificultate (sau în orice alt loc unde se află la moment - la rude, vecini, 

cunoscuţi, etc). O bună evaluare iniţială trebuie să corespundă următoarelor cerinţe: trebuie să 

înceapă de la situaţia în care se află beneficiarul la moment, să conţină descrierea problemei şi 

specificarea necesităţilor, să nu conţină prejudecăţi din partea asistentului social. De regulă, 

pentru evaluarea iniţială este utilizată ancheta socială, care conţine date generale despre 

condiţiile locative şi sociale ale persoanei în dificultate. Ancheta socială se completează de 

asistentul social. În cazurile dificile el implică şi alţi specialişti de referinţă, care semnează 

ancheta respectivă (lucrătorul social, poliţistul de sector, secretarul primăriei, reprezentantul 

şcolii, grădiniţei de copii, medicul de familie şi alţii).
39

 

Ancheta socială este structurată pe mai multe capitole: (Anexa nr. 1, pag 118) 

Date de identificare, care conţin informaţii despre componenţa familiei, alte persoane care mai 

locuiesc în casă (numele, prenumele, data şi locul naşterii), actele de identitate (certificat de 

naştere, buletinul de identitate,paşaport, legitimaţie). 

Condiţiile de trai, care cuprind date despre statutul legal al spaţiului locativ, dotarea locuinţei, 

numărul de camere, suprafaţa camerelor, condiţii de încălzire, iluminarea locuinţei, starea de 

igienă, bunurile care sunt în locuinţă. 

Venitul lunar al familiei, care include bugetul general al membrilor familiei (salariaţi sau 

nesalariaţi), se înregistrează toate sursele de venit ale familiei (salarii, pensii, alocaţii, 

compensaţii, indemnizaţii, ajutor de şomaj, ajutor social, burse, alte venituri). De asemenea se 

înregistrează dacă bugetul familiei este stabil sau ocazional. în cazul în care bugetul este 

ocazional se precizează cauzele, de exemplu, dependenţa de alcool şi droguri, probleme de 

sănătate, situaţii excepţionale, ce necesită cheltuieli suplimentare. 

Problemele cu care se confruntă familia, includ informaţie privind situaţia din familie în baza 

observaţiilor şi discuţiilor efectuate de către asistentul social cu membrii familiei, cât şi 

problemele pe care le enunţă singură familia. 

Concluzii, se referă la situaţia generală a familiei conform datelor constatate. 
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Recomandări, se menţionează toate propunerile privind soluţionarea problemelor, luând în 

consideraţie situaţia constatată şi măsurile ce pot fi întreprinse conform legislaţiei în vigoare. 

În cazurile dificile, la sfîşitul efectuării evaluării iniţiale, asistentul social coordonează 

activitatea sa cu supervizorul în scopul luării deciziei cu privire la acţiunile ulterioare asupra 

cazului. Acestea pot fi: 

-Beneficiarul (persoana) are nevoie de servicii sociale şi cazul necesită efectuarea evaluării 

complexe; 

-Beneficiarul (persoana) nu are nevoie de servicii sociale, deoarece nu se încadrează în criteriile 

de asistenţă socială, persoana fiind anunţată despre decizia luată. 

În primul caz se deschide dosarul beneficiarului, în cel din urmă dosarul nu se deschide, dar 

informaţia din ancheta socială este inclusă în baza de date a beneficiarilor. 

3. Metodologia evaluării complexe în asistenţa socială 

Cazurile dificile în care se stabileşte necesitatea unei intervenţii de lungă durată se va efectua 

evaluarea complexă. Evaluarea complexă este o investigare şi analiză amănunţită a situaţiei 

cazului, pe care o realizează asistentul social prin interacţiunea cu beneficiarul, familia lui, 

reţeaua lui socială şi instituţiile relevante. Este foarte important de obţinut acordul beneficiarului 

de a fi vizitat la domiciliu.
40

 

  După cum prevede managementul de caz   a patra etapă a acestuia este   evaluarea 

complexă realazată de echipe multidisciplinare de specialişti, care   utilizează instrumente şi 

tehnici specifice domeniului de activitate.
41

 

Evaluarea cazului se va realiza conform formularului unificat de evaluare complexă. 

Evaluarea complexă este realizată de echipe multidisciplinare de specialişti. Aceasta implică 

efectuarea câtorva vizite la domiciliu (3-4) şi şedinţe comune sau separate cu beneficiarul. Este 

solicitată şi evaluarea efectuată de specialişti implicaţi în lucrul cu copilul, familia, persoana în 

etate sau cea cu disabilităţi, care pot oferi informaţie suplimentară necesară pentru completarea 

evaluării. 
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Vor fi utilizate două tipuri de formulare: formulare de evaluare complexă a familiei cu copii 

(Anexa nr. 2, pag 120) şi formulare de evaluare complexă a adultului. (Anexa nr. 3, pag 122) . 

Raportul de evaluare complexă reprezintă sumarul analizei tuturor informaţiilor colectate de 

către asistentul social şi trebuie să fie susţinut de dovezi pentru a justifica declaraţiile făcute. 

Acest raport este adus la cunoştinţa beneficiarului şi toate comentariile care ei doresc să le facă, 

trebuie efectuate înainte de desfăşurarea şedinţei de planificare a asistenţei necesare.
42

 

 

4. Evaluarea complexă a familiei cu copii 

În cazul evaluării complexe centrate pe copil sunt studiate necesităţile lui de dezvoltare, 

capacitatea părinţilor de a satisface aceste necesităţi, precum şi influenţa familiei extinse şi a 

mediului în care locuiesc. În evaluarea complexă centrată pe adult vor fi elucidate aspecte 

privind mediul de viaţă, starea de sănătate, istoricul social. În cazul în care în familia cu copii 

sunt persoane adulte ce necesită asistenţă, atunci se efectuează evaluarea complexă conform 

formularului de evaluare complexă a adultului.  

1)   În cadrul evaluării complexe a familiei cu copii trebuie să se ia în consideraţie următoarele 

aspecte:
43

 

a)   Date generale: numele, prenumele copilului, statutul copilului, data, luna, anul naşterii, 

adresa, componenta familiei 

b) Relaţiile în cadrul familiei 

i.   Istoricul şi funcţionarea familiei 

Include atât factori genetici, cât şi psiho-sociali. Funcţionarea familiei este influenţată de faptul, 

cine locuieşte în gospodărie şi care este relaţia între membrii familiei şi copil (gradul de rudenie); 

schimbările semnificative în componenţa familiei / gospodăriei; istoria copilăriei părinţilor; 

cronologia evenimentelor semnificative din viaţă şi semnificaţia lor pentru membrii familiei; 

modul de funcţionare a familiei, inclusiv relaţiile între fraţi şi impactul lor asupra copilului; 
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părţile forte ale părinţilor şi dificultăţile întâlnite, inclusiv acele de absenţă a unuia din părinţi; 

relaţia între părinţii separaţi. 

i.i.   Familia extinsă (sunt consideraţi membrii familiei extinse persoanele pînă în gradul 4 de 

rudenie), 

Cine sunt consideraţi membrii familiei extinse din perspectiva părinţilor. 

Include persoane care menţin relaţii cu familia şi acele ce nu menţin relaţii cu ea. Care este rolul 

şi importanţa lor pentru copil şi părinţi şi în ce măsură? 

 i.i.i.   Locuinţa, angajarea în cîmpul muncii şi estimările financiare 

Are oare locuinţa facilităţile de bază adecvate vârstei, necesare pentru a asigura dezvoltarea 

normală a copilului şi convieţuirea cu alţi membri? Este oare locuinţa accesibilă şi 

corespunzătoare necesităţilor membrilor cu disabilităţi ai familiei? 

Include interiorul şi exteriorul locuinţei şi mediul din apropiere. Comodităţile de bază includ apa, 

încălzirea, canalizarea, facilităţile ce ţin de pregătirea mâncării, facilităţile pentru asigurarea unui 

somn normal, a curăţeniei, igienei şi siguranţei, şi impactul lor asupra educaţiei copilului. 

Ce persoană lucrează în gospodărie, cum este privit serviciul, locul de muncă sau absenţa unui 

serviciu de către membrii familiei? Cum afectează acest fapt relaţiile lor cu copilul? 

Include experienţa de lucru a copiilor şi impactul ei asupra lor. 

Veniturile disponibile pe parcursul unei perioade îndelungate de timp. Primeşte oare familia toate 

beneficiile destinate ei? Suficienţa veniturilor pentru a satisface necesităţile familiei. Modul în 

care se utilizează resursele disponibile în familie. Sunt oare dificultăţi financiare ce afectează 

copilul? 

iv.   Factorii şi resursele sociale şi comunitare 

Explorarea unui context mai larg al vecinătăţii şi a comunităţii, precum şi a impactului ei asupra 

copilului şi a părinţilor lui. 

Include gradul de integrare sau izolare a familiei, grupurile de semeni ai membrilor ei, relaţiile 

de prietenie. Descrierea tuturor serviciilor din comunitate, inclusiv a serviciilor medicale, a 

şcolii, bisericii, transportului, magazinelor şi activităţilor de distracţie. 

c) Actuala capacitate parentală, inclusiv sprijinul disponibil din partea familiei extinse 

i.   îngrijirea şi asigurarea securităţii copilului 
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Satisfacerea necesităţilor fizice ale copilului, precum şi asigurarea celui din urmă cu servicii 

medicale şi stomatologice necesare. 

Include asigurarea alimentelor, căldurii, adăpostului, îmbrăcămintei curate şi adecvate, cât şi a 

condiţiilor pentru igiena personală. 

Asigurarea protecţiei copilului de situaţii ce pun în pericol viaţa şi sănătatea lui. 

Include protecţia copilului de pagube sau pericole semnificative, precum şi de contactele cu 

adulţii sau alţi copii ce îl pot influenţa negativ. Identificarea primejdiilor atât acasă, cât şi oriunde 

s-ar afla copilul. 

ii.  Căldura emoţională şi stabilirea relaţiilor 

Satisfacerea necesităţilor emoţionale ale copilului şi sentimentului pozitiv de identitate culturală. 

Include satisfacerea cerinţelor copilului privind relaţiile lui sigure, stabile cu persoane importante 

din viaţa lui. De asemenea, contactul fizic corespunzător, confortul şi îmbrăţişările suficiente 

pentru a demonstra o atitudine călduroasă, sprijinul şi încurajarea, fac parte din necesităţile 

emoţionale. 

i.i.i. Orientarea, stabilirea limitelor şi stimularea de către părinţi 

Promovarea dezvoltării intelectuale a copilului şi a abilităţilor lui de învăţare prin încurajare şi 

stimulare cognitivă, precum şi prin promovarea oportunităţilor sociale. 

Include facilitarea dezvoltării cognitive şi a potenţialului copilului prin interacţiune, comunicare, 

discuţii şi răspunsuri la limbajul şi întrebările copilului, stimularea şi participarea la jocurile 

copilului. Oferirea copilului posibilităţilor de a înregistra succese şi asigurarea frecventării şcolii 

sau a unor cercuri pe interese. 

iv. Stabilitatea 

Asigurarea unui mediu familial suficient de stabil pentru a facilita dezvoltarea copilului şi a 

menţine un ataşament sigur cu îngrijitorul. 

Include: asigurarea ataşamentului sigur, precum şi asigurarea unui volum necesar de căldură, 

asigurarea contactului copiilor cu membrii importanţi ai familiei şi alte persoane importante din 

viaţa lor. 

d) Progresul în dezvoltarea copilului 

i. Starea generală a copilului 
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Include creşterea şi dezvoltarea copilului, bunăstarea fizică, mintală a acestuia, limbajul lui. 

Presupune beneficierea de către copil de servicii medicale corespunzătoare la necesitate, de dietă 

corespunzătoare, vaccinări, sfaturi necesare şi informaţii cu privire la problemele ce au impact 

asupra sănătăţii, inclusiv educaţia sexuală şi consumul substanţelor nocive. 

ii. Respectul faţă de sine, auto-cunoaşterea şi identitatea 

Se referă la formarea sentimentului de încredere în sine al copilului ca persoană independentă şi 

de valoare. 

Include opinia copilului despre sine ca persoană şi despre abilităţile sale, imaginea sa şi stima 

faţă de sine, cât şi prezenţa sentimentului individualităţi în sensul lui pozitiv. Rasa, religia, 

vârsta, sexul, sexualitatea şi disabilitatea pot contribui la această opinie. Sentimentul de 

apartenenţă şi acceptare de către familie a copilului, grupului de copii de aceeaşi vârstă şi a 

societăţii mai largi, inclusiv altor grupuri culturale. 

i.i.i. Relaţiile familiale şi sociale 

Dezvoltarea empatiei şi a capacităţii de a se plasa în locul altcuiva. 

Include o relaţie stabilă şi plină de afecţiune cu părinţii sau îngrijitorii, relaţii bune cu fraţii, 

importanţa relaţiilor prieteneşti cu semenii şi persoanele importante în viaţa copilului şi reacţia 

din partea familiei la aceste relaţii. 

iv. Abilităţi de autoîngrijire şi independenţă 

Îngrijorări legate de asimilarea de către copil a competenţelor practice, emoţionale şi de 

comunicare necesare pentru dezvoltarea independenţei lui. Abilităţi practice precoce de a se 

îmbrăca şi a mânca de sine stătător, oportunităţi de a deveni mai siguri şi a dezvolta abilităţi 

practice pentru a întreprinde activităţi departe de familie şi abilităţi de viaţă independentă în 

calitate de copii mai mari.  Deasemenea vom include stimularea abilităţilor de soluţionare a 

problemelor sociale. O atenţie sporită trebuie acordată impactului daunelor asupra copilului şi 

împrejurărilor sociale ce afectează dezvoltarea abilităţilor de îngrijire de sine ale copilului. 

5. Evaluarea complexă a adultului 

În cazul evaluării complexe a adultului vor fi elucidate următoarele aspecte: siguranţa 

personală şi de mediu, demnitatea, autonomia şi mobilitatea, auto-realizarea, incluziunea socială, 
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interacţiunea  cu alte grupuri sau vârste. Pentru a înţelege situaţia în care se află o persoană, este 

important să avem o viziune de ansamblu, care include conjunctura fizică, psihică şi socială.
44

 

a) Date personale 

i. Nume prenume, data şi locul naşterii - se completează datele beneficiarului din 

actele de identitate. 

ii. Stare civilă/Statutul juridic - se completează situaţia stării civile (necăsătorit, 

căsătorit, divorţat); 

i.i.i. Domiciliul - se completează domiciliul din actul de identitate şi, în situaţia în care acesta nu 

coincide cu domiciliul în fapt, vor fi menţionate ambele adrese. 

b) Starea de sănătate 

i. Istoricul medical - se vor înregistra afecţiunile mai grave (acute sau cronice) de care 

beneficiarul a suferit până la momentul evaluării. Se vor specifica şi antecedente 

medicale din familie: afecţiuni cronice sau genetice avute de către membrii familiei 

beneficiarului. 

ii. Starea de sănătate prezentă - dacă starea de sănătate a beneficiarului este bună se va 

completa cu expresia clinic sănătos, iar dacă suferă de o afecţiune se va specifica 

diagnosticul şi alte informaţii obţinute din certificatul medical de sănătate. în caz de 

solicitare a ajutorului suplimentar determinat de starea precară de sănătate este 

necesar de solicitat un act medical doveditor. După caz se solicită informaţie din fişa 

de examinare psihiatrică. 

i.i.i. Starea emoţională - se va înregistra dacă persoana este tensionată, echilibrată/ 

dezechilibrată, agresivă, obsedată, predispusă spre a învinui. Se specifică care stări emoţionale 

predomină, care influenţează esenţial comportamentul şi comunicarea cu alţii. 

c) Istoricul social 

Se descriu evenimentele importante din viaţa beneficiarului, prezentate în ordine cronologică, 

precum şi aspecte care au relevanţă pentru analiza situaţiei de criză existente, relaţiile anterioare 

                                                           

44 Managementul de caz în asistenț a socială.  Ghidul asistentului social . Ministerul Protecţiei Sociale Familiei şi 

Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului „Susţinere în acordarea unor servicii de asistenţă socială 

eficiente şi durabile", finanţat de DFK) / SIDA, 2009. 
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cu asistenţa socială (adresări, solicitări de ajutor, solicitări de servicii, beneficiere de servicii, 

solicitări de prestaţii sociale, etc). 

d) Aspecte privind mediul de viaţă 

Asistentul social va completa acest capitol cu informaţii privind starea materială a beneficiarului 

(locuinţă, proprietăţi), situaţia financiară (venituri permanente sau ocazionale), gradul de 

independenţă socială (autonomie socială, resurse, sprijin), capacitatea de autodeservire, sistemul 

de relaţii personale şi comunicare. 

i. Locuinţă specifică condiţiile de trai ale beneficiarului în care trăieşte şi în care el se 

descurcă. 

ii. Situaţia financiară specifică veniturile beneficiarului / familiei şi posibilităţile de 

acoperire a necesităţilor materiale, pentru alimente, tratamente. 

i.i.i. Angajarea în cîmpul muncii se specifică angajarea sau neangajarea , limitările funcţionale 

care împiedică angajarea sau alegerea locului de muncă. 

iv. Gradul de independenţă (auto-deservirea)specifică ocupaţiile zilnice de menţinere a 

igienei, mersul la toaletă, îmbrăcatul, prepararea hranei, cumpărăturile şi curăţenia în 

casă. 

v. Relaţiile sociale specifică reţeaua de suport social a persoanei / familiei (persoanele 

şi instituţiile cu care interacţionează), contactele cu familia şi în afara ei. 

vi. Timpul liber şi odihna descrie ocupaţiile lui preferate, posibilitatea beneficiarului de 

a participa în viaţa comunităţii, la evenimentele publice. 

vii. Comunicarea şi accesul la informaţiile publice specifică posibilitatea de a comunica 

şi interacţiona cu membrii comunităţii. Pentru persoanele cu limitări funcţionale 

există metode alternative de comunicare, de exemplu, limbajul semnelor.  

Concluzii si recomandări care generalizează problemele identificate şi reprezintă o temelie 

pentru ulerioara etapă a managementului de caz.  

6. Evaluarea familiei cu copii cu dizabilităţi 

În cazul în care identificăm familii care au copii cu dizabilităţi se recomandă completarea 

unui instrument special, diferit de evaluarea familiei cu copii. În acet caz aplicăm chestionarul de 

evaluare socială a familiei care are în îngrijire copil/tînăr cu dizabilităţi. 
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În procesul de evaluare a acestorii familii se  vor investiga următoarele domenii(Anexa 24, pag. 

166 ) : 

1.Date generale:  

Cu referinţă la copilul cu dizabilităţi(Numele, prenumele copilului/tînărului; data, luna, anul 

naşterii, genul; limba vorbită ; adresa la domiciliu ; telefon domiciliu, inclusiv codul raional; 

Cu referinţă la părinţi:  numele părinţilor; locul de muncă, telefon de contact (serviciu) 

2. Studii, componenţa familiei: 

1. Studiile copilului / tânărului; 2. Studiile părinţilor 3.Cine se ocupă de instruirea copilului / 

tânărului Dvs. cu dizabilităţi; 4. Componenţa familiei. 

3. Sănătatea copilului:  

Diagnoza Gradul de invaliditate conform deciziei Comisiei de Expertiză a Vitalităţii Starea 

psihică; De la ce vârstă au devenit evidente     problemele de sănătate? De cine este supravegheat 

copilul/ tânărul? Poziţia părinţilor faţă de disabilita-tea copilului/tânărului; Complicaţii în urma 

infirmităţii Mobilitate: foloseşte echipamente ajutătoare; Prezenţa echipamentului de deplasare; 

Autonomie personală ; Adaptări la domiciliu ; de cine este supravegheat şi  vizitat . 

4.Nivelul de trai:  

Venitul familiei;  Estimaţi în bani venitul lunar al familiei Ce sumă cheltuiţi lunar pentru 

întreţinerea copilului/tânărului cu disabilităţi? Condiţiile de trai Copilul/tânărul cu disabilităţi 

dispune de odaie proprie? Alimentaţia şi îmbrăcămintea. 

5. Participare la stagii, programe de reabilitare: 

 Participare la careva programe de reabilitare/recuperare; Frecvenţa participării ; participare la   

stagiu de reabilitare în cadrul unei organizaţii. 

6. Informaţii suplimentare: ceea ce nu poate fi încadrat în indicatorii de mai sus, dar este 

relevant pentru cazul dat.  

Întrebările de control care   ne ajută să realizăm o evaluare complexă de calitate:  

Cum puteţi realiza o planificare eficientă a procesului de evaluare?  

Care sunt organizaţiile / instituţiile la care trebuie să se adreseze asistentul social?  

Cum veţi analiza informaţia pe care aţi colectat-o? 

Cum veţi soluţiona încălcările sau problemele de confidenţialitate?  

În ce mod veţi prezenta rezultatele evaluării beneficiarului şi/sau a familiei acestuia?  
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Ce veţi face pentru a ajuta/instrui specialiştii cărora le este dificil să efectueze o 

evaluare suficient de calitativă? 

Care este timpul în care urmează să fie realizată evaluarea complexă? Ce veţi face dacă 

vor exista probleme cu privire la respectarea termenelor limită?  

Aplicaţii practice: 

-Analizaţi instrumentele de evaluare în funcţie de tipul de caz şi de etapa de instrumentare a 

acestuia.  

-Elaboraţi un studiu de caz pe baza unei categorii specifice de beneficiari. 

-Selectaţi tipul de evaluare în funcţie de tipul de caz  selectat (în baza studiului de caz); 

-Promovaţi simulări în baza studiilor de caz: etapa de evaluare. 

-Completaţi instrumentele necesare utilizate în cadrul studiului de caz. 

 

 

 

 

Curs IV Intervenţia în asistenţa socială   

Repere 

1. Teoria generala a intervenţiei   

2.  Niveluri de intervenţie în practica asistenţei sociale 

3. Tipurile şi formele intervenţiilor  

4. Metodologia elaborării planului de intervenţie  

5. Acordul cu beneficiarul ca parte componenetă a intervenţiei  

6. Intervenţia propriu-zisă în cadrul managementului de caz  

 

1. Teoria generala a intervenţiei   

Hotarul dintre cele două componente de bază ale managementului de caz  - 

evaluarea şi intervenţia - este greu de a fi stabilit, deoarece cunoaşterea cazului nu se 

opreşte la faza de evaluare; pe de altă parte, evaluarea trebuie astfel condusă încât să nu 
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agraveze starea beneficiarului printr-un stil de investigaţie poliţienesc, ci, dimpotrivă, 

să o amelioreze prin aspectele ei de ordin terapeutic, prin care beneficiarul dobândeşte 

încredere în asistentul social. Deci, o evaluare realizată profesionist asigură succesul 

intervenţiei.
45

  

Intervenţia   este miezul activitatii asistentului soacial, ea este ceea ce în mod natural 

urmează după evaluarea subiectului. Intervenţia   reprezintă “îngrijirea     a unui subiect aflat în 

criză” cu scopul readucerii lui la nivelul de competenţă şi funcţionare adaptativă din pre-criză şi 

de a preveni sau reduce impactul negativ al evenimentului/evenimentelor declanşatoare la care a 

fost supus (Everly Jr. si Mitchell, 1999). Indiferent de doctrina în care se ancorează, intervenţia  

trebuie să conducă la întreruperea lanţului cauzal al crizei (James si Gilliland, 2005), la 

stabilizarea emoţională a subiectului, la mitigarea simptomelor, la restaurarea funcţionării şi la 

îndrumarea ulterioară a subiectului (Everly Jr., 2000). Istoriceşte, intervenţia îşi are radăcinile în 

timpul celui de la II-lea Război Mondial, cînd au apărut o mulţime de soldaţi cu consecinţe 

psihologice, sociale şi fizice severe în urma traumei războiului şi care au creiat necesitatea de 

intervenţii specifice pentru a le restabili homeostazia.   A urmat o lungă perioada de eforturi de 

teoretizare a crizei, a relaţiei cu factorii declanşatori/predispozanţi, a stadiilor crizei, însă teoria 

intervenţiei  nu a primit în mod explicit aceiaşi atenţie. Aceasta din urmă a fost concepută doar 

ca un mănunchi de tehnici derivate din teoria crizei care se aplică în funcţie de tipul crizei şi de 

nevoile particulare ale subiectului, ca o formă de terapie (Ewing, 1978). Principalele tehnici 

utilizate erau: 1) tehnica recompensării, focalizată exclusiv pe problemele subiectului cu scopul 

prevenirii decompensării psihologice; 2) modelul orientat pe stress, cu accentul pe factorii 

externi subiectului şi 3) modelul sistemic care lua în considerare relaţia dintre subiect/familie şi 

contextual social. Modelele erau reciproc exclusive, o abordare înlocuia automat pe alta şi ele se 

limitau   doar la o “manipulare generica” a unui şir de factori implicaţi în criză (Poal, 1990). 

Ulterior, intervenţia  a început să se desprindă de terapie şi astfel Rosenbluh (1981) şi Hafen şi 

Peterson (1982) concep intervenţia în criză ca un fel de “prim ajutor”   oferit subiecţilor pentru a-

i ajuta să depăşească perioada temporarp de incapacitate de coping dată de o situaţie dificlă sau 

stressantă. Aceast punct de vedere plasează intervenţia  în prima linie de răspuns şi îi conferă 

principala ei caracteristică, rapiditatea de răspuns şi întinderea pe un timp limitat. Au fost 

folosite diferite modele teoretice pentru explicarea crizei si a metodelor de intervenţie dar nici 

unul nu a putut cuprinde toate aspectele pe care criza le poate avea. Fiecare individ este unic în 

                                                           

45 Asistenț a socială în contextul transformărilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chişinău, 2008. 
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felul cum trăieşte şi descrie criza pe care o străbate şi aceasta conduce la o multitudine de aspecte 

şi interpretări ale crizei. 
46

 

  Scopul şi principiile intervenţiei  : În ciuda abordărilor diferite, s-a conturat un scop comun al 

tuturor intervenţiilor în criză şi anume, restaurarea şi îmbunătăţirea capacităţii de adaptare şi de 

coping a individului în faţa unei situaţii neprevăzute, stressante şi generatoare de distres. În 

tabelul nr. 1 se prezinta scopurile intervenţiei  conform mai multor autori.
47

 

Tabelul Nr. 1: Scopurile intervenţiei   

Butcher si colab. (1983)    Kanel (1999) Flannery si Everly (2000) 

identificarea factorilor   

precipitanţi ai crizei şi 

înţelegerea rolului lor 

schimbarea percepţiei 

individului asupra 

agentului precipitant 

stabilizarea cu încercarea 

de oprire a escaladării 

distressului 

uşurarea simptomelor Reducerea distress-ului 

subiectului 

mitigarea semnelor şi 

simptomelor distressului 

restaurarea nivelului optim de 

funcţionare preexistent crizei 

Restabilirea funcţionării 

adaptative a subiectului 

restaurarea funcţionării şi 

capacităţii de coping 

identificarea şi utilizarea 

resurselor individuale, 

familiale şi comunitare în 

depăşirea crizei 

 furnizarea de informaţii şi 

psihoeducaţie 

 

      Mai jos manţionăm  cateva principii conform carora  trebuie săse realizeze intervenţia:
48

  

- rapidă, intervenţia desfăşurată imediat v-a exclude consecinţele secundare ; 

- simplă şi scurtă adresîndu-se direct problemelor  evidenţiate în evaluare; 

- imediată, subiectul avînd posibilitatea să se adreseze direct către serviciiile specializate,  

- cît mai aproape de rezidenta subiectului, 

- concretă în sensul abordării problemelor ridicate de subiect şi nu a celor “descoperite” de  

specialist; 

- realistă, bazată pe resursele psihologice şi sociale ale subiectului; 

                                                           

46
 www.vrasti.org/4.%20Teoria generala a interventiei.  Vrasti  R.  Teoria generală a intervenţiei. 

47
 www.academia.edu/.../Radu_Vrasti_Ghid_Practic_de_Interventie_in_Criza.     

48
 www.academia.edu/.../Radu_Vrasti_Ghid_Practic_de_Interventie_in_Criza.     

http://www.vrasti.org/4.%20Teoria%20generala%20a
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- sa nu creieze false aşteptări precum cele legate de beneficiul secundar urmărit uneori de 

subiect. 

2. Niveluri de intervenţie în practica asistenţei sociale 

Asistentul social analizează problemele beneficiarului în contextul întregului sistem 

social, depăşind limitele practicii focalizate pe individ, extinzîndu-şi sfera intervenţiei la niveluri 

multiple ale acesteia chiar dacă se concentrează asupra unor persoane, unor niveluri, asistenţi 

sociali cuprind totul, urmăresc în timpul intervenţiei interacţiunile reciproce, consecinţele la toate 

nivelurile sistemului: intrapersonal, familial, interpersonal, comunitar, instituţional şi societal. 

Potenţialii beneficiari sunt vizualizaţi pe întreg traseul ce se întinde de la intervenţiile asistenţiale 

la micronivel, la nivel intermediar până la cele de la macronivel, de la sistemele mici la cele 

mari, incluzând chiar şi sistemul profesiei de asistent social (a se vedea Figura 1.1).Prezentăm 

mai jos specificarea nivelurilor de intervenţie în asistenţa socială:
49

 

1. Intervenţia a s i s t en ţ i a l ă  la micronivel se focalizează pe munca cu oamenii la 

nivel individual, în cadrul familiilor sau al grupurilor mici pentru promovarea unor 

schimbări în funcţionarea personală. în relaţiile sociale şi în modul în care oamenii in- 

teracţionează cu resursele sociale şi instituţionale. Este vorba de anumite forme de ajutor 

financiar, de adaptare, de consiliere, de formare a deprinderilor de comunicare, terapii 

etc. pentru persoane aparte (şomeri, minori delincvenţi, tineri dependenţi de droguri, 

copii abandonaţi, persoane cu handicap, bătrâni singuratici, victime ale abuzurilor de 

orice fel etc.) sau familii, grupuri mici (familii sărace, cupluri dezorganizate etc.). Deşi 

intervenţiile la micronivel determină schimbări în funcţionarea individuală, eforturile 

asistenţilor sociali sunt îndreptate nu doar spre schimbarea indivizilor. Ei au ca obiectiv şi 

realizarea unor schimbări ale altor sisteme, pentru a facilita ameliorarea funcţionării sociale a 

unui individ sau a unei familii. Aceste activităţi ţin, deci, de lucrul cu sisteme şi la alte 

niveluri. 

2. Intervenţia asistenţială la nivel intermediar  determină schimbări ale unor grupuri de 

lucru, echipe, organizaţii şi în reţeaua de servicii.  Schimbarea are loc în cadrul organizaţiilor 

şi grupurilor formale ce vizează inclusiv structurile, obiectivele sau funcţiile acestora. Dacă. 

de exemplu, lucrând cu copiii săraci, aflăm că aceştia se jenează de faptul că primesc 

subvenţii pentru prânz, deoarece, la cantina şcolii, elevii care beneficiază gratuit de masă 

sunt separaţi fizic de cei care plătesc pentru prânz, asistentul social îi poate ajuta pe aceşti 

copii, intervenind direct asupra politicii şcolii întru a schimba situaţia. Colaborarea cu şcoala 

                                                           

49
 Sandu A. Asistenţă şi intervenţie socială. – Iaşi, 2002. 
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în ceea ce priveşte practica umilitoare şi discriminatorie reprezintă o intervenţie la nivel 

intermediar. Pentru dezvoltarea unor resurse şi servicii de calitate este necesar să se lucreze 

asupra structurii agenţiilor şi asupra reţelei de servicii sociale. 

3. Intervenţia asistenţială la macronivel  facilitează schimbările sociale prin munca cu 

vecinătăţile, comunităţile şi societatea. Este vorba de promovarea dreptului comunităţii la o 

viaţă normală şi funcţională, lipsită de violenţă, tensiuni psihice, sărăcie materială şi 

spirituală; la sănătatea publică prin identificarea şi lichidarea „focarelor de infecţie" sanitară 

sau moral-comportamentală; la viaţa culturală etc. La acest nivel, asistenţii sociali au ca 

obiectiv realizarea unor schimbări sociale prin organizarea vecinătăţii, prin planificare 

comunitară, dezvoltarea localităţii, educaţie publică şi acţiuni sociale. Declaraţia unui asistent 

social în cadrul unei proceduri legislative reflectă o strategie la macronivel, de exemplu. în 

sprijinul unei politici naţionale cuprinzătoare de protecţie a familiei. Asistenţa socială la 

macronivel ţine de asigurarea condiţiilor materiale, a cadrului legislativ şi instituţional, de 

formarea resurselor umane (asistenţilor sociali profesionişti) pentru constituirea şi 

funcţionarea normală a sistemului de asistenţă socială necesar întregii populaţii. Din această 

perspectivă, pentru Republica Moldova actualmente suni prioritare următoarele probleme: 

 recunoaşterea rolului şi a statutului asistentului social începând cu „Nomencla-

torul de profesii şi ocupaţii" al ţării şi terminând cu „Statele dc funcţiuni" ale 

primăriilor, diverselor instituţii (şcoli, spitale, penitenciare etc). întreprinderi şi 

servicii sociale; 

 dezvoltarea unui cadru legislativ modern, axat pe valorile naţionale şi pe exi-

genţele impuse de practica asistenţei sociale internaţionale; 

 formarea unei reţele adecvate de servicii, unităţi sau agenţii de asistenţă socială, 

finanţate de la bugetul de stat; 

 sprijinirea iniţiativelor particulare (asociaţii, echipe voluntare) de intervenţie, 

cercetare şt ajutor în domeniile specifice asistenţei sociale etc.; 

 formarea personalului calificat pentru asistenţa socială prin sistemul de învă-

ţământ universitar cu oferirea burselor finanţate de la bugetul de stat într-un 

număr corespunzător necesităţilor republicii; 

 formarea unui Consiliu Naţional de evaluare şi acreditare a tuturor instituţiilor 

ofertante de servicii de asistenţă socială; 
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 cooperarea interinstituţională atât pe plan intern, cât şi internaţional în vederea 

modernizării şi organizării sistemului de asistenţă socială. 

Desigur, nu poate fi făcută o delimitare strictă între niveluri, deoarece orice intervenţie de 

asistenţă socială vizează, fie în primă sau în ultimă instanţă, individul, satisfacerea necesităţilor 

lui. 

4. Intervenţia la nivelul profesiei  include preocupările comunităţii asistenţilor sociali de 

problemele din sistemul profesiei de asistent social ce ţin dc promovarea şi dezvoltarea profesiei, 

a drepturilor şi obligaţiunilor profesionale, de respectarea Codului deontologic al asistentului 

social. Activităţile de la acest nivel definesc relaţiile profesionale cu colegii din domeniul 

asistenţei sociale sau din alte domenii conexe, stabilesc priorităţile profesiei, reorganizează 

sistemul dc servicii, se implică activ în asigurarea competenţei persoanelor care devin asistenţi 

sociali. în stabilirea standardelor profesionale şi a responsabilităţilor asistenţilor sociali etc. 

Astfel, printre cele mai importante responsabilităţi ale comunităţii asistenţilor sociali, specificate 

în Codul deontologic al asistentului social, aprobat de Asociaţia de Promovare a Asistenţei 

Sociale din Republica Moldova, se enumără: 

 prevenirea exercitării profesiei de asistent social de către persoane fără calificarea 

profesională corespunzătoare; 

 pledoaria (militarea) pentru ca în organizaţiile prestatoare de servicii de asistenţă socială 

să activeze asistenţi sociali profesionişti; 

 participarea la dezvoltarea mecanismelor şi procedurilor de evaluare şi acreditare a 

organizaţiilor prestatoare de servicii  de asistenţă socială; 

 promovarea instruirii profesionale continue; 

 participarea la elaborarea standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale şi la 

evaluarea calităţii acestor servicii; 

 promovarea cooperării cu alţi specialişti în favoarea dezvoltării profesiei; acţiunea pentru 

recunoaşterea socială a profesiei şi oficializarea statutului profesional etc. 
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Fig. 1.1. Niveluri de intervenţie în asistenţa socială. 

In concluzie menţionăm că asistentul social lucrează în scopul soluţionării unei probleme 

cu sisteme de la diverse niveluri. Având în vizor, de exemplu, intervenţia directă asupra 

indivizilor şi familiilor (intervenţie la micronivel), prin oferirea de educaţie, consiliere şi 

facilitare a accesului la resursele comunitare necesare, munca lui reprezintă mai mult decât o 

intervenţie la micronivel. Din această perspectivă el caută să descopere lacunele din reţeaua de 

servicii sociale în cazurile în care resursele de care familiile au nevoie nu sunt disponibile. Ca 

urmare, asistentul social lucrează cu alţi profesionişti în domeniul protecţiei sociale, ceea ce 

reprezintă deja o intervenţie la nivel intermediar. În  continuare, împreună cu colegii din alte 

domenii, el dezvoltă un plan de educaţie comunitară pentru promovarea şi aplicarea eficientă a 

competenţelor parentale, aceasta constituind de acum o strategie la macronivel.  În  cele din  

urmă, asistentul social analizează eficienţa muncii sale, fiind la curent cu iniţiativele din 

domeniul politicii sociale de protecţie a familiei şi copilului. Astfel, el face o integrare a 

cercetării, politicii sociale şi a intervenţiei multinivelarc ce caracterizează practica asistenţială 

generală.
50  

3. Tipurile şi formele intervenţiilor  

 

Beneficiarul este cel care poartă responsabilitatea schimbării, însoţit fiind de 

asistentul social care îl poate ajuta, prin două tipuri de acţiuni în cadrul intervenţiei:  

 directe, care implică direct beneficiarul;  

 indirecte, acţiuni întreprinse în sprijinul beneficiarului.  
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Pentru a înţelege mai bine această categorizare, aducem ca argument un sumar efectu at 

de cercetătorul Johnson al tipurilor  acţiunilor întreprinse împreună cu beneficiarii la 

etapa de intervenţie
 
:
51

 

 acţiuni întreprinse pentru a facilita dezvoltarea relaţiilor. De exemplu, la nivelul 

relaţiei părintc-copil se poate interveni pentru a modifica atitudinea neglijentă a 

mamei faţă de copilul ei, care are nevoie de atenţie şi afectivitate;  

 acţiuni întreprinse în scopul de a facilita dezvoltarea înţelegerii situaţiei de către 

beneficiar. De exemplu, existenţa latentă a unui conflict duce la perturbarea rela -

ţiei dintre membrii unui cuplu conjugal. Aceştia pot nega existenţa conflictului, 

ca mecanism de apărare, dar nu pot să depăşească incongruentele din compor-

tamentul lor. înţelegerea situaţiei poate duce la rezolvarea conflictului;  

 acţiuni întreprinse în procesul de planificare. De exemplu, organizarea unei 

întâlniri cu familia lărgită pentru a selecta cea mai reuşită  formă de protecţie a 

unui copil abandonat; 

 acţiuni întreprinse pentru a ajuta beneficiarul să cunoască şi să folosească resur -

sele disponibile. Orientarea beneficiarului în depistarea resurselor utilizabile îl 

ajută să-şi dezvolte capacitatea de a-şi rezolva problemele; 

 acţiuni în situaţii de criză. Asistentul social îl sprijină emoţional şi intelectual pe 

beneficiar să depăşească momentele de criză ale existenţei sale;  

 acţiuni care sprijină funcţionarea socială a beneficiarului. Asistentul social îl 

ajută să perfecţioneze rolurile pe care le joacă, ea actor social.  

Oricare ar fi tipul de intervenţie, asistentul social trebuie să aleagă metoda cea mai 

eficientă pentru a ajuta beneficiarul să se schimbe. In funcţie de nivelul acţiunilor, 

acestea pot fi:
52

 

 primare, când se încearcă prevenirea apariţiei condiţiilor care pot produce pro -

bleme indivizilor; 
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 secundare, când se încearcă prevenirea dezvoltării unor abuzuri asupra bene -

ficiarului; 

 terţiare, când se furnizează tratamentul necesar pentru a se evita o înrăutăţire a 

situaţiei. 

Formele intervenţiei: 

 Intervenţie de o singură dată: Intervenţia de o singură dată poate consta în 

susţinerea beneficiarului la ajutor social, obţinerea mesei gratuite la şcoală sau în 

cadrul cantinei sociale, achitarea rechizitelor la început de an şcolar, perfectarea 

actelor de identitate. După intervenţia de o singură dată dosarul poate fi închis.  

 Intervenţia de lungă durată: Intervenţia de lungă durată constă în susţinerea 

beneficiarului pentru o perioadă mai lungă  

Practica asistenţei sociale include toate aceste tipuri de intervenţie.   

 4. Elaborarea planului de intervenţie  

  În mare etapa de intervenţie este constituită din următorii paşi: elaborarea 

planului de intervenţie; semnarea acordului cu beneficirul şi implementarea planului de 

intervenţie.  

Cea de-a cincea etapă a managementului de caz este planificarea intervenţiei. Planificarea 

intervenţiei constă în stabilirea, împreună cu beneficiarul, a unor obiec tive şi în 

determinarea activităţilor, măsurilor pentru rezolvarea p roblemelor cu care acesta se 

confruntă. La această etapă se elaborează planul individual de îngrijire, care cuprinde 

programarea serviciilor sociale, personalul responsabil, precum şi procedurile de 

acordare. Implementarea măsurilor prevăzute în planul individual de îngrijire ţine 

nemijlocit dc responsabilul de caz.
53

 

 Toţi cei prezenţi la şedinţă convin asupra Planului individualizat de asistenţă. Realizarea 

programului de sprijin şi crearea posibilităţii de intervenţie pe termen scurt trebuie efectuată în 

parteneriat. 
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În acest sens, menţionăm că intervenţia include elaborarea planului individual de 

îngrijire care reprezintă un rezultat al deciziilor luate în comun de către asistentul social şi 

beneficiar. Planul individual de îngrijire se referă la structurarea intervenţiei în timp: 

durata procesului de intervenţie, frecvenţa întâlnirilor, obiectivele pe termen lung şi pe 

termen scurt, mijloacele utilizate etc. Intervenţia în timp este una dintre caracteristicile 

intervenţiei sociale, căreia i se cere să fie cât de puţin costisitoare, eficientă şi cu limite 

de timp. Scopul intervenţiei este de a ajuta beneficiarului să se schimbe, atât în ceea ce 

priveşte comportamentul, cât şi modul de relaţionare cu mediul înconjurător. 
54

  

   Elaborarea planului de intervenţie socială prevede: 

 stabilirea modului de lucru cu familia - interacţiunea cu familia şi luarea în 

comun a deciziilor; 

 implicarea membrilor familiei extinse şi a membrilor comunităţii pentru a ajuta 

familia să depăşească dificultatea;  

 implicarea treptată a familiei în activităţi comunitare;  

 formarea unui mod de viaţă nou (noi stereotipuri, deprinderi, stil de viată);  

 reevaluarea şi revederea planului de asistenţă a familiei la fiecare etapă de lucru.  

  Răspunsurile de la întrebările de mai jos ne ajută să realizăm o planificare eficientă a 

îngrijirii
55

: 

Cine va participa la şedinţa de planificare a îngrijirii'?  

Cum veţi monitoriza activităţile ce intră într-un plan individual de îngrijire pentru a 

asigura atât faptul că acestea sunt realiste, cât şi faptul  că sunt realizate? 

În ce mod veţi raporta/colecta/analiza problemele comune sau dificultăţile pentru a 

indica necesitatea serviciilor ulterioare? 

Cum veţi soluţiona destrămarea parteneriatelor sau întârzierile în executarea 

activităţilor din planul de îngrijire? 
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Cum veţi proceda dacă planul de îngrijire eşuează?  

În funcţie de datele obţinute despre beneficiar, în rezultatul evaluării complexe, asistentul 

social va rezuma informaţiile despre situaţia lui şi va recomanda acţiuni de intervenţie, care vor 

fi stipulate în Planul individualizat de asistentă (Anexa nr.4, pag 123). Asistentul social 

completează planul cu participarea beneficiarului în cadrul şedinţei de planificare a asistenţei. 

Această şedinţă este organizată de către supervizor la care se implică copilul, familia, persoana 

în etate sau cu disabilităţi, asistentul social, care a efectuat evaluarea complexă şi alţi specialişti 

relevanţi pentru cazul dat. La şedinţă sunt examinate rezultatele evaluării complexe şi 

recomandările pentru planul individualizat de asistenţă, formulate de către asistentul social. 

Totodată planificarea intervenţiei trebuie să răspundă la următoarele întrebări
56

: 

 care sînt obiectivele ce trebuie atinse, 

 care dintre factorii ce determină vulnerabilitatea beneficiarului şi a familiei trebuie 

înlăturaţi, 

 ce poate fi schimbat în dinamica familiei, care sunt priorităţile, 

 ce acţiuni trebuie întreprinse, care sunt limitele de timp, 

 care sînt instituţiile care vor colabora în atingerea obiectivelor, în ce măsură intervenţia 

se poate asigura pe bază de voluntariat şi în ce măsură trebuie să fie implicaţi specialiştii. 

Obiectivele stabilite pentru realizarea schimbării situaţiei beneficiarului trebuie să îndeplinească 

condiţiile SMART: să fie specifice, măsurabile, abordabile, realiste şi    să se încadreze în timp.
57

 

Informaţia ce trebuie completată în formularul privind Planul individualizat de asistenţă
58

 

(vezi anexa nr.4, pag 123). 

Familia - se va înregistra numele familiei beneficiare. în cazul, în care familia nu este 

înregistrată oficial se notează numele ambilor parteneri. 
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Domiciliul - este recomandat ca asistentul social să înregistreze adresa la care locuieşte familia 

în realitate, dar nu adresa conform vizei de reşedinţă. 

Tipul familiei - Este relevant a se preciza tipul familiei (completă, monoparentală, neînregistrată 

oficial (uniune consensuală)) deoarece acesta poate influenţa modalitatea de intervenţie. 

Numărul de copii - Se va înregistra numărul total al copiilor (atât cei din familie, cei ce locuiesc 

separat de părinţii, cât şi cei plasaţi în alte forme de protecţie socială). 

Obiective - Planul individualizat de asistenţă trebuie să cuprindă descrierea acţiunilor în linii 

generale (ex.: găsirea unui loc de muncă pentru părinţi, consolidarea relaţiilor interpersonale, , 

etc). 

Acţiuni /Durată/ Persoana responsabilă - Conform structurii din tabel vor fi înregistrate 

acţiunile care vor fi întreprinse pentru atingerea obiectivelor, durata lor de desfăşurare precum şi 

resursele necesare/disponibile pentru realizarea acestor acţiuni. 

Este importantă structurarea acestor informaţii deoarece în acest fel asistentul social urmăreşte 

responsabilizarea membrilor familiei, identificarea dificultăţilor şi pregătirea familiei pentru 

depăşirea lor, identificarea şi valorificarea resurselor familiei. 

Exemplu (după caz) 

Acţiuni Durata Persoana responsabilă 

Informare Permanent Asistentul social, personalul primăriei, 

Reprezentanţii ONG-urilor 

Consiliere Permanent Asistentul social, psihologul 

Suport financiar 3 luni Donaţii,prestaţie temporară acordată din 

fondul de rezervă a primăriei, Fondul 

local de susţinere socială a populaţiei 

înregistrarea copiilor la 

grădiniţă 

25 august 2008 Asistentul social, directorul grădiniţei din 

comunitate, Consiliul local pentru 

protecţia copilului 

Consiliere juridică Permanent Juristul din primărie 

Sprijin pentru familie După necesitate Familia extinsă, comunitatea, voluntari, 

asistentul social 

 

5. Acordul cu beneficiarul ca parte componenetă a intervenţiei  

După elaborarea planului individualizat  de asistenţă se recomandă semnarea unui acord 

de colaborare între beneficiar şi asistentul social, care este şi manager de caz. (Anexa nr. 6, pag 
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125). Acordul este un instrument care se individualizează pentru fiecare caz în parte în funcţie de 

specificul acestuia şi de conţinutul planului individualizat de asistenţă. Utilizarea acordului în 

relaţia cu beneficiarul are rolul de a determina responsabilizarea acestuia şi implicarea în 

intervenţie ca parte activă. De asemenea, forma scrisă a termenilor de colaborare dintre asistentul 

social şi beneficiar are rolul de a conştientiza propriile responsabilităţi. Nerespectarea ulterioară 

a termenilor acordului pot argumenta decizii ale asistentului social cu privire la cazul respectiv 

(întreruperea sprijinului financiar, prelungirea perioadei de intervenţie, reevaluarea situaţiei de 

risc, etc).
59

 

În acord vor fi enumerate
60

: 

Obiectivele - Se înregistrează obiectivele stabilite de asistentul social în cadrul planului 

individualizat de asistenţă. Ex: pentru un caz de prevenire a instituţionalizării, obiectivele pot fi: 

menţinerea integrităţii familiale, identificarea unui loc de muncă pentru părinte, şcolarizarea şi 

reintegrarea şcolară a copiilor. 

Obligaţiile părţilor - Se prezintă clar şi succint responsabilităţile stabilite de comun acord 

pentru ambele părţi implicate în rezolvarea cazului: asistentul social şi beneficiarul serviciilor 

sociale. Acţiunile specificate ca obligaţii trebuie să fie uşor de evaluat. 

Ex: Obligaţiile asistentului social: Să ofere consiliere membrilor familiei; Să ofere informaţii si 

sprijin in obţinerea drepturilor legale; Să efectueze vizite periodice; Să medieze situaţii 

conflictuale, etc. 

Ex: Obligaţiile beneficiarului: 

Să permită asistentului social să facă vizite la domiciliu său; Să nu consume excesiv băuturi 

alcoolice; 

Să informeze asistentul social in legătura cu schimbările survenite în situaţia sa familială, socială 

sau profesională; 

Să folosească sprijinul material primit în scopul atingerii obiectivelor; 

                                                           

59 Managementul de caz în asistenț a socială.  Ghidul asistentului social . Ministerul Protecţiei Sociale Familiei şi 

Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului „Susţinere în acordarea unor servicii de asistenţă socială 

eficiente şi durabile", finanţat de DFK) / SIDA, 2009. 

 
60 Managementul de caz în asistenț a socială.  Ghidul asistentului social . Ministerul Protecţiei Sociale Familiei şi 

Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului „Susţinere în acordarea unor servicii de asistenţă socială 

eficiente şi durabile", finanţat de DFK) / SIDA, 2009. 

 



 58 
 

Să se intereseze săptămânal de situaţia şcolară a copilului său; 

Să caute şi să angajeze în cîmpul muncii conform calificării şi abilităţilor sale; 

Să-şi înscrie copilul la medicul de familie si să coopereze cu acesta 

Până la data de    să-şi văruiască locuinţa, etc. 

Durata acordului - Se înregistrează perioada estimată a fi necesară pentru implementarea 

planului individualizat de asistenţă şi în care pot fi îndeplinite real şi eficient obiectivele stabilite. 

Data întocmirii - Se înregistrează data la care se semnează acordul de către ambele părţi 

(asistentul social şi beneficiar). 

6. Intervenţia propriu-zisă în cadrul managementului de caz  

  Intervenţie şi revizuire - reprezintă cea de-a şasea etapă a managementului  

de caz.  Intervenţia se realizează în baza planului individualizat de asistenţă elaborat cu 

implicarea actorilor echipei multidisciplinare, care este un grup de specialişti din mai multe 

domenii, ce fac parte din reţeaua de servicii adresate copiilor, familiilor în situaţii de risc, 

persoanelor adulte şi colaborează la soluţionarea situaţiilor de dificultate. Membrii ai echipei 

multidisciplinare pot fi: medicul (asistentul medical), psihologul, poliţistul, pedagogul, preotul, 

voluntarii, reprezentanţi ai ONG. Fiecare membru al echipei este în acelaşi timp şi reprezentantul 

unui serviciu, astfel încît funcţionarea unei echipe multidisciplinare implică o intervenţie la nivel 

inter-instituţional. Coordonarea inter-instituţională urmăreşte obţinerea unor informaţii relevante 

despre resursele şi necesităţile beneficiarului şi ale mediului său din cadrul reţelei de servicii 

sociale. 

Deşi nu există o limită de timp exactă pentru intervenţie, trebuie de străduit de a nu crea 

dependenţa beneficiarului de servicii. 

Asistentul social va selecta metodele şi tehnicile de  intervenţie şi de  lucrul cu familia
 
 

în funcţie de specificul problemei, particularităţile individuale ale familiei, sistemul de 

valori al membrilor familiei etc.  

Această etapă presupune implementarea planului individual de îngrijire. Imple mentarea 

măsurilor prevăzute în planul individual de îngrijire ţine nemijlocit de responsabilul de 

caz. în situaţiile în care unele măsuri nu pot fi implementate din diferite cauze, se 

recurge la revizuirea planului individual de îngrijire.  

Aplicaţii practice: 
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-Analizaţi instrumentele de intervenţie în funcţie de tipul de caz şi de etapa de instrumentare a 

acestuia.  

-Selectaţi tipul de intervenţie în funcţie de tipul de caz (studii de caz); 

-Promovaţi simulări în baza studiilor de caz: etapa de intervenţie. 

- Promovaţi simulări în baza studiilor de caz: contractul cu beneficarul. 

-Care metode de intervenţie vor fi aplicate în lucrul cu beneficiarul?  

-Cum veţi proceda dacă există probleme cu privire la îndeplinirea activităţilor 

planificate? 

-Ce faceţi în caz de eşec la etapa de intervenţie ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

CURS V Monitorizarea  în asistenţa socială 

Repere: 

1. Monitorizarea cazului beneficiarului 

2. Reevaluarea cazului beneficiarului 

3.Închiderea cazului beneficiarului 

 

1. Monitorizarea cazului beneficiarului 

 A şaptea etapă a managmentului de caz în asistenţa socială  este monitorizarea, 

care reprezintă procesul de verificare permanentă a indicatorilor stabiliţi în cadrul 

planului individual de îngrijire, pentru a putea  sesiza evoluţia cazului. Acest lucru poate 
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folosi la schimbarea intervenţiei şi a tipului de lucru de caz, dacă nu se observă o 

schimbare în bine a situaţiei beneficiarului, la  îmbunătăţirea calităţii serviciilor şi a 

impactului pe care acestea îl au. Monitorizarea  se axează pe realizarea următoarelor 

principii
61

: 

 aplicarea prevederilor legale referitoare la serviciile sociale;  

 respectarea standardelor de calitate;  

 îndrumarea şi coordonarea metodologică la toate nivelurile;  

 asigurarea respectării drepturilor sociale ale beneficiarului.  

Monitorizarea presupune ca asistentul social împreună cu beneficiarul să evalueze în 

mod continuu succesul acţiunilor, pentru a urmări nivelul la care au fost atinse 

obiectivele. Profesionistul este responsabil pentru evidenţa cursului activităţii, măsu -

rând validitatea, precizia şi eficienţa fiecărui pas în acordarea de ajutor, pe măsură ce 

acest proces se desfăşoară. Acest lucru poate fi realizat cu ajutorul fişei de monitorizare 

care cuprinde date concrete despre succesele şi insuccesele înregistrate pe parcursul 

intervenţiei. 

Obiectivele monitorizării sunt: 

 adaptarea la schimbările apărute în mediu;  

 determinarea problemelor/nevoilor;  

 limitarea erorilor; 

 conducerea activităţilor complexe;  

 minimizarea costurilor. 

Depinzând de gradul de succes în realizarea planului elaborat, asistentul social poate 

să continue intervenţia sau să o corecteze pentru a depăşi obstacolele.  În procesul 

intervenţiei asistentul social trebuie să monitorizeze acţiunile care se efectuează pe cazul dat. 

Monitorizarea este procesul de verificare permanentă a progreselor stabilite în cadrul planului 

individualizat de asistenţă, pentru a putea sesiza evoluţia cazului. Acest lucru este foarte 

important pentru schimbarea intervenţiei şi a tipului de lucru la caz, dacă nu se observă o 
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schimbare în bine a situaţiei beneficiarului, precum şi la îmbunătăţirea calităţii serviciilor şi al 

impactului pe care-1 au ele. Monitorizarea oficială a progresului beneficiarului se efectuează în 

cadrul şedinţelor de revedere
62

. Se reconandă copletarea fişei de monitorizare(Anexa nr.7p. 126). 

Prima şedinţă de revedere a cazului (Anexa nr. 5), de regulă, se organizează peste 5-8 

săptămîni de la includerea beneficiarului în serviciu. în funcţie de caz, şedinţele de revedere pot 

fi organizate mai frecvent. în baza analizei schimbărilor intervenite, asistentul social întocmeşte 

raportul cu privire la progresul beneficiarului şi a familiei, efectele care le-a avut intervenţia 

asupra cazului, care este adus la cunoştinţă lor înainte de şedinţa de revedere. Raportul cu privire 

la progres este anexat în dosarul cazului. în procesul de discuţii se dă prioritate închiderii 

cazurilor, dacă se atestă progrese esenţiale. A doua şedinţă de revedere a cazului este organizată 

peste aproximativ 16 săptămîni din momentul includerii familiei în serviciu. în pregătirea şi 

desfăşurarea acestei şedinţe este respectată procedura stabilită pentru şedinţele de revedere a 

cazurilor. 

2. Reevaluarea cazului beneficiarului 

Astfel monitorizarea este urmată/completată în cadrul managementului de caz 

prin acţiuni de reevaluare. Reevaluarea - presupune evaluarea periodică a cazului. 

Aceasta se realizează pentru a măsura efectele pe care le-a avut intervenţia, pentru a 

identifica cele mai eficiente modalităţi de intervenţie.  

Informaţia ce trebuie completată în formularul privind reevaluarea cazului şi revederea 

planului individualizat de asistenţă
63

 

Data - Se înregistrează ziua în care se realizează întrevederea, chiar dacă data completării 

formularului nu corespunde datei întrevederii. De asemenea, se înregistrează orice întrevedere, 

indiferent de modalitatea de desfăşurare a acesteia. 

Locul întrevederii - Se precizează spaţiul în care se desfăşoară întâlnirea dintre asistentul social 

şi beneficiar sau alte persoane (membri ai familiei, vecini, colegi, alte persoane relevante pentru 

rezolvarea cazului). Locul întrevederii poate fi la biroul asistentului social, la domiciliul 
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beneficiarului sau în alte spaţii (la locul de muncă, într-un spital, la centrul de plasament, etc). 

întâlnirile întâmplătoare nu pot fi înregistrate ca întrevederi. 

Durata discuţiei - Se precizează timpul alocat discuţiei (o întrevedere eficientă nu durează mai 

mult de 30 - 45 minute). Este important să fie înregistrat acest indicator care, la fel ca şi 

conţinutul întrevederii,pentru că se realizează o evaluare mai complexă a eficienţei acestei 

tehnici. 

Persoanele participante - Se stabileşte numele asistentului social şi al persoanei/persoanelor 

care participă la întâlnire (beneficiar, membri ai familiei lărgite, un alt profesionist din echipa 

multidisciplinara). Acest indicator este important pentru că, în general, prezenţa altor persoane 

decât beneficiarul, pe parcursul întrevederii, poate influenţa cursul discuţiei şi informaţiile oferite 

de către acesta. 

Scopul - Reprezintă motivul întrevederii, care poate consta în evaluarea unor aspecte legate de 

situaţia de risc sau mediul de viaţă al beneficiarului, a unor elemente din cadrul planului 

individualizat de asistenţă sau alte situaţii neprevăzute (ex: analiza relaţiilor în cadrul familiei în 

care s-a realizat reintegrarea unui copil instituţionalizat, etc. 

Conţinutul - Sintetizarea discuţiei prin notarea celor mai principale idei şi aspecte abordate în 

cadrul şedinţei. 

Observaţii - se notează orice informaţii relevante pentru rezolvarea cazului, cum ar fi atitudini, 

comportamente, reacţii, relaţii interpersonale, limbajul non-verbal, condiţii ale mediului de viaţă, 

etc. 

Concluzii şi recomandări - ca rezultat al analizei şi sintezei discuţiei se elaborează concluzii 

clare şi succinte privind aspectele relevante ale cazului şi se recomandă acţiuni pentru etapele 

următoare ale intervenţiei. 

Orice şedinţă de revedere poate fi şi şedinţă de închidere a cazului. 

3. Închiderea cazului beneficiarului 

 La a opta  etapă a managementului de caz se elaborează raportul de închidere a cazu lui. 

Închiderea cazului este o etapă foarte importantă. Alegerea momentului presupune o 

atenţie deosebită din partea profesionistului, la fel ca şi modalitatea în care se face  

Închiderea cazului se organizează atunci cînd se înregistrează progrese durabile în dinamica 

cazului. Pentru promovarea şedinţei date sunt pregătite şi analizate documentele elaborate 

anterior în procesul de lucru asupra cazului: 
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Raportul cu privire la progresul beneficiarului şi a familiei, 

Planul individualizat de asistenţă revăzut 

Decizia cu privire la închiderea cazului (Anexa nr. 5, pag. 124 şi Anexa nr. 18, pag.153). 

Persoanele / familiile care au beneficiat anterior de asistenţă socială şi au nimerit repetat în 

situaţie de dificultate au dreptul să se adreseze la asistenţa socială şi atunci cazul se redeschide, 

dacă el se încadrează în criteriile de sprijin social. 

Decizia cu privire la închiderea cazului centrat pe familie cu copii trebuie să fie bazată pe 

progrese în următoarele domenii: 

-Intrarea beneficiarului şi a familiei sale într-o perioadă de stabilitate relativă; -satisfacerea 

necesităţilor fundamentale ale beneficiarului; 

-formarea sentimentului de încredere şi respect de sine la copil în cadrul familiei/comunităţii; -

nivel de cunoaştere mai bună a necesităţilor copilului/copiilor de către părinţi; -consolidarea 

capacităţilor parentale; -ameliorarea relaţiilor intrafamiliale; 

-conştientizarea de către părinţi a responsabilităţilor vis-a-vis de copil. 

Decizia cu privire la închiderea cazului centrat pe adult trebuie să corespundă următoarelor:  

capacitate de auto-deservire şi independenţă a persoanei; 

obţinerea unui asistent personal; 

integrare socială; 

relaţii stabile cu membrii familiei. 

Timpul de lucru asupra cazului şi durata fiecărei etape în fiecare caz este diferită, 

determinată de complexitatea cazului, resursele familiei, contextul social şi posibilităţile 

asistenţei sociale. 

Aplicaţii practice: 

-Identificaţi scopul promovării monitorizării cazului beneficiarului. 

-Cine realizează monotorizarea cazului? 

-Cînd, unde  şi cum putem realiza monitorizarea caului beneficiarului? 
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-Analizaţi instrumentele de monitorizare în funcţie de tipul de caz şi de etapa de instrumentare a 

acestuia.  

- Promovaţi simulări în baza studiilor de caz:    etapa de monitorizare, de reevaluare, de 

închidere a cazului. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CURS VI   Mecanismul de referire a cazului în sistemul de servicii sociale  

Repere: 

1. Cadrul conceptual şi metodologic vizînd mecanismul de referire a cazului în 

contextul managementului de caz  

2. Mecanismul de referire a cazului  la nivel de comunitate 

3. Mecanismul de referire a cazului  la nivel de raion 

4. Mecanismul de referire a cazului  la nivel naţional  
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1. Cadrul conceptual şi metodologic vizînd mecanismul de referire a cazului în 

contextul managementului de caz  

După cum s-a menţionat mai sus, în managementul de caz asistentul social are 

nevoie de sprijinul altor specialişti din instituţia în care lucrează, fie din alte instituţii 

(cum ar fi psihologul, lucrătorii din poliţie, cadrele medicale, personalul didactic etc.).  

Munca de asistenţă socială este preponderent o muncă de echipă: beneficiarul are 

deseori o multitudine de nevoi şi este necesar ajutorul altor specialişti pentru evaluarea 

acestor nevoi şi identificarea serviciilor necesare pentru a veni în întâmpinarea nevoilor 

identificate. Preponderent, în asistenţa socială se folosesc două tipuri de echipă
64

: 

 echipa interdisciplinară: cuprinde specialişti ce lucrează în cadrul unei singu re 

instituţii (de exemplu, asistentul social, psihologul, asistentul medical, 

educatorul specializat care lucrează într-un centru de plasament); 

 echipa pluridisciplinară: cuprinde specialişti care lucrează în instituţii diferite 

şi care îşi pot aduce la un moment dat contribuţia la rezolvarea situaţiei unui 

beneficiar (de exemplu, echipa pentru intervenţii în caz de abuz, care poate 

include asistentul social, psihologul, poliţistul, reprezentantul autorităţii 

tutelare etc). 

Coordonatorul echipei este, de regulă, asistentul social. El are datoria de a aduna 

informaţiile de la ceilalţi specialişti implicaţi şi de a le sintetiza în diferite documente 

necesare soluţionării problemei beneficiarului.  

Mecanismul de referire al cazului în sistemul de servicii sociale reprezintă un set de 

reguli şi proceduri standardizate privind traseul pe care-1 parcurge beneficiarul în sistemul de 

servicii sociale. Mecanismul de referire este valabil pentru toate grupurile de beneficiari. 

Aplicarea mecanismului de referire al cazului în sistemul de servicii sociale urmăreşte scopul de 

soluţionare rapidă şi eficientă a situaţiei beneficiarului. Mecanismul de referire în sistemul de 

servicii sociale este divizat în trei niveluri: nivelul comunitar, nivelul raional/municipal şi 

nivelul naţional. Toate nivelurile sunt interdependente. Traseul poate începe de la orice nivel, dar 

de regulă, traseul începe în comunitate şi după asistenţa acordată se încheie cu re/integrarea 

beneficiarului în comunitatea de origine. Mecanismul de referire al beneficiarului în sistemul de 

servicii sociale este realizat în etape şi este însoţit de documentarea/documentaţia necesară. 

                                                           

64 Asistenț a socială în contextul transformărilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chişinău, 2008. 
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Modelul documentaţiei şi metodologia de lucru cu beneficiarul este prezentată în metodologia 

managementului de caz. 
65

 

La fiecare nivel din cadrul mecanismului de referire se respectă următoarele etape de 

lucru cu beneficiarul: 

I.   Identificarea şi înregistrarea cazului 

II.   Evaluarea beneficiarului şi familiei lui şi elaborarea planului individualizat de asistentă 

III. Implementarea planului individualizat de asistenţă 

IV. Închiderea cazului şi monitorizarea post-intervenţie 

Cazul poate fi referit spre diferite niveluri la orice etapă de lucru cu beneficiarul. 

. 

2. Mecanismul de referire a cazului la nivel de comunitate 

Mecanismul de referire al cazului în sistemul de servicii sociale, de cele mai multe ori, 

începe la nivel de comunitate, unde asistentul social comunitar prestează servicii sociale în 

conformitate cu procedurile managementului de caz. Referirea cazului spre alte servicii sociale 

se realizează la propunerea asistentului social comunitar prin intermediul asistentului social 

supervizor şi şeful Serviciului de asistenţă socială comunitară. Pentru o bună vizualizarea 

conceptului se propune mecenismul de referire a cazului în formă schematică. 

                                                           

65
 Mecanismul de referire a cazului în sistemul de servicii sociale. Ghid de aplicare practică. Ministrul Protecţiei 

Sociale, Familiei şi Copilului Republica Moldova,  2009. 
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 1. Identificarea cazului este o activitate, realizată de asistentul social prin interacţiune activă cu 

membrii comunităţii pentru depistarea persoanelor, familiilor aflate în dificultate, precum şi cu 

instituţiile relevante din comunitate: primăria, şcoala, grădiniţa, poliţia, medicul de familie, 

ONG-le active în domeniul asistenţei sociale şi altele. Pentru facilitarea acestui proces, asistentul 

social trebuie să stabilească relaţii de colaborare eficientă cu instituţiile şi membrii comunităţii 

Căile de identificare a beneficiarilor sunt următoarele: 

Identificarea cazului de asistentul social comunitar - în urma interacţiunii cu actorii comunitari 

şi cu populaţia din comunitate; 

Identificarea cazului de alte instituţii şi organizaţii - primăria, şcoala, grădiniţa, poliţia, medicul 

de familie, ONG-le active în domeniul asistenţei sociale şi altele; 

Identificarea cazului de alte persoane din comunitate - vecini, rude, membrii familiei biologice 

şi extinse. 
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Adresare personală - beneficiarul se adresează personal pentru ajutor la asistentul social sau 

lucrătorul social; 

2 .  înregistrarea cazului /Colectarea datelor primare / Definirea problemei 

După identificarea cazului acesta este înregistrat într-un registru special de evidenţa a 

persoanelor care solicită audienţă. In acelaşi registru se notează informaţia primară despre 

beneficiar, din spusele lui sau din spusele persoanei care identifică beneficiarul, se defineşte 

problema. Pentru definirea şi confirmarea situaţiei beneficiarului asistentul social ar putea să aibă 

discuţii telefonice cu persoane fizice sau juridice relevante. 

In baza acestei informaţii asistentul social decide dacă cazul se încadrează în criteriile de 

eligibilitate pentru serviciile sociale. In cazul confirmării problemei se deschide dosarul 

beneficiarului. 

La această etapă cazul poate fi referit spre servicii sociale specializate la nivel de raion. 

II. Evaluarea beneficiarului şi familiei lui şi elaborarea planului individualizat de asistentă 

3. Evaluarea iniţială este o investigare de o sigură dată, realizată în baza vizitei 

la domiciliu a beneficiarului cu completarea anchetei sociale, conform metodologiei 

managementului de caz. 

In cazuri de urgenţă, asistenţa poate fi oferită de asistentul social comunitar, sau beneficiarul 

poate fi referit pentru asistenţă de urgenţă la nivel de raion. In asemenea cazuri evaluarea se 

realizează după prestarea serviciilor de urgenţă. 

4. In baza datelor evaluării iniţiale se stabileşte şi se oferă asistenţa socială, în 

una din următoarele forme: 

- intervenţie de o singură dată Intervenţia de o singură dată din partea asistentului social 

comunitar poate consta în susţinerea beneficiarului în solicitarea de stabilire a dreptului la ajutor 

social, obţinerea mesei gratuite la şcoală sau în cadrul cantinei de ajutor social, achitarea 

rechizitelor la început de an şcolar, perfectarea actelor de identitate, etc. După intervenţia de o 

singură dată dosarul poate fi închis. 

intervenţie de lungă durată Intervenţia de lungă durată constă în susţinerea beneficiarului pentru 

o perioadă mai lungă. 

referirea beneficiarului spre servicii specializate la nivel de raion. 

5. In cazuri dificile, în care se identifică necesitatea unei intervenţii de lungă 

durată se va efectua evaluarea complexă. Evaluarea complexă este o investigare şi 
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analiză amănunţită a situaţiei cazului, realizată de asistentul social comunitar prin 

interacţiunea cu beneficiarul, familia lui, reţeaua lui socială şi instituţiile relevante 

pentru beneficiar. Evaluarea cazului se va realiza conform metodologiei 

managementului de caz. 

In procesul evaluării complexe este posibil ca asistentul social să depisteze că beneficiarul 

necesită o intervenţie specializată şi că comunitatea nu dispune de resursele necesare. In 

asemenea cazuri, asistentul social comunitar referă beneficiarul spre servicii specializate la nivel 

de raion. 

6. În urma efectuării evaluării complexe a situaţiei cazului se identifică 

necesităţile beneficiarului şi se elaborează planul individualizat de asistenţă, conform 

metodologiei managementului de caz. 

In cazul în care evaluarea demonstrează complexitatea cazului şi necesitatea intervenţiei 

serviciilor specializate, care nu pot fi oferite în comunitate, cazul va fi referit spre serviciile 

specializate la nivel de raion. 

III. Implementarea planului individualizat de asistenţă 

Implementarea planului individualizat de asistenţă se realizează în parteneriat cu beneficiarul, de 

către asistentul social comunitar care este şi manager de caz şi de membrii echipei multe-

disciplinare comunitare, din care fac parte persoanele relevante, cum ar fi lucrătorul social, 

medicul de familie, educatorul, profesorul, secretarul primăriei, reprezentanţii ONG-lor, etc. In 

acest proces este implicat şi asistentul social supervizor. In cazul în care este necesară intervenţia 

specializată pentru unele acţiuni prevăzute în planul individualizat de asistenţă în procesul de 

implementare a planului individualizat de asistenţă se implică specialistul de la nivel de raion. 

Reevaluarea şi revederea planului individualizat de asistenţă, se organizează la o anumită 

perioadă de la includerea beneficiarului în sistemul de servicii sociale. Progresele realizate în 

această perioadă sunt înregistrate în dosarul beneficiarului. Reevaluarea şi revederea planului 

individualizat de asistenţă vor determina necesitatea de a continua intervenţia sau de a închide 

cazul. 

IV. închiderea cazului şi monitorizarea post-intervenţie 

9 .  închiderea cazului se realizează, în termenele stabilite în planul individualizat 

de asistenţă şi gradului de realizare a acestuia, cu implicarea în acest proces a 

beneficiarului. 
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10. In cazul în care este necesar de continuat lucru cu beneficiarul pentru 

menţinerea progreselor realizate se decide cu privire la elaborarea planului de 

monitorizare post-intervenţie, care de asemenea este înregistrat în dosarul 

beneficiarului. 

Toate cazurile de reintegrare/reîntoarcere a beneficiarului în comunitate după prestarea 

serviciilor specializate sunt cazuri referite de la nivel de raion sau naţional spre nivelul 

comunitar pentru monitorizare post-intervenţie (absolvenţii instituţiilor rezidenţiale, persoanele 

eliberate din locurile de detenţie, cazurile de violenţă domestică, a traficului de fiinţe umane şi 

altele). In monitorizarea post-intervenţie asistentul social comunitar are un rol cheie. 

3. Mecanismul de referire al cazului în sistemul de servicii sociale la nivel de raion 

Mecanismul de referire al cazului în sistemul de servicii sociale la nivel de raion 

direcţionează beneficiarii spre servicii sociale specializate. De cele mai multe ori referirea 

cazurilor spre servicii sociale prestate la nivel de raion se va face de la nivel comunitar prin 

intermediul asistentului social comunitar.
66

 

Fig.2. Mecanismul de referire al cazului în sistemul de servicii sociale la nivel de 

raion 

 

                                                           

66
 Mecanismul de referire a cazului în sistemul de servicii sociale. Ghid de aplicare practică. Ministrul Protecţiei 

Sociale, Familiei şi Copilului Republica Moldova,  2009. 
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I. Identificarea şi înregistrarea cazului 

1. Identificarea cazurilor are loc în felul următor: 

- Identificarea cazurilor la nivel de raion este o activitate realizată de specialiştii din cadrul 

SASPF prin interacţiune activă cu membrii comunităţii pentru depistarea persoanelor, familiilor 

aflate în dificultate, precum şi cu instituţiile de la nivel de raion. Este posibilă identificarea 

cazurilor şi prin adresarea personală a persoanelor în dificultate la specialiştii din cadrul 

S/DASPF. 

Referirea cazurilor de la nivel de comunitate Cazurile de la nivel de comunitate pot fi referite 

prin intermediul asistentului social supervizor şi şefului serviciului asistenţă socială comunitară 

sau, în cazuri de urgenţă, direct către specialiştii din cadrul SASPF. In primul caz, se perfectează 

dosarul beneficiarului, care conţine planul individualizat de asistenţă, în cel de-al doilea caz în 

regim de urgenţă, se cunoaşte doar informaţia primară cu privire la situaţia beneficiarului. 

Referirea cazurilor de la nivel naţional Cazurile referite de la nivel naţional sunt fie cazurile 

referite de serviciile sociale din subordinea MPSFC sau altor autorităţi centrale, fie din partea 

serviciilor cu specializare înaltă care au realizat intervenţia şi referă cazul la nivel de raion pentru 

intervenţie ulterioară, cu informarea Direcţiei de resort din cadrul MPSFC. In ambele cazuri se 

perfectează dosarul beneficiarului, în care este specificat planul individualizat de îngrijire cu 

intervenţiile necesare de la nivel de raion. Dosarul se transmite de la un nivel la altul, prin 

intermediul specialiştilor şi unde este posibil cu informarea şi implicarea beneficiarilor. 

2. înregistrarea cazului la SASPF. Fiecare caz intrat în vizorul asistenţei sociale 

la nivel de raion este înregistrat într-un registru special în care se notează informaţia 

primară şi se defineşte problema. 

Pentru cazurile identificate la nivel de raion, acestea sunt înregistrate de specialistul din cadrul 

S/DASPF şi în dependenţă de situaţia beneficiarului acesta este transmis fie unui specialistul din 

cadrul S/DASPF sau prestatorului de servicii sociale specializate, fie este referit la nivel de 

comunitate asistentului social comunitar din localitatea domiciliului beneficiarului. 

Pentru cazurile referite de la nivel de comunitate, înregistrarea este realizată de şeful serviciului 

asistenţă socială comunitară. 

Pentru cazurile referite de la nivel naţional înregistrarea este realizată de şeful S/DASPF. 

II. Evaluarea beneficiarului şi familiei lui şi elaborarea planului individualizat de asistentă 
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3. Evaluarea cazului în mare măsură depinde de specificul cazului şi de 

disponibilitatea serviciilor la nivel de comunitate şi de raion. 

- Cazurile identificate la nivel de raion sunt evaluate de către: 

specialistul din cadrul S/DASPF sau din cadrul serviciului social specializat, dacă beneficiarul 

are nevoie de servicii sociale specializate, 

este referit la nivel de comunitate pentru evaluare de către asistentul social comunitar în cazurile 

cînd beneficiarul necesită servicii sociale comunitare. 

- Cazurile referite de la nivel de comunitate ajung la nivel de raion cu evaluarea iniţială 

efectuată de asistentul social comunitar, iar la nivel de raion evaluarea complexă este realizată de 

specialistul din cadrul S/DASPF sau specialistul din cadrul serviciilor specializate. 

Cazurile referite de la nivel naţional, de regulă ajung la nivel de raion cu evaluarea complexă 

realizată. Cazurile referite de la nivel naţional cu scop de evaluare se alocă specialistului relevant 

sau asistentului social comunitar pentru efectuarea acestui proces. 

Evaluarea cazurilor care necesită asistenţă de urgenţă se realizează de specialistul din cadrul 

S/DASPF după realizarea intervenţiei. Cazurile de urgenţă, care ajung la nivel de raion, de 

regulă, nu sunt însoţite de evaluare. Din acest motiv în cadrul serviciilor specializate, în 

colaborare cu asistentul social comunitar din localitatea domiciliului beneficiarului, se colectează 

informaţia necesară pentru întocmirea acestuia. 

4. Elaborarea/revizuirea planului individualizat de asistenţă în cadrul 

serviciilor specializate se realizează de aceiaşi specialişti care au efectuat evaluarea 

beneficiului. Elaborarea planului se efectuează în parteneriat cu membrii echipei multe- 

disciplinare şi cu participarea beneficiarului. La elaborarea planului individualizat de 

asistenţă se identifică necesităţile de intervenţie şi etapele de asistenţă, persoanele 

responsabile şi termenele de realizare. 

In cazul în care necesităţile beneficiarului demonstrează complexitatea înaltă a cazului, acesta va 

fi referit spre serviciile cu specializare înaltă la nivel naţional. 

In cazul în care informaţia cu privire la beneficiar demonstrează faptul că cazul poate fi 

soluţionat la nivel de comunitate, atunci acesta va fi referit spre serviciile sociale comunitare 

pentru elaborarea planului individualizat de intervenţie. 

III. Implementarea planului individualizat de asistenţă 
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5. Implementarea planului individualizat se realizează cu implicarea 

specialiştilor şi prestatorilor de servicii sociale de la nivel de raion, precum şi a 

asistentului social comunitar. 

In cazul prestării serviciilor specializate la nivel de raion, manager de caz este specialistul din 

cadrul SASPF sau din cadrul serviciilor sociale specializate. 

Dacă planul individualizat de asistenţă prevede prestarea serviciilor sociale comunitare, atunci 

manager de caz este asistentul social comunitar, care la necesitate implică specialiştii de la nivel 

de raion. 

6. Reevaluarea şi revederea planului individualizat de asistenţă, de regulă, se 

organizează la un anumită perioadă de la includerea beneficiarului în serviciul de 

asistenţă socială. Implementarea planului individualizat de asistenţă socială şi 

monitorizarea cazului se poate realiza la nivel de comunitate sau în cadrul serviciilor 

specializate la nivel de raion. 

Monitorizarea cazului la nivel de comunitate se realizează cu suportul asistentului social 

comunitar în localitatea de reşedinţă a beneficiarului, dar manager de caz rămîne a fi specialistul 

de la nivel de raion. In această categorie se înscriu serviciile de asistenţă parentală profesionistă, 

adopţia, casa de copii de tip familie, tutela/curatela, precum şi serviciile de zi. 

Monitorizarea cazului la nivel de raion în cadrul serviciilor specializate se realizează de către 

managerul de caz, specialistul din cadrul S/DASPF sau specialistul care prestează servicii 

specializare de tip rezidenţial în cadrul: centrelor de plasament temporar, centrelor de reabilitare, 

azilurilor. 

Revederea planului individualizat de asistenţă trebuie să stabilească perioada şi nivelul de 

intervenţie precum şi momentul închiderii cazului. 

V. închiderea cazului şi monitorizarea post-intervenţie 

închiderea cazului se realizează atunci cînd a fost implementat planul individualizat de asistenţă 

şi au fost atinse obiectivele lui şi au fost înregistrate progrese esenţiale. 

Cazurile beneficiarilor care necesită susţinere ulterioară în momentul reîntoarcerii/reintegrării în 

comunitate beneficiază de monitorizare post-intervenţie. Acest lucru este înregistrat în dosarul 

beneficiarului. 

La această etapă are loc referirea cazului la nivel de comunitate pentru monitorizarea post-

intervenţie care are loc la locul de reşedinţă a beneficiului şi se realizează de către asistentul 
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social comunitar prin coordonare cu managerul de caz, (specialistul din cadrul S/DASPF sau 

specialistul din cadrul serviciilor specializate). Dosarul beneficiarului, în asemenea situaţii, se 

poate păstra la specialistul din cadrul serviciilor specializate sau la asistentul social comunitar. 

4. Mecanismul de referire a cazului la nivel naţional
67

 

Referirea cazurilor la nivel naţional este o activitate realizată pentru un număr relativ 

redus de beneficiari, care au probleme de înaltă complexitate, ce nu pot fi soluţionate în cadrul 

serviciilor comunitare sau serviciilor specializate. 

 

  

1. Înregistrarea cazului /Identificarea cazurilor la nivel naţional are loc în felul următor:. 

preluarea cazurilor referite de la nivel de raion. Referirile spre serviciile cu specializare înaltă se 

fac de şeful S/DASPF şi sunt însoţite de evaluarea situaţiei beneficiarului şi de recomandările 

specialiştilor din cadrul S/DASPF. 

                                                           

67
 Mecanismul de referire a  cazulu i  în  si stemul de serv ici i  socia le.  Ghid de  aplicare pract ică.  

Minis trul  Pro tec ţiei  Sociale ,  Famil iei  ş i  Copi lului  Republ ic a Moldova,   2009.  
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identificarea cazurilor la nivel naţional. Identificarea cazurilor pe această cale se va face prin 

adresările din partea altor organizaţii şi structuri care activează la nivel naţional precum şi prin 

adresări personale din partea persoanelor aflate în dificultate. In dependenţă de situaţie, 

prestatorul de servicii de specializare înaltă, va solicita efectuarea evaluării iniţiale sau complexe 

de la nivel de raion sau comunitate. 

2. înregistrarea cazului se va face doar pentru cazurile care au nevoie de servicii 

cu specializare înaltă. Procedura de înregistrare se va face atît în cadrul structurii care a 

referit cazul spre servicii de specializare înaltă, cât şi în cadrul structurii prestatoare de 

servicii sociale cu specializare înaltă: 

MPSFC cu instituţiile din subordine, care prestează servicii sociale cu specializare înaltă. 

înregistrarea este realizată în baza documentelor relevante (dosarul cu evaluarea situaţiei 

beneficiarului şi decizia cu privire la necesitatea serviciilor cu specializare înaltă) prezentate de 

specialistul de la nivel de raion care face referirea beneficiarului. 

Alte structuri din cadrul administraţiei publice centrale care oferă servicii cu specializare înaltă. 

înregistrarea în cadrul serviciilor cu specializare înaltă oferite de autorităţile publice centrale este 

autorizat de ministerul care gestionează şi prestează serviciul respectiv. înregistrarea se face în 

baza documentelor relevante prezentate de specialistul de la nivel de raion. 

Agenţiile şi organizaţiile prestatoare de servicii cu specializare înaltă cu acoperire naţională. 

Procedura de înregistrare în cadrul serviciilor de specializare înaltă se va realiza conform 

regulamentelor de funcţionare a acestor organizaţii. 

3. Plasarea în serviciile sociale cu specializare înaltă la nivel naţional. 

Serviciile cu specializare înaltă prestate de MPSFC în cadrul instituţiilor subordonate. Aceste 

sunt: 

Centrul republican experimental protezare, ortopedie şi reabilitare, mun. Chişinău 

Centrul republican de reabilitare a invalizilor, veteranilor muncii şi războiului, corn. Cocieri, r-

nul Dubăsari 

Centrul republican de reabilitare a invalizilor şi pensionarilor „Speranţa", or. Vadul-lui-Vodă, 

mun. Chişinău 

Centrul de reabilitare a invalizilor şi pensionarilor "Victoria" al Republicii Moldova, or. 

Sergheevka, Ucraina 

Azilul republican pentru invalizi şi pensionari, mun. Chişinău 
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Internatul psiho-neurologic, corn. Cocieri, r-nul Dubăsari 

Internatul psiho-neurologic, corn. Bădiceni, r-nul Soroca 

Internatul psiho-neurologic, s. Brînzeni, r-nul Edineţ 

Internatul psiho-neurologic, mun.Bălţi 

Casa internat pentru copii cu deficienţe mintale (fete), or. Hînceşti 

Casa internat pentru copii cu deficienţe mintale (băieţi), or. Orhei 

Centrului de asistenţă şi protecţie a victimelor şi potenţialelor victime ale traficului de fiinţe 

umane, Chişinău 

Serviciile cu specializare înaltă prestate la nivel naţional de alte structuri din cadrul 

administraţiei publice centrale: 

Serviciile instituţiilor rezidenţiale pentru copii, aflate în subordinea Ministerului Educaţiei şi 

Tineretului, 

Serviciile instituţiilor rezidenţiale pentru copii, aflate în subordinea Ministerului Sănătăţii 

(Centrele de plasament şi reabilitare pentru copii de vîrstă fragedă din municipiile Chişinău şi 

Bălţi, Centrul maternal subordonat MS, mun. Chişinău), 

Serviciile instituţiilor rezidenţiale pentru copii, aflate în subordinea Ministerului Afacerilor 

Interne (Centrul de plasament temporar al minorilor, mun. Chişinău). 

Serviciile cu specializare înaltă prestate la nivel naţional sunt serviciile oferite de organizaţiile 

ne-guvernamentale sau de Autorităţile Administraţiei Publice Locale, care prestează servicii de 

importanţă naţională. Acestea sunt: 

serviciile de susţinere a victimelor traficului de fiinţe umane, 

servicii sociale pentru persoanele care suferă de HIV/SIDA ((Tinerii pentru dreptul la viaţă, 

Bălţi), 

servicii de asistenţă paliativă pentru persoanele care suferă de maladii incurabile (Respiraţia a 

doua, Bălţi, Angelus Moldova), 

servicii cu specializare înaltă pentru persoanele cu probleme de sănătate mintală şi necesităţi 

educaţionale speciale (Somato, Bălţi; Speranţa, Criuleni), 
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servicii de reabilitare a persoanelor dependente de alcool şi droguri (Tinerii pentru dreptul la 

viaţă, Bălţi) 

servicii sociale pentru copii abuzaţi fizic şi sexual (Centrul Naţional de Prevenire a abuzului faţă 

de copii) şi altele. 

II.-III. Evaluarea beneficiarului şi familiei lui, elaborarea şi implementarea planului 

individualizat de asistenţă 

4. Evaluarea cazului, elaborarea şi implementarea planului individualizat de asistenţă în cadrul 

serviciilor cu specializare înaltă 

Pentru cazurile referite de la nivel de raion evaluarea se realizează de către specialiştii din 

cadrul S/DASPF. In cadrul serviciilor cu specializare înaltă se va face o evaluare specifică 

profilului instituţiei prestatoare de servicii sociale. In cadrul serviciilor cu specializare înaltă se 

nominalizează managerul de caz. In funcţie de particularităţile cazului, acesta va apela la 

specialiştii de la nivel de raion sau comunitate precum şi la specialiştii din alte domenii 

(medicină, jurisprudenţă, etc). 

Pentru cazurile identificate la nivel naţional se va solicita o evaluare iniţială de la nivel de raion 

sau comunitate. Evaluarea complexă se va realiza în cadrul serviciului cu specializare înaltă. 

Planul individualizat de asistentă se elaborează în cadrul serviciului de specializare înaltă în baza 

evaluării efectuate de asistentul social comunitar sau de specialistul din cadrul SASPF (dosarului 

parvenit), precum şi în baza evaluării independente efectuate de specialiştii serviciilor cu 

specializare înaltă. Planul individualizat se implementează de către angajaţii serviciului de 

specializare înaltă cu implicarea, la necesitate, a specialiştilor de la nivel de raion şi asistenţilor 

sociali comunitari. Revederea periodică a planului individualizat de asistenţă trebuie să prevadă 

şi posibilitatea transferării beneficiarului în serviciile de sociale de la nivel comunitar. 

VI. închiderea cazului şi monitorizarea post-intervenţie 

închiderea cazului se realizează în baza progreselor realizate în soluţionarea situaţiei 

beneficiarului. In serviciile cu specializare înaltă cu plasamente de lungă durată (beneficiarii cu 

probleme mintale, disabilităţi) închiderea cazului s-ar putea să nu fie posibilă. 

Referirea (reîntoarcerea) cazurilor înapoi în comunitate după prestarea serviciilor cu 

specializare înaltă se poate realiza în felul următor: 

- Referirea (reîntoarcerea) cazurilor la raion pentru servicii specializate se realizează 

atunci când specificul problemei beneficiarului permite acest lucru şi dacă la nivel de raion sunt 
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servicii specializate relevante. Specialiştii din cadrul serviciilor cu specializare înaltă vor informa 

SASPF despre referirea beneficiarului.  

Specialiştii din cadrul SASPF deschid dosarul pentru cazul referit şi oferă servicii specializate 

relevante situaţiei beneficiarului. 

- Referirea (reîntoarcerea) cazurilor pentru servicii sociale comunitare se face pentru ca 

cazul să beneficieze în continuare de servicii sociale comunitare. Pentru cazul referit deschiderea 

dosarului se efectuează de asistentul social comunitar. 

Monitorizarea post-intervenţie. Acest proces prevede referirea cazului la 

nivel de comunitate. Deoarece cazurile care necesită servicii specializate şi cu 

specializare înaltă sunt, de regulă, cele mai complexe, acestea vor avea nevoie de 

monitorizare post-intervenţie realizată de asistentul social comunitar prin coordonare cu 

managerul de caz (specialistul din cadrul S/DASPF sau din cadrul serviciilor 

specializate sau cu specializare înaltă). Procedura de monitorizare post-intervenţie 

prevede menţinerea beneficiarului în vizorul asistentului social comunitar, care 

efectuează vizite la anumite intervale de timp, susţine beneficiarul prin intermediul 

mijloacelor disponibile, cu scopul asigurării incluziunii sociale şi participării acestuia la 

viata comunitară.  

Aplicaţii practice: 

-Analizaţi instrumentele de referire în funcţie de tipul de caz şi de etapa de instrumentare a 

acestuia;  

-Argumentaţi necesitatea funcţionării EMD. 

-Explicaţi rolul asistentului social în cadrul EMD la nivel de comunitate. 

-Specificaţi modalitatea de prezentare a cazului de către asistentul social la nivelul EMD 

raionale. 

-Realizaţi un sistem de referire în funcţie de tipul de caz prezentat conform studiului de caz; 

-Promovaţi simulări în baza studiilor de caz: referirea cazului în cadrul MNR. 
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 CURS VII   Instrumentarea dosarelor beneficiarilor în cadrul managementului de caz  

Repere: 

1 Structura dosarul beneficiarului . 

Înregistrarea şi păstrarea dosarelor beneficiarilor 

2 Ghid pentru completarea Fişei iniţiale a cazului 

3 Ghid pentru completarea Fişei de deschidere a cazului 

4 Ghid pentru completarea Fişei de evaluare individuală  

5 Ghid pentru completarea Raportului de întrevedere 

6 Ghid pentru completarea Istoricului social 

7 Ghid pentru completarea Anchetei sociale/Evaluarea iniţială 

8 Ghid pentru completarea Planului individual de permanenţă 

9 Ghid pentru utilizarea Contractului de intervenţie/Acord cu beneficiarul 

10 Ghid pentru utilizarea Planului de Intervenţie 

11 Ghid pentru completarea Referatului de necesitate 

12 Referatul de situaţie. Ghid pentru construirea “referatului de situaţie” 

13 Ghid pentru completarea Fişei de închidere a cazului 

 

1. Structura dosarului personal al beneficiarului  

 

Dosarul personal al beneficiarului include, (după caz) următoarele componenete: 

I. Foia de titlu care include: 

Instituţia în carul căreie este aistat beneficiarul 

Numărul dosarului; 

Numele Prenumele Beneficuarului; 

Tipul de caz; 

Data deschiderii dosarului; 

Data închiderii dosarului; 

Managerul de caz/Asitentul social. 

Supervizorul. 
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P.S. În anumite cazuri se incude codul beneficirului, care înlocuieşte datele generale(se 

recomandă pentru cazurile cu nivel de confidenţialitate sporit: de ex: victimile violenţei 

domestic, victimile traficului defiinţe umane; persoane seropozitive ş.a.) 

II. Fişa de evidenţă a dosarului: 

 

Data 

evaluării 

dosarului 

Numele prenumele 

evaluatorului 

Funcţia Observaţii. 

Recomandări. 

    

    

 

III. Partea instrumentală a dosarului 

a)Cuprinsul 

b) Intrumentele managementului de caz: 

- cererea de luare în evidenț ă (De ex: Cererea în scris a beneficiarului cu capacitate 

deplină de exerciţiu prin care acesta solicită prestarea Serviciului sau cererea 

reprezentantului legal al beneficiarului în cazul beneficiarului minor ori declarat 

incapabil de instanţa de judecată; 

- fişa iniţială de deschidere a cazului; 

- evaluarea iniț ială, conform Managementului de caz, aprobat prin Ordinul Ministrului 

Protecț iei Sociale, Familiei ș i Copilului (actualmente Ministerul Muncii, Protecț iei 

Sociale ș i Familiei) nr. 71 din 3 octombrie 2008; 

- Evaluarea complexă a beneficiarului(cupă caz: evaluarea complexă a adultului, 

evalaurea complexă a familiei cu copiii, evalaurea socială a familiei cu copii/tineri cu 

dizabilităţi ) 

- Plan individualizat de asistenţă(în funcţie de tipul de caz: plan individualizat; plan de 

permanenţă, plan de reintegrare, planul individualizat de îngrijire)  

- acordul de prestări servicii (Acordul de colaborare încheiat de beneficiar ori 

reprezentantul legal cu managerul de caz; pentru beneficiarii indicaț i în pct. 9 al 

Regulamentului-cadru cu privire la Serviciul de îngrijire socială la domiciliu;  ); 

- rapoartele de monitorizare (cu privire la vizitele la domiciliu, discuţii telefonice, 

vizitela oficiu) 

-  formularul de referire a cazului spre serviciile sociale specializate(în caz de 

necesitate), conform Mecanismului de supervizare profesională în asistenț a socială, 

aprobat prin Ordinul Ministrului Protecț iei Sociale, Familiei ș i Copilului  (actualmente 

Ministerul Muncii, Protecț iei Sociale ș i Familiei) nr. 99 din 31 decembrie 2008. 

-  
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- Fişa de reevalaurea cazului ( Rapoartele de reexaminare a planului individualizat de 

asistenţă a beneficiarului şi procesele verbale ale şedinţelor respective) 

- Fişa de închidere a cazului 

IV. Anexe:  

1. Informaţii suplimentare la caz elaborate de asistentul social 

- Genograma 

- Ecomapa, 

- Istoricul social, 

- Referatul de necesitate. 

2. Orice informaţie şi/sau decizie în prinţa cazului dat emise de alte servicii, 

- certificat medical cu indicaţiile terapeutice privind necesitatea includerii persoanei în 

Serviciu; 

- copia certificatului de expertiză medicală a vitalităț ii; 

- decizia prestatorului de Serviciu privind includerea persoanei în serviciu; 

- contractul de prestări servicii (pentru beneficiarii indicaț i în pct 10 al Regulamentului-

cadru cu privire la Serviciul de îngrijire socială la domiciliu); 

- Decizia autorităţii publice locale privind instituirea tutelei, în cazul depunerii cererii de 

reprezentantul legal a beneficiarului; 

3 Copia actelor în funţie de necesitate şi tipul de caz: 

- copia actului de identitate; 

- copia legitimaţiei de pensionar; 

- copia actului de invaliditate 

- copia poliţei de asigurare obligatorie de asistenţă medicală; 

- adeverinț a privind componenț a familiei; 

- copia actului de divorţ/căsătorie, 

- după caz, ș i alte acte relevante..  
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Înregistrarea şi păstrarea dosarelor beneficiarilor 

 În contextul menţionat în Republica Moldova acţionăm în baza Legii nr.17-XVI din 

15 februarie 2007 , alin. (2), art. 14 ,cu privire la protecţia datelor cu caracter personal 

(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2007, nr.107-111, art.468), şi hotărîrea de guvern nr. 

1123 din 14.12. 2010 privind aprobarea Cerinţelor faţă de asigurarea securităţii 

 datelor cu caracter personal la prelucrarea acestora în cadrul  

sistemelor informaţionale de date cu caracter personal(Publicat : 24.12.2010 în Monitorul Oficial 

Nr. 254-256     art Nr : 1282). Conform acestor prevederi legale: 

- Prestatorul de serviciu aplică politici şi proceduri scrise de înregistrare, utilizare şi 

păstrare a datelor aferente procesului de furnizare a serviciilor.  

- Înregistrarea şi arhivarea datelor se efectuează cu promptitudine, în conformitate cu 

prevederile  legale, normele metodologice stabilite şi manualul operaţional al 

Serviciului. 

- Dosarul personal al beneficiarului, cu informaţiile şi documentele specificate în anexa 

nr.1 la Regulamentul – cadru de organizare şi funcţionare a Serviciului   se păstrează 

în regim de confidenţialitate de către prestatorul de serviciu. Beneficiarilor sau 

reprezentanţilor legali ai acestora după caz, li se asigură acces necondiţionat la datele 

care îi privesc. 

- Prestatorul de serviciu arhivează datele în dosare şi le păstrează în condiţii de 

securitate, le actualizează şi le utilizează în conformitate cu prevederile legale. 

 

2. Ghid pentru completarea Fişei iniţiale a cazului 

Fişa iniţială a cazului este instrumentul de lucu pe care asistentul social îl completează 

înainte de a deschide un caz. Se completează de fiecare dată când există o solicitare din partea 

unei alte instituţii sau a unei persoane pentru instrumentarea unui caz. 

Modalitatea solicitării - Se va completa modul de sesizare a cazului şi solicitarea ajutorului 

specificând mijlocul prin care s-a realizat acesta׃ prin telefon, cerere scrisă direct de client, apel 

la linia de urgenţă, reclamaţia din partea vecinilor, etc. 

Solicitant - Se va completa numele şi prenumele solicitantului (persoana care sesizează situaţia 

problematică), adresa, numărul de telefon si cartea de identitate. Este posibil ca solictantul să nu 

fie subiectul cazului (ex: un vecin sesizează un caz de violenţă domestică în comunitatea sa). 

Data solicitării  - Se va completa data solicitării şi nu data deschiderii cazului sau a completării 

fişei. 

Tipul cazului - Se va bifa tipul de caz care corespunde la momentul sesizării uneia dintre 

variantele enumerate. La tipul familii vulnerabile (vezi definiţia în Glosar) se pot include şi 

familiile beneficiare ale politicilor antisăracie (ex: Legea 416/2001 privind Venitul Minim 

Garantat), precum şi beneficiari de ajutor de şomaj, fonduri de urgenţă, sponsorizări, etc. Dacă 
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nici unul din tipurile de caz menţionate la acest item nu subscrie cazul semnalat, se va specifica 

tipul acestuia la itemul alte situaţii. 

Date despre beneficiar - Se vor completa datele cu referire directă la subiectul cazului – viitorul 

beneficiar al serviciului social. Va fi înregistrat numele şi prenumele acestuia, vârsta şi 

domiciliul în fapt (aşa cum este declarat de către solicitant). La itemul situaţia prezentă se 

descriu pe scurt caracteristicile situaţiei problematice semnalate. 

Părinţii – Se înregistrează aceste informaţii doar dacă subiectul cazului este un copil şi se 

cunosc date despre părinţii acestuia. 

Alte date relevante despre beneficiar – Se precizează orice informaţie care nu a fost cuprinsă 

în itemii anteriori şi care poate clarifica situaţia clientului.  

Motivul solicitării - Se va completa motivul semnalării cazului către instituţia/serviciul pe care 

asistentului social o reprezintă. Pot fi situaţii în care motivul solicitării nu face din subiectul 

cazului un viitor beneficiar al serviciului de asistenţă socială. La motivul solicitării se va descrie 

şi contextul în care cazul a fost sesizat/observat. 

Observaţii - Asistentul social va completa orice informaţie referitoare la cazul semnalat (ex: 

comportamentul verbal şi non-verbal, aspectul fizic, starea emoţională).  

Concluzii - Asistentul social va opta pentru varianta cea mai potrivită în abordarea cazului. Dacă 

va alege varianta preluarea cazului va fi completat şi numele asistentului social care va prelua 

cazul. Pentru situaţia de referire a cazului va fi completat numele instituţiei şi al serviciului care 

preia cazul. Pentru situaţia de transfer al cazului în cadrul aceleiaşi instituţii se va preciza tipul 

serviciului care preia cazul. În situaţia în care asistentul social decide că acel caz semnalat nu se 

înscrie în nici una din cele trei variante, cazul va fi inchis. 

 3. Ghid pentru completarea Fişei de deschidere a cazului 

Fişa de deschidere  a cazului reprezintă un instrument folosit de către asistentul social în 

demersul de instrumentare a unui caz şi presupune înregistrarea unor informaţii privind 

identitatea clientului, tipul de caz în care acesta se integrează, modul în care acesta a devenit 

cunoscut instituţiei/serviciului de specialitate, aspecte generale privind situaţia clientului 

(informaţii privind cuplul marital, numărul copiilor ocrotiţi în familie, sau informaţii privind 

tipul de proprietate a locuinţei).  

Momentul deschiderii cazului nu este simultan sesizării situaţiei potenţialului client, deoarece, 

de cele mai multe ori anumite stări de fapt nu reprezintă cazuri sociale. Decizia pentru 

deschiderea cazului revine asistentului social care, după o evaluare atentă a situaţiei, decide dacă 
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situaţia semnalată reprezintă un caz social şi necesită intervenţie de specialitate. În acestă ultimă 

situaţie, asistentul social căruia i-a fost semnalată situaţia va deschide cazul pentru 

instrumentare, sau îl va referi unei alte intituţii sau serviciu specializat pe acel tip de intervenţie. 

Dacă situaţia semnalată nu reprezintă un caz social atunci nu va fi realizat nici un proces de 

instrumentare şi intervenţie. De cele mai multe ori, în aceste situaţii asistenţii sociali recurg la 

înştiinţarea solicitantului printr-o adresă oficială în care se specifică motivul pentru care situaţia 

semnalată nu va fi instrumentată de către instituţia/serviciul de specialitate.   

 În multe situaţii, data deschiderii cazului poate coincide cu data la care s-a primit 

solicitarea (ex: cazuri în regim de urgenţă), deoarece asistentului social deţine suficiente 

informaţii pentru a integra respectiva situaţie într-un tip de caz social şi de intervenţie specifică. 

Cu toate acestea, momentul deschiderii trebuie să survină după o atentă evaluare a situaţiei de 

către asistentul social. 

Tip de caz –  Din primele informaţii pe care asistentul social le obţine în legătură situaţia 

problematică în care se află clientul, poate extrage o concluzie privind tipul cazului (ex.: dacă 

situaţia semnalată face referire la alcoolism şi violenţă domestică într-o familie în care sunt şi 

copii, atunci cazul poate fi integrat în tipul “prevenire abuz”). De foarte multe ori, “tipul cazului” 

poate fi reformulat în funcţie de dinamica acestuia; este situaţia intervenţiei în familii, acolo unde 

o “problemă” este generată de foarte multe cauze care de cele mai multe sunt greu de evaluat. 

Data – Se completează data la care asistentului social i-a fost referit cazul; este un element 

important în fişa de deschidere a cazului, deoarece în acest mod se poate evidenţia 

promptitudinea intervenţiei. 

 Modalitatea de deschidere – Pentru deschiderea a unui caz se cunosc patru forme 

standardizate, după cum urmează: 

autoreferire – clientul sesizează situaţia problematică unui serviciu public specializat sau unei 

organizaţii neguvernamentale specializată în domeniul intervenţiei sociale. Această solicitare 

poate lua forma unei convorbiri telefonice sau unei cereri scrise de către client. 

autosesizarea – asistentul social angajat al unei instituţii publice sau organizaţii 

neguvernamentale identifică situaţia problematică şi ca atare, realizează un demers de 

intervenţie, fie prin instrumentarea cazului, fie prin transferul către un alt serviciu, sau prin 

referire către o altă instituţie publică specializată sau ONG. Este o modalitate des întâlnită în 

practica asistenţei sociale, îndeosebi în situaţiile în care potenţialii clienţi ascund starea de 

necesitate sau nu o conştientizează (ex.: abuzul de orice tip asupra minorilor sau bătrânilor, 

violenţa domestică, prostituţia, etc.) 
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referire – instituţia careia îi este sesizat cazul, după o primă evaluare, decide că situaţia 

problematică nu este de competenţa domeniului în care îşi desfăşoară activitatea şi, prin urmare, 

referă cazul către o instituţie specializată. Referirea se realizează de cele mai multe ori printr-o 

adresă oficială, care cuprinde pe lângă datele de identificare a clientului şi o sumară analiză şi 

diagnosticare a problemei. Este o modalitate frecvent întâlnită în cazurile sociale complexe, unde 

problema este generată de un cumul de factori, dar unde numai unul este dominant (ex.: 

lucrătorul social comunitar identifică un caz de abuz asupra copilului şi îl referă la o 

instituţie/organizaţie cu servicii specializate pentru acest tip de caz). 

transfer – în cadrul aceleaşi instituţii specializate se realizează un transfer al cazului de la un 

birou/serviciu către un alt birou/serviciu specializat pe acel tip de caz. Aceste situaţii sunt 

întâlnite frecvent în cadrul instituţiilor care oferă o multitudine de servicii specializate pentru 

acelaşi tip de clienţi (ex.: Serviciul public specializat pentru protecţia drepturilor copilului – 

Direcţia Generală pentru Protecţia Drepturilor Copilului – instrumentează diferite cazuri de copii 

aflaţi în dificultate, dar modalităţile specifice de intervenţie sunt organizate pe birouri şi servicii; 

astfel, dacă în prealabil un caz de abuz a fost instrumentat de Biroul “Abuz asupra copilului” 

acesta poate fi ulterior transferat către serviciul “Alternative de tip familial” pentru instituirea 

unei măsuri alternative de ocrotire). 

 Pe lîngă aceste patru mari modalităţi de referire a unui caz, mai există şi alte situaţii în 

care cazurile sunt reclamate de către vecini, rude sau alte persoane apropiate clientului. În aceste 

situaţii, este recomandat ca asistentul social să precizeze în cadrul acestui item orice informaţie 

relevantă. 

Informaţii privind beneficiarul – Se vor completa date de identificare ale beneficiarului, 

precum şi domiciliul stabil şi în fapt al acestuia. De cele mai multe ori, clienţii deţin un număr de 

telefon personal la care pot fi contactaţi, dar în cazurile în care acest lucru nu se aplică este 

recomandat a se nota numărul de telefon al unei persoane de referinţă a clientului, al unei rude, 

sau al unui vecin. 

Informaţii generale despre caz - Orice persoană care solicită intervenţia serviciilor publice 

specializate sau a organizaţiilor neguvernamentale pentru o situaţie problematică reprezintă un 

potenţial client. Astfel, momentul deschiderii cazului trebuie să cuprindă şi informaţii generale 

despre caz, privind natura problemei şi structura familiei clientului. Aceste din urmă informaţii 

sunt utile asistenţilor sociali pentru o mai bună organizare a resurselor necesare pentru un anumit 

tip de intervenţie. De cele mai multe ori apar situaţii în care asistentul social trebuie să acţioneze 

în regim de urgenţă şi atunci, orice informaţie privind sistemul familial de resurse al clientului 

poate reprezenta o resursă foarte importantă în intervenţie. 
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Data deschiderii cazului – Se va completa data la care a fost deschis cazul pentru 

instrumentare. În cele mai multe cazuri, această dată este diferită faţă de momentul referirii. Cu 

toate acestea,  există situaţii când cazul este deschis în acelaşi moment când a fost preluat (ex. 

cazuri de abuz asupra copilului, copiii străzii, nou născuţi abandonaţi, etc.). 

Asistentul social care a preluat cazul - Orice instrument folosit în asistenţa socială cuprinde 

date de identificare ale asistentului social care instrumentează cazul şi ale instituţiei care oferă 

aceste servicii. Completarea acestor date este necesară în primul rând pentru delimitarea 

responsabilului în instrumentarea cazului, dar şi pentru istoricul social al clientului, atunci când 

se va completa istoricul relaţiilor cu serviciile publice specializate şi/sau ONG-uri.  

4. Ghid pentru completarea Fişei de evaluare individuală   

Fişa de evaluare individuală se completează după ce cazul a fost deschis prin completarea fişei 

de deschidere a cazului. Este un instrument important  în  dosarul cazului deorece conţine 

informaţii cu caracter general obţinute din primele întrevederi cu beneficiarul. 

I. Date personale 

Nume prenume, data şi locul naşterii - Se completează datele beneficiarului din actele de stare 

civilă.  

Stare civilă/Statutul juridic  

Pentru adulţi se completează situaţia stării civile (necăsătorit, căsătorit, divorţat, văduv);   

Pentru copil se precizează situaţia juridică (declarat abandonat prin sentinţă civilă, tutela sau 

curetela pentru una din situaţiile: părinţii sunt decedaţi,  declaraţii judecătoreşte decedaţi, 

declaraţi judecătoreşte dispăruţi, decăzuţi din drepturi părinteşti, părinţi necunoscuţi sau puşi sub 

interdicţie (Codul Familiei). 

Studii - În urma consultării actelor de studii, se completează cu date privind ultimul nivel de 

studii absolvit.  

Ocupaţia – Dacă beneficiarul are un loc de muncă se va completa funcţia pe care o deţine acesta 

la momentul completării fişei (adeverinţa de salariat poate fi document la dosar); în cazul în care 

beneficiarul nu este angajat se va preciza statutul său: şomer sau fără ocupaţie.  

Domiciliul - Se completează corect domiciliul din  actul de identitate şi, în situaţia în care acesta 

nu coincide cu domiciliul în fapt, vor fi menţionate ambele adrese. 
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Etnie - Se va preciza etnia declarată de beneficiar; este relevant acest tip de informaţie pentru 

demersul de intervenţie implementat de asistentul social în rezolvarea cazului respectiv, din 

punctul de vedere al respectării sistemului de valori şi al culturii specifice etniei beneficiarului. 

II. Starea de sănătate 

Istoric medical - Se vor înregistra afecţiunile mai grave (acute sau cronice) de care beneficiarul 

a suferit până la momentul evaluării. Se vor specifica şi antecedente medicale din familie: 

afecţiuni cronice sau genetice avute de către membrii familiei beneficiarului. 

Starea de sănătate prezentă - Dacă starea de sănătate a beneficiarului este bună se va completa 

cu expresia clinic sănătos, iar dacă suferă de o afecţiune se va specifica diagnosticul şi alte 

informaţii obţinute din certificatul medical de sănătate. Este recomandat ca asistentul social să 

solicite un act medical doveditor,  indiferent de starea de sănătate a beneficiarului.   

Profil psihologic - Se completează cu informaţii obţinute din fişa de evaluare psihologică, fişa 

de examinare psihiatrică, rapoarte de evaluare completate de un specialişti în domeniu. În situaţia 

în care beneficiarul nu a fost evaluat psihologic până la momentul completării fişei, asistentul 

social poate înregistra informaţii generale privind comportamentul acestuia. 

III. Istoricul social  

Se descriu evenimentele importante din viaţa clientului,  prezentate în ordine cronologică, 

precum şi aspecte care au relevanţă pentru analiza situaţiei de criză existente. 

Aspecte privind mediul de viaţă   

 Asistentul social va completa acest item cu informaţii privind starea materială a clientului 

(locuinţă, utilităţi, proprietăţi), situaţia financiară (venituri permanente sau ocazionale), gradul de 

independenţă socială (autonomie socială, resurse, sprijin). De asemenea, se vor preciza 

informaţii despre sistemul de relaţii personale ale clientului. 

Concluzii şi recomandări 

 În funcţie de datele obţinute despre beneficiar, asistentul social va rezuma informaţiile despre 

situaţia clientului şi va recomanda paşi de acţiune pentru etapele următoare ale intervenţiei. 

Data - Se va consemna data la care se completează fişei de evaluare. 

5.  Ghid pentru completarea Raportului de întrevedere 

Data – Se înregistrează ziua în care se realizează întrevederea chiar dacă data completării 

raportului nu corespunde datei întrevederii. De asemenea, se înregistrează orice întrevedere, 
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indiferent de modalitatea de stabilire a acesteia (programată la solicitarea clientului sau a 

asistentului social sau neprogramată). 

Locul întrevederii – Se precizează spaţiul în care se desfăşoară întâlnirea dintre asistentul social 

şi client sau alte persoane (membri ai familiei, vecini, colegi, alte persoane relevante pentru 

rezolvarea cazului). Locul întrevederii poate fi la biroul asistentului social, la domiciliul 

clientului sau în alte spaţii (la locul de muncă, într-un spital, la centrul de plasament, în 

penitenciar, etc.). Întâlnirile întâmplătoare nu pot fi înregistrate ca întrevederi.  

Durata discuţiei – Se precizează timpul alocat discuţiei (o întrevedere eficientă nu durează mai 

mult de 30 – 45 minute). Este important să fie înregistrat acest indicator care, alături de 

conţinutul întrevederii, realizează o evaluare mai complexă a eficienţei acestei tehnici.  

Persoanele participante – Se consemnează numele asistentului social şi al 

persoanei/persoanelor care participă la întâlnire (client, membri ai familiei lărgite, un alt 

profesionist din echipa interdisciplinară). Acest indicator este important pentru că, în general, 

prezenţa altor persoane decât clientul, pe parcursul întrevederii, poate influenţa cursul discuţiei şi 

informaţiile oferite de către acesta (clientul poate fi intimidat sau influenţat). 

Scopul – Reprezintă motivul întrevederii, care poate consta în evaluarea unor aspecte legate de 

situaţia problematică sau mediul de viaţă al clientului, a unor elemente din cadrul planului de 

intervenţie sau alte situaţii neprevăzute (ex: evaluarea integrării copilului în familia de 

plasament, analiza relaţiilor în cadrul familiei în care s-a realizat reintegrarea unui copil 

instituţionalizat, etc).   

Conţinutul – Sintetizarea discuţiei prin consemnarea ideilor/aspectelor principale abordate în 

cadrul întrevederii. 

Observaţii – Se consemnează orice informaţii relevante pentru rezolvarea cazului, cum ar fi 

atitudini, comportamente, reacţii, relaţii interpersonale, limbajul non-verbal, condiţii ale 

mediului de viaţă, situaţii în care afirmaţiile clientului sunt confirmate sau infirmate de alte 

surse. 

Concluzii – În urma analizei şi sintezei întrevederii se elaborează concluzii clare şi succinte ale 

întrevederii raportate, aspecte relevante pentru demersul următor al cazului. Se pot face precizări 

cu privire la programarea altor întrevederi sau paşi ai planului de intervenţie. 

Recomandări – Aspecte importante ce trebuie avute în vedere pe parcursul rezolvării cazului 

(elemente care trebuie să fie monitorizate mai atent, evaluarea anumitor relaţii, reacţii sau 

comportamente ale persoanelor implicate în cazul instrumentat). 
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6.  Ghid pentru completarea Istoricului social 

Istoricul social este un instrument de evaluare şi intervenţie în contextul cazurilor sociale care 

urmăreşte modul în care trecutul beneficiarului influenţează problema acestuia şi modalitatea de 

rezolvare. Acest instrument se aplică în foarte multe domenii de intervenţie ale asistenţei sociale, 

centrându-se pe individ, familie, grup social sau comunitate, văzuţi ca beneficiari ai evaluării şi 

intervenţiei de specialitate.    

 Istoricul social poate fi utilizat ca parte componentă a anchetei sociale, dar şi ca 

instrument individual, structurat pe capitole, subcapitole şi puncte.În primul caz, istoricul social 

reprezintă partea narativă a anchetei social, unde într-un paragraf de maximum o jumătate de 

pagină A4 se descriu evenimentele importante din viaţa clientului, precum şi aspecte care au o 

relaţie organică cu problema existentă. Aceste evenimente importante fac referire la naştere, 

copilărie, educaţie, căsătorie, decese, istoric al instituţionalizării, etc. Ex.׃ Copilul X provine 

dintr-o familie legal constituită, fiind al ..... copil născut al celor doi soţi Y. Naşterea a fost 

naturală, la teremen, nou născutul fiind eutrofic. Pe parcursul dezvoltării sale nu s-au înregistrat 

probleme de sănătate. În prezent, este elev în clasa a .... Şcoala... şi are rezultate bune la 

învăţătură şi disciplină, conform caracterizării dirigintelui. Pe data de ....... a fost instituţionalizat 

în CP..... 

 Folosit de cele mai multe ori ca instrument individual, istoricul social prezintă o structură 

complexă centrată pe strângerea unor informaţii cheie despre trecutul clientului şi despre modul 

în care acesta a influenţat apariţia problemei. În acelaşi sens, istoricul social cuprinde informaţii 

preţioase despre resursele personale ale clientului şi/sau ale reţelei de sprijin care pot participa 

activ în identificarea unor modalităţi de rezolvare a problemei.  

 În structura istoricului social, informaţiile despre trecutul clientului se vor prezenta după 

cum urmează: 

Date personale privind beneficiarul – Se vor completa date de identificare ale beneficiarului, 

precum şi statutul juridic al acestuia (aplicabil în cazul copiilor în dificultate). Dacă beneficiarul 

este o familie, structura prezentării va fi de la general la particular, începând cu date de 

identificare ale părinţilor. 

Date privind familia beneficiarului - Când beneficiarul este reprezentat de către o singură 

persoană vom completa date privind ceilalţi membrii ai familiei şi relaţiile dintre acesta, folosind 

stilul narativ. Astfel, se vor face referiri la date de identificare ale membrilor familiei, aspecte 

morale, psihologice, fiziologice si economice dintre aceştia, precum şi alte aspecte care pot fi 

particularizate şi care contribuie la formarea unei viziuni clare a întregului familial din care face 
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parte şi beneficiarul/cleintul. Aceste aspecte pot face referire la antecedentele penale ale 

membrilor familiei, consumul de alcool, anumite fapte/evenimente relevante, boli şi terapii 

medicale la care au fost supuşi membrii familiei şi care au relevanţă pentru cazul nostru). 

Se recomandă să fie înregistrate informaţii privind: 

Rolurile în familie / structura de putere 

Tipul şi structura familiei (atât familia nucleară cât şi familia extinsă - în ordinea gradului de 

rudenie, cu specificarea acestuia, vârsta, statutul socio-profesional şi locul de muncă pentru 

fiecare membru al familiei). 

Date privind evoluţia beneficiarului 

Informaţii privind naşterea şi dezvoltarea - Datele culese vor face referire la vârsta, naşterea şi 

dezvoltarea copilului. Este important ca acest item să fie completat cu atenţie în cazul copiilor cu 

înregistrare tardivă a naşterii şi să se precizeze această situaţie. 

Informaţii de natură medicală - Acest item se completează cu scopul identificării unor posibile 

boli de care clientul a suferit în trecut şi care ar putea recidiva, de asmenea se acordă o atenţie 

deosebită deficienţelor, tratamentelor sau altor terapii, acte medicale, consultările medicului de 

familie/specialistului. 

Ex.: din punct de vedere al istoricului familiei, urmărim modul în care boala unui membru al 

familiei influenţează dinamica acesteia. 

Informaţii privind activitatea şcolară/educaţia – Se înregistrează situaţia prezentă şi şcolarizări 

anterioare, performanţe/eşec şcolar. Se completează cu documente şcolare (caracterizare, foaie 

matricolă, adeverinţă, etc). 

Informaţii privind statutul socio-profesional - Avem în vedere actualul loc de muncă, cel 

anterior, sau posibile situaţii de disponibilizare şi şomaj. De asemenea, vom căuta informaţii 

legate de posibile conflicte de muncă, litigii, eliberări din funcţii, cursuri de reconversie 

profesională, etc. 

Relaţia cu sistemul de protecţie/asistenţă socială - Se vor completa detalii cu privire la 

instituţionalizări anterioare şi/sau alte forme de ocrotire/sprijin (este un item utilizat în mod 

deosebit pentru copii care au fost/sunt instituţionalizaţi). 

Situaţia materială / financiară 



 91 
 

Locuinţă/proprietăţi – Se înregistrează tipul de locuinţă, starea de igienă, forma de proprietate, 

numărul de camere, numărul de persoane care locuiesc în aceeaşi casă, dotarea/confortul. 

Surse de venit – Se precizează sursa veniturilor, tipul acestora (ocazionale, stabile, alte forme de 

venit), alte bunuri, datorii, moşteniri, cheltuieli curente, etc. 

Probleme identificate - Se va realiza o clasificare şi o ierarhizare a problemelor identificate pe 

tot parcursul documentării pentru realizarea istoricului social, dar şi probleme identificate pe 

parcursul instrumentării cazului (privind colaborarea clientului şi a familiei acestuia la rezolvarea 

problemei). Aceste probleme trebuie ierarhizate după principiul influenţei pe care o exercită 

asupra cauzei şi dinamicii familiei. 

7. Ghid pentru completarea Anchetei sociale/Evaluarea iniţială 

Realizată de asistentul social - Se va completa cu numele asistentului social care întocmeşte 

ancheta socială. 

Locul şi data - Se vor preciza locul (ex: domiciliul clientului) şi data completării anchetei 

sociale. 

Persoane prezente - Se vor înregistra numele şi prenumele tuturor persoanelor prezente la 

întocmirea anchetei sociale. Acest lucru este important deoarece orice persoană prezentă poate 

reprezenta atât o sursă de informare cât şi o garanţie pentru veridicitatea informaţiilor prezentate. 

Scopul - Va fi înregistrat scopul pentru care ancheta socială este efectuată (ex.: Reintegrarea 

copilului în familia naturală). Este important să se păstreze coerenţa între scopul întocmirii 

anchetei sociale,  modalitatea prezentării informaţiilor pe parcursul anchetei sociale şi 

recomandările finale. 

 Date de identificare a beneficiarului  

Nume prenume, data şi locul naşterii - Se completează datele beneficiarului din actele de stare 

civilă.  

Stare civilă/ Statutul  juridic  

Pentru adulţi se completează situaţia stării civile (necăsătorit, căsătorit, divorţat, văduv);   

Pentru copil se precizează situaţia juridică (declarat abandonat prin sentinţă civilă, tutela sau 

curetela pentru una din situaţiile: părinţii sunt decedaţi,  declaraţi judecătoreşte decedaţi, 

declaraţi judecătoreşte dispăruţi, decăzuţi din drepturi părinteşti, părinţi necunoscuţi sau puşi sub 

interdicţie (Codul Familiei). 
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Studii  

În urma consultării actelor de studii, se completează cu date privind ultimul nivel de studii 

absolvit.  

Ocupaţia  

Dacă beneficiarul are un loc de muncă se va completa funcţia pe care o deţine acesta la 

momentul completării fişei (adeverinţa de salariat poate fi document la dosar); în cazul în care 

beneficiarul nu este angajat se va preciza statutul său: şomer sau fără ocupaţie.  

Domiciliul  

Se completează adresa din actul de identitate şi, în situaţia în care domiciliul legal nu coincide cu 

domiciliul în fapt, vor fi menţionate ambele adrese. 

Etnie  

Se va preciza etnia declarată de beneficiar; este relevant acest tip de informaţie pentru demersul 

de intervenţie implementat de asistentul social în rezolvarea cazului respectiv, din punctul de 

vedere al respectării sistemului de valori şi al culturii specifice etniei beneficiarului. 

Religie  

Se va preciza religia declarată de beneficiar; este relevant acest tip de informaţie pentru demersul 

de intervenţie implementat de asistentul social în rezolvarea cazului respectiv, din punctul de 

vedere al respectării sistemului de valori şi al culturii specifice religia beneficiarului. 

Date despre familie - Vor fi înregistrate datele despre mama (soţie) şi despre tata (soţ) din actele 

de stare civilă (certificat de naştere, B.I., adeverinţă de la locul de muncă, carte de identitate, 

etc.) – vezi itemul anterior. 

Date despre copiii din familie - Vor fi înregistrate datele cu privire la copiii familiei conform 

structurii din tabel.  

Nume şi prenume şi Data naşterii - Vor fi notate numele şi prenumele copiilor, respectiv datele 

lor de naştere din actele de identitate. 

Ocupaţie  

Pentru situaţia în care copilul este şcolar se va preciza nivelul de şcolarizare (ex: preşcolar, 

şcolar - clasa în care se află copilul).  
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Pentru situaţia în care copilul are un loc de muncă poate fi menţionată instituţia şi funcţia 

deţinută în cadrul acesteia. 

Locul unde se află copilul: familie/instituţie – Se precizează dacă copilul este instituţionalizat sau 

nu – astfel trebuie completat cu “familie” dacă copilul se află în familie sau “instituţie” (numele 

instituţiei) dacă copilul se află în instituţie. 

Observaţii - va cuprinde informaţii relevante despre fiecare copil (ex: starea de sănătate, de câte 

ori a repetat un an şcolar, dacă a fost instituţionalizat sau nu). 

Date despre alte persoane care locuiesc la aceeaşi adresă - Vor fi înregistrate toate celelalte 

persoane care locuiesc la aceeaşi adresă cu beneficiarul (unchi, mătuşă, bunici, prieteni, etc.). Se 

vor completa câmpurile din tabel cu numele şi prenumele acestor persoane, vârsta, starea civilă 

(căsătorit, necăsătorit, despărţit în fapt, divorţat, văduv, etc.) şi ocupaţia fiecăruia (ex: şomer, 

pensionar, şcolar, preşcolar, etc.). 

Istoricul social al beneficiarului - În cadrul istoricului social al beneficiarului vor fi prezentate 

sub formă narativă în ordine cronologică evenimente, fapte semnificative din viaţa acestuia.  

Ex.: Copilul X provine dintr-o familie legal constituită, fiind al ...copil al celor doi soţi Y. 

Naşterea a fost naturală, la teremen, nou născutul fiind dezvoltat normal pentru vârsta sa. Pe 

parcursul dezvoltării sale nu s-au înregistrat probleme grave de sănătate. În prezent, este elev în 

clasa a ....Şcoala... are o relaţie bună cu colegii şi rezultate bune la învăţătură, conform 

caracterizării dirigintelui şi profesorilor. Pe data de ....... a fost instituţionalizat în CP..... unde 

este vizitat periodic de părinţi. 

Starea de sănătate – Se vor înregistra afecţiunile mai grave (acute sau cronice) de care 

beneficiarul a suferit până la momentul evaluării. Se vor specifica şi antecedente medicale din 

familie: afecţiuni cronice sau genetice avute de către membrii familiei beneficiarului. Dacă starea 

de sănătate a beneficiarului este bună se va completa cu expresia clinic sănătos, iar dacă suferă 

de o afecţiune se va specifica diagnosticul şi alte informaţii obţinute din certificatul medical de 

sănătate. Este recomandat ca asistentul social să solicite un act medical doveditor,  indiferent de 

starea de sănătate a beneficiarului.   

Situaţia materială/financiară 

Locuinţa - Asistentul social va trebui să urmărească mai multe aspecte privind locuinţa, cum ar 

fi: numărul de camere, câte persoane locuiesc în aceeaşi casă, dacă locuinţa este proprietate 

personală sau nu, dacă starea de igienă este corespunzătoare, dacă este dotată cu electricitate, apă 
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curentă, încălzire, telefon. În formularul de anchetă socială toate aceste informaţii pot fi 

înregistrate prin bifare – acolo unde este cazul. 

Suprafaţa de teren cultivată (tipul culturii) - se va înregistra doar aria de teren cultivată din 

suprafaţa totală de teren pe care beneficiarul o are în proprietate sau o deţine; foarte important 

pentru beneficiarii din mediul rural este să se menţioneze tipul culturilor (ex: porumb, cartofi, 

grâu, secară, orz). 

Animale - vor fi înregistrate animalele din gospodăria beneficiarului (ex: ovine, bovine, cabaline, 

etc.) 

Alte proprietăţi - se referă la alte bunuri aflate în proprietatea beneficiarului  (ex: maşini 

agricole, căruţă cu cai, alte spaţii de locuit, etc.).  

Venituri stabile - vor fi înregistrate doar veniturile permanente, cum ar fi: salarii, pensii, 

indemnizaţia de şomaj, ajutorul de şomaj, alocaţia copiilor, pensie de urmaş, alte îndemnizaţii, 

etc. 

Venituri ocazionale - vor fi menţionate câştigurile din diferite activităţi prestate de membri 

familiei (ex: munca sezonieră, vânzarea diferitelor produse agricole, munca în străinătate a unui 

frate sau părinte, etc.) 

Relaţiile în familie şi comunitate  

Relaţii în familie - Vor fi notate aspecte referitoare la relaţiile dintre membrii familiei - aspecte 

observate în timpul vizitelor în familie ale asistentului social sau constatate de acesta din 

discuţiile cu membrii comunităţii. Vor fi vizate relaţiile dintre mamă şi tată, dintre părinţi şi 

copii, dintre fraţi, relaţiile cu alte persoane care locuiesc în aceeaşi casă, relaţiile cu familia 

lărgită.  

Este recomandat ca asistentul social să insiste în evaluarea acelor tipuri de relaţii relevante 

pentru rezolvarea cazului (ex. Atitudinea mamei faţă de copil). 

Relaţiile în comunitate - Asistentul social va evalua relaţiile beneficiarului cu vecinii, alte 

personae din comunitate şi instituţii (tipul relaţiilor, reciprocitate, intensitate, implicare, etc.). 

În cazul în care se întocmeşte ancheta socială pentru un elev se va urmări gradul de adaptare 

şcolară, cât şi relaţiile acestuia cu profesorii şi colegii. 

Este recomandat ca asistentul social să insiste pe acele relaţii care ar putea reprezenta o resursă 

pentru rezolvarea cazului. 
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Observaţii - În cadrul acestei rubrici se vor nota aspecte semnificative pentru rezolvarea cazului. 

Concluzii şi recomandări - Asistentul social care efectuează ancheta socială va realiza o sinteză 

a informaţiilor culese în raport cu scopul anchetei, urmată de recomandări care vizează şi planul 

de intervenţie/permanenţă.  

8. Ghid pentru completarea Planului individual de permanenţă 

Planul de permanenţă se întocmeşte pentru cazul copil în etapa de intervenţie a instrumentării 

unui caz. Planul de permanenţă este rezultatul evaluării complexe a situaţiei beneficiarului şi 

urmează recomandările asistentului social şi ale echipei interdisciplinare.  Planul conţine 

acţiunile pe care trebuie să le realizeze asistentul social în domenii diferite de dezvoltare a 

copilului (dezvoltarea psihomotorie a copilului, starea de sănătate, educaţie, relaţia cu familia) 

pentru atingerea scopului care poate fi: reintegrare familială,  adopţie şi integrare în comunitate. 

Planul este stabilit împreună cu supervizorul şi revizuit o dată la trei luni şi completat în situaţia 

în care intervin modificări. Chiar dacă planul de permanenţă este un instrument specific  cazului 

copil, intervenţia vizează implicarea tuturor factorilor de influenţă: copil, familie, instituţie, 

şcoală, dispensar, biserică şi comunitate. 

Nume si prenume şi CNP - Asistentul social va înregistra datele din certificatul de naştere al 

copilului. 

Domiciliul - Se va înregistra adresa la care locuieşte în prezent copilul; dacă este instituţionalizat 

se menţionează numele şi adresa centrului de plasament. 

Scopul întocmirii planului de permanenţă - Asistentul social va preciza scopul intervenţiei: 

reintegrare familială, adopţie, integrare în comunitate. În lucrul cu copilul în dificultate, aceste 

varinate presupun: reîntoarcerea copilului în familia naturală, ocrotirea într-o familie adoptatoare 

sau integrarea unui tânăr care provine din centrul de plasament în comunitatea de origine. Pentru 

fiecare din cele variante posibile ale planului de permanenţă, asistentul social va construi un 

demers specific de intervenţie pentru atingerea scopului urmărit. 

Paşii de acţiune – Anterior stabilirii planului de permanenţă, asistentul social va realiza o 

evaluare a situaţiei copilului în domeniile precizate anterior şi, în funcţie de nevoile identificate, 

vor fi stabilite acţiuni care să faciliteze şi să susţină adaptarea copilului în noul mediu de viaţă.  

Dezvoltarea psihomotorie a copilului – Evaluarea se bazează pe informaţii consemnate în 

instrumentele altor specialişti (ex: medic, psiholog). Aceste informaţii pot face referire la tipul 

naşterii, stadiul de dezvoltare motrică, a limbajului, concordanţa dintre vârsta biologică şi 

performanţele intelectuale, etc. 
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Starea de sănătate – Se va realiza un scurt istoric medical al copilului, cuprinzând antecedente 

medicale, internări, tratamente specifice, boli ereditare, genetice, cronice şi/sau infecţioase. În 

funcţie de recomandările medicale specifice va fi stabilit şi un plan de recuperare medicală şi 

terapie. Va fi porecizată existenţa unui handicap, tipul acestuia, gradul de handicap şi intervenţia 

specifică. 

Educaţie – Vor fi consemnate informaţii privind nivelul de şcolarizare, performanţele şcolare, 

modul de adaptare în mediul şcolar, abandon sau tentative de abandon şcolar. Pentru 

îmbunătăţirea rezultatelor şcolare, asistentul social va stabili împreună cu personalul didactic un 

plan de intervenţie specific. 

Relaţia cu familia – Asistentul social va pregăti atât familia cât şi copilul pentru atingerea 

scopului planului de permanenţă, în funcţie de dificultăţile evaluate la nivelul relaţiilor 

intrafamiliale, al statutului familiei, exercitarea rolurilor fiecărui membru şi relaţiilor acesteia la 

nivelul comunităţii. 

Pregătirea copilului pentru scopul urmărit – Deoarece implementarea planului de permenenţă 

presupune apariţia unei schimbări majore în viaţa copilului, asistentul social trebuie să anticipeze 

dificultăţile pe care le poate întâmpina acesta. Vor fi precizate acţiunile specifice şi concrete care 

vor fi realizate pentru reducerea efectelor nedorite (Ex: vizite frecvente ale părinţilor la copil în 

centrul de plasament, vizite ale copilului în familie, consilierea părinţilor – informarea acestora 

cu privire la efectele instituţionalizării). 

Modificari ale planului initial/motivele – Vor fi înregistrate orice modificări ulterioare stabilirii 

planului de permanenţă care pot genera alţi paşi de acţiune sau chiar alt plan de permanenţă (ex: 

pregătirea unui copil pentru reintegrarea familială poate fi întreruptă de decesul părinţilor ceea ce 

face ca asistentul social să stabilească un alt plan de permenenţă pentru copil – adopţia sau 

integrarea în comunitatea de origine).   

 

9. Ghid pentru utilizarea Contractului de intervenţie/Acord cu beneficiarul 

Contractul de intervenţie este un instrument care se individualizează pentru fiecare caz în parte 

în funcţie de specificul acestuia şi de conţinutul planului de intervenţie pentru familie sau a 

planului de permanenţă pentru copil. Utilizarea contractului în relaţia cu clientul are rolul de a 

determina responsabilizarea acestuia şi implicarea în intervenţie ca parte activă. De asemenea, 

forma scrisă a termenilor de colaborare dintre asistentul social şi client are rolul de a conştientiza 

clientul cu privire la demersul de rezolvare a cazului şi la propriile responsabilităţi în cadrul 

acestui proces. Nerespectarea ulterioară a termenilor contractului pot argumenta decizii ale 



 97 
 

asistentului social cu privire la cazul respectiv (întreruperea sprijinului financiar, prelungirea 

perioadei de intervenţie, reevaluarea situaţiei problematice, etc.). 

Obiective – Se înregistrează obiectivele stabilite de asistentul social în cadrul planului de 

intervenţie sau a planului de permanenţă (dacă este situaţia unui caz-copil, dar contractul se 

realizează cu unul dintre părinţi sau alţi ocrotitori).  

Ex: pentru instrumentarea unui caz de prevenire a instituţionalizării, obiectivele pot fi: 

menţinerea unităţii familiale, identificarea unui loc de muncă pentru tată, reintegrarea şcolară a 

copiilor.  

Obligatiile partilor – Se prezintă clar şi succint responsabilităţile stabilite de comun acord 

pentru ambele păriţi implicate în rezolvarea cazului: asistentul social şi beneficiarul serviciilor 

sociale. Acţiunile specificate ca obligaţii trebuie să fie cuantificabile şi uşor de evaluat. 

Ex: Obligaţiile asistentului social: 

Să asigure plata chiriei in cuantum de …. pe o perioada de trei luni; 

Să asigure familiei alimente în valoare de… pe o perioadă de trei luni; 

Să ofere consiliere membrilor familiei; 

Să ofere informatii si sprijin in obtinerea drepturilor legale; 

Să efectueze vizite periodice;  

Să medieze situatii conflictuale, etc. 

Ex: Obligaţiile beneficiarului: 

Să permită asistentului social sa faca vizite la domiciliu său; 

Să nu consume excesiv bauturi alcoolice; 

Să respecte intâlnirile stabilite cu asistentul social sau alţi profesionişti; 

Să informeze asistentul social in legatura cu schimbarile survenite în situaţia sa familială, socială 

sau profesională; 

Să foloseasca sprijinul material primit în scopul atingerii obiectivelor; 

Să se intereseze săptămânal de situatia şcolară a copilului său; 

Să caute şi să ocupe un loc de muncă conform calificării şi abilităţilor sale; 
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Să-şi înscrie copilul la medicul de familie si să coopereze cu acesta 

Până la data de …..să-şi văruiască locuinţa, etc. 

Durata contractului – Se înregistrează perioada estimată a fi necesară pentru implementarea 

planului de intervenţie şi în care pot fi îndeplinite realist şi eficient obiectivele stabilite. 

Data întocmirii – Se înregistrează data la care se semnează contractul de către ambele părţi 

(asistentul social şi beneficiar). 

10. Ghid pentru utilizarea Planului de Intervenţie 

 Planul de intervenţie este utilizat de către asistentul social în cazurile de intervenţie 

asupra familiior care se află în dificultate şi presupune atingerea unor obiective, cum ar fi: 

prevenirea abandonului copilului, intervenţia în caz de neglijenţă şi abuz, prevenirea abandonului 

şcolar, integrarea socio – profesională a părinţilor, prevenirea şi intervenţia în cazurile de 

violenţă domestică, prevenirea excluderii şi marginalizării sociale, etc. 

 Pentru atingerea acestor obiective, asistentul social împreună cu supervizorul şi 

beneficiarul vor stabili o serie de acţiuni specifice tipului de caz. În desfăşurarea acestor acţiuni, 

asistentul social abordează mai multe sfere de intervenţie, cum ar fi: copii, familie, relaţii în 

comunitate, reţeaua de instituţii, etc.  

 Similar planului de permanenţă, acest instrument poate fi modificat în funcţie de 

schimbările care întervin în evoluţia cazului. Orice modificare va fi realizată împreună cu 

beneficiarul şi supervizorul (ex. decesul unui părinte poate determina dificultăţi de ordin 

material, financiar, de ataşament şi orientare).  

Familia – se va înregistra numele familiei beneficiare. Pentru situaţia în care familia este 

formată prin uniune consensuală se vor înregistra numele ambilor parteneri. 

Domiciliul – Practica asistenţei sociale a evidenţiat faptul că pentru cele mai multe dintre 

familiile care reprezintă cazuri sociale domiciliul legal nu coincide cu domiciliul în fapt. De 

aceea, este recomandat ca asistentul social să înregistreze adresa la care locuieşte familia în 

realitate.  

Tipul familiei – Este relevant a se preciza tipul familiei (normal, monoparentală, uniune 

consensuală) deoarece acesta poate influenţa modalitatea de construire a demersului de 

intervenţie. 

 Fiecare dintre aceste trei tipuri familiale dispune de resurse specifice (materiale, financiare, 

relaţii de susţinere interpersonale, etc.) care trebuie direcţionate către scopul intervenţiei.  
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Număr copii – Se va înregistra numărul  total al copiilor (atât cei ocrotiţi în familie,  cei care nu 

locuiesc cu părinţii, cât şi cei ocrotiţi în centrele de plasament). 

Obiective – Planul de intervenţie trebuie să cuprindă concretizarea demersului de intervenţie 

prezentată în linii generale de acţiune (ex.: identificarea unui loc de muncă pentru părinţi, 

consolidarea relaţiilor interpersonale,creşterea gradului de integrare în comunitate, etc.). Aceste 

obiective trebuie să îndeplinească anumite caracteristici:  să fie verificabile în timp, concrete, 

adaptate la specificul clientului, uşor de aplicat, măsurabile. 

Acţiuni/Durată/Resurse – Conform structurii din tabel vor fi înregistrate acţiunile care vor fi 

intreprinse pentru atingerea obiectivelor, durata lor de desfăşurare precum şi resursele 

necesare/disponibile pentru realizarea acestor acţiuni. 

Este importantă structurarea acestor informaţii deoarece în acest fel asistentul social urmăreşte 

resposabilizarea membrilor familiei faţă de implicarea acestora, identificarea dificultăţilor şi 

pregătirea familiei pentru depăşirea lor, identificarea şi valorificarea resurselor familiei. 

Exemplu: 

Actiuni Durata Resurse 

Informare Permanent Asistent.social, resurse comunitare, 

ONG-uri 

Consiliere Permanent Asistent social, psiholog 

Sprijin material financiar 3 luni Donatii, fond urgenta 

Consiliere juridică Permanent Colaborări cu alti specialişti 

 

11. Ghid pentru completarea Referatului de necesitate 

Numărul de înregistrare - este obligatorie înregistrarea referatului la instituţia în care se 

instrumentează cazul, indiferent de situaţie: 

Dacă referatul este adresat unei alte organizaţii, instituţii, societate comercială, etc. 

Dacă referatul este adresat superiorului direct (primar – pentru lucrătorii sociali comunitari) 

pentru că răspunsul acestuia (pozitiv sau negativ) va fi oficial – sub forma unei dispoziţii. 

Subsemnatul - numele şi prenumele asistentului (lucrătorului) social care întocmeşte referatul şi 

este responsabil de caz. 
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În cadrul - instituţia la care îşi desfăşoară activitatea asistentul social ( unde instrumentează 

cazul ). 

Familia/copilul – în cazul în care familia este subiectul cazului se înregistrează numele şi 

prenumele soţului şi al soţiei. În cazul în care aceştia nu au calitatea de părinţi pentru copiii 

ocrotiţi în familie se precizează reprezentantul legal – cînd există o hotărâre oficială din partea 

Autorităţii Tutelare (pentru situaţiile de tutelă şi curatelă), Comisia de Protecţie a Copilului 

(pentru plasament sau încredinţare), Instanţa judecătoreasc (pentru divorţ) – sau “ocrotitorul“ 

copilului (cel care îngrijeşte în fapt minorul) atunci când nu există o formă legală . 

În situaţia în care se instrumentează un caz – copil se înregistrează numele şi prenumele acestuia 

din certificatul de naştere. 

Domiciliat în - Se notează adresa la care locuieşte persoana/familia care face subiectul cazului. 

Pot exista trei situaţii: 

când domiciliul real corespunde celui legal (din buletinul/cartea de identitate), se înregistrează 

conform actelor de identitate; 

cînd domiciliul real (în fapt) nu corespunde celui legal, se menţionează ambele situaţii; 

când nu există acte de identitate, se precizează domiciliul în fapt şi se specifică lipsa acestor acte. 

Am constatat următoarele – se realizează pe scurt o prezentare a situaţiei familiei sau copilului 

(problema, contextul, relaţiile din familie – dacă sunt relevante – în situaţii de reintegrare, abuz, 

violenţă domestică, prevenire abandon, prezentarea situaţiei materiale şi financiare, nevoile 

familiei – financiare, materiale, de suport, de integrare, etc.). Datele sunt culese din afirmaţiile 

sau declaraţiile clientului, din întrevederi cu familia clientului, vecini, familia lărgită, instituţii 

implicate (Spital, Şcoală, Biserică, Poliţie, Primărie, ş.a.) alte persoane cheie din comunitate care 

pot oferi informaţii obiective despre caz, documente legale (juridice, medicale, evidenţa 

populaţiei), alţi specialişti care au lucrat pe caz. 

Plan de intervenţie - se precizează principalele acţiuni prevăzute în planul de 

intervenţie/permanenţă (consiliere a familiei, identificarea unui loc de muncă, intermediere 

pentru acces la alte resurse, mediere relaţii, crearea unui grup de spijin, etc.). 

Sprijin în valoare de - suma totală anticipată pentru intervenţia materială (se poate aproxima 

valoarea bunurilor sau se consultă oferte de preţ). 

Sprijin constând în - este important să se specifice foarte clar categoria de produse sau servicii 

în care vor fi investiţi banii – alimente, îmbrăcăminte, reparaţii locuinţă, plată chirie, plată creşă 
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copil, etc. O altă situaţie presupune prezentarea detaliată a produselor (ex.: 2 bucăţi haină de 

iarnă pentru copii, 20 coli azbest, etc). 

Scopul planului de intervenţie – Se înregistrează scopul planului de intervenţie/permanenţă 

(ex.: reintegrare, menţinerea copilului în familie, integrare în comunitate, prevenirea 

abandonului, prevenirea violenţei domestice etc.). 

Vă rugăm să ne sprijiniţi cu - se precizează concret sprijinul solicitat şi suma  (eventual 

calitate, cantitate). Suma solicitată poate să nu fie identică cu suma totală necesară intervenţiei 

materiale. Asistentul social poate solicita sprijin pentru un caz din partea mai multor instituţii 

(ex: primăria va asigura forţa de muncă pentru construirea casei, un întreprinzător local va 

sprijini familia cu alimente timp de trei luni, un ONG va asigura achiziţionarea materialelor de 

construcţie în valoare de X lei, o altă instituţie va oferi îmbrăcăminte copiilor, etc. ). 

Data - data întocmirii referatului 

Asistent social - numele, prenumele şi semnătura asistentului social responsabil de caz. 

Observaţii/recomandări 

dacă referatul de necesitate este adresat unei alte instituţii, acest instrument trebuie să fie vizat şi 

de supervizorul asistentului social sau de reprezentantul instituţiei care instrumentează cazul;   

pentru acelaşi caz se pot întocmi referate de necesitate diferite dacă ele sunt adresate mai multor 

instituţii pentru tipuri deosebite de sprijin sau valori diferite; 

În situaţia în care referatul este adresat unei alte instituţii acesta trebuie să fie însoţit de o adresă 

care să prezinte situaţia sau să cuprindă precizarea  

“ Către instituţia………….,  în atenţia d-lui…………” . 

12. Referatul de situaţie. Ghid pentru construirea “referatului de situaţie” 

 Referatul de situaţie reprezintă un instrument cu o frecvenţă foarte mare de utilizare în 

instrumentarea unui caz. Asistenţii sociali îl folosesc mai ales atunci când hotărăsc să întreprindă 

a acţiune cu scopul de a-şi motiva deciziile şi ipotezele de lucru. Pe de altă parte, referatul de 

situaţie se întocmeşte ori de câte ori apare o situaţie problemă, adesea fiind nevoie de modificări 

în planul de intervenţie sau planul de permanenţă al clientului. Tocmai de aceea, particularitatea 

acestui instrument este reprezentată de contextualitate, înţelegându-se faptul că el nu reprezintă o 

“piesă” obligatorie în dosarul cazului, aşa cum sunt fişele de închidere sau deschidere a cazului, 

ancheta socială, istoricul social, etc. Cu toate acestea, asemenea rapoartelor de vizită sau 
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întrevedere, referatul de situaţie prezintă o imagine mult mai complexă şi mai obiectivă a unor 

evenimente punctuale cu impact mare asupra procesului de intrumentare a cazului.  

Referatul de situaţie se poate întocmi în următoarele situaţii: 

la orice situaţie problemă apărută în perioada de instrumentare a cazului 

la solicitarea unor informaţii de către un alt birou şi / sau instituţie 

la referirea sau transferul cazului 

în etapa premergătoare prezentării cazului în Comisia pentru Protecţia Copilului 

Ghid pentru construirea “referatului de situaţie” 

Având în vedere faptul că „referatul de situaţie” reprezintă un instrument uşor adaptabil la 

tipurile de caz şi la instituţiile care le utilizează, acesta nu are o formă standardizată aşa cum au 

celelalte instrumente specifice din dosarul unui caz. În acest sens, specialiştii şi instituţiile pot 

întocmi „referate de situaţie” după propriul model, dar este recomandat ca în structura referatului 

să fie cuprinse următoarele elemente: 

Numele şi prenumele asistentului social care instrumentează cazul; 

Numele instituţiei/serviciului căreia/căruia îi este adresat referatul; 

Scurt istoric social al cazului care să cuprindă următoarele aspecte: modalitatea de înregistrare a 

cazului, evoluţia cazului, situaţia în prezent; 

Scopul întocmirii referatului; 

Concluzii şi recomandări; 

Viza supervizorului. 

Observaţii 

Referatul de situaţie este un instrument care trebuie să aibă o formă narativă spre deosebire de 

alte fişe utilizate în instrumentarea cazului; 

Să fie scurt, concis şi la obiect; 

Trebuie să conţină informaţii reale şi exacte ( să nu contrazică datele prezentate în alte 

instrumente ale dosarului ) 

Prezentarea situaţiei/cazului trebuie să aibă fir logic, cronologic. 
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13. Ghid pentru completarea Fişei de închidere a cazului 

Fişa de închidere a cazului reprezintă ultimul instrument pe care asistentul social îl utilizează în 

instrumentarea unui caz. Asistentul social hotărăşte închiderea cazului atunci când au fost atinse 

scopul şi obiectivele planului de intervenţie.  

Nume şi prenume, data şi locul naşterii – Aceste date se vor completa de către asistentul social 

din actele de stare civilă  ale beneficiarului. 

Domiciliul -se va completa domiciuliul în fapt al beneficiarului.   

Data deschiderii cazului – Asistentul social va prelua informaţia din fişa de deschidere a 

cazului. 

Motivul deschiderii – Fişa de închidere a cazului reprezintă o imagine finală a modalităţii de 

intervenţie a asistentului social în demersul de rezolvarea a situaţiei de criză în care s-a aflat 

clientul. Din aceste considerente, prin prezentarea motivului deschiderii cazului, se poate evalua 

coerenţa dintre problema existentă, scopul şi obiectivele intervenţiei şi modalitatea de închidere.  

Modalitatea de închidere a cazului – Este determinată de modul în care clientul şi intervenţia 

asistentului social au evoluat pe tot parcursul instrumentării cazului.  

Dacă această evoluţie a fost convergentă către direcţia de acţiune stabilită în planul de 

permanenţă, închiderea cazului se realizează conform planului de permanenţă. 

Referire – Instituţia care adeschis cazul, după ce s-a instrumentat cazul dar  pe parcurs  situaţia 

problematică nu este de competenţa domeniului în care îşi desfăşoară activitatea,asistentul social  

referă cazul către o instituţie specializată. Referirea se realizează de cele mai multe ori printr-o 

adresă oficială, care cuprinde pe lângă datele de identificare a clientului şi o sumară analiză şi 

diagnosticare a problemei. (ex.: lucrătorul social comunitar instrumentează un caz  de prevenire a 

abandonului de copii dar pe parcursul procesului se semnalează o situaţie de abuz fizic al 

copilului)  

Transfer – În cadrul aceleaşi instituţii specializate se realizează un transfer al cazului de la un 

birou/serviciu către un alt birou/serviciu specializat pe acel tip de caz. Aceste situaţii sunt 

întâlnite frecvent în cadrul instituţiilor care oferă o multitudine de servicii specializate pentru 

acelaşi tip de clienţi (ex.: Serviciul public specializat pentru protecţia drepturilor copilului – 

Direcţia Generală pentru Protecţia Drepturilor Copilului – instrumentează diferite cazuri de copii 

aflaţi în dificultate, dar modalităţile specifice de intervenţie sunt organizate pe birouri şi servicii; 

astfel, dacă în prealabil un caz de abuz a fost instrumentat de Biroul “Abuz asupra copilului” 
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acesta poate fi ulterior transferat către serviciul “Alternative de tip familial” pentru instituirea 

unei măsuri alternative de ocrotire). 

Pe lîngă aceste trei modalităţi de închidere a unui caz, mai există şi alte situaţii în care cazurile 

sunt închise din motive neprevăzute  în planul de intervenţie al clientului (decesul clientului, 

plecarea din ţară). În aceste situaţii, este recomandat ca asistentul social să precizeze în cadrul 

acestui item orice informaţie relevantă. 

Situaţia la închiderea cazului - Se vor preciza aspecte deosebite despre caz, îndeosebi în 

situaţia în care cazul este închis cu altă opţiune decât cea conform planului de permanenţă. Este 

necesar a se preciza informaţii despre beneficiar pe care asistentul social/instituţia care va prelua 

cazul să le ia în considerare în demersul de instrumentare a cazului. 

Data închiderii cazului -  Este data când se completează fişa şi coincide cu momentul în care 

supervizorul decide împreună cu asistentul social să închidă cazul. 

Aplicaţii practice: 

- Elaboraţi un studiu de caz; 

- Selectaţi instrumentele necesare în procesul de asistenţă a beneficiarului (în baza studiului 

de caz); 

- Promovaţi simulări în baza studiilor de caz  ale diferitor etape ale managenetului de caz; 

- Completaţi instrumentele în baza datelor acumulte în baza simulărilor; 

-       Completaţi în baza studiului de caz dosarul beneficiarului; 
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CURS  VIII  Conceptul de supervizare profesională în asistenţa socială  

Repre:  

1. Definirea conceptului, scopului şi a pricipiilor supervizării profesionale în asistenţa 

socială 

2. Funcţiile supervizării profesionale 

3. Tipurile de supervizare profesională 

4.   Mecanisme de colaborare  ale asistentului social comunitar cu supervizorul 

 

1. Definirea conceptului, scopului şi a pricipiilor supervizării profesionale în asistenţa 

socială 

          Funcţionarea eficientă a sistemului integrat de servicii sociale prevede implementarea 

culturii supervizării profesionale şi evaluării performanţelor pentru angajaţii sistemului de 

asistenţă socială, organizată pe arii de responsabilitate şi nivele de competenţă. Supervizarea 

profesională este o componentă importantă a sistemului de asistenţă socială şi este destinată 

personalului care este implicat direct în prestarea serviciilor sociale beneficiarilor la nivel local - 

asistenţilor sociali comunitari şi lucrătorilor sociali. Una din sarcinile de bază ale supervizării 

constă în consolidarea echipei la nivel local în vederea soluţionării cazurilor beneficiarilor în 

comunitate şi în familie.
68

 

      Una dintre cele mai eficiente modalităţi de perfecţionare profesională a asistenţilor sociali 

este reprezentată de implementarea unui proces complex de supervizare în care este urmărită 

întreaga activitate de asistenţă socială. Prin intermediul activităţii de supervizare se construieşte 

o relaţie de sprijin profesional între supervizor şi supervizat
69

. Astfel în relaţia de supervizare 

profesională sunt implicaţi: şeful serviciului - supervizorul -supervizatul. Dezvoltarea şi 

consolidarea competenţelor profesionale ale asistenţilor sociali şi lucrătorilor sociali datorită 

supervizării contribuie la ridicarea calităţii serviciilor sociale prestate şi are impact direct asupra 

situaţiei beneficiarilor şi a familiilor acestora. în acest sens, supervizarea profesională este o 

activitate managerială şi profesională esenţială pentru fiecare structură şi organizaţie care 

activează în domeniul asistenţei sociale.  

. 
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Supervizarea este
70

: 

 activitate cu obiective multiple, care includ necesităţile organizaţionale, profesionale şi 

personale; 

 formă de suport profesional şi consiliere colegială care pot fi oferite în forme diferite (în 

cadrul şedinţelor individuale şi în grup, formale şi infórmale) şi să implice componente 

cu responsabilităţi diferite; 

 un mod de a ajuta, monitoriza şi evalua activitatea angajatului; 

 modalitate de a asigura respectarea standardelor profesionale pentru desfăşurarea 

activităţii în conformitate cu fişa postului, cu maximum de eficienţă posibilă (atât pentru 

angajaţii începători cît şi pentru cei cu experienţă). 

Scopul supervizării profesionale - oferire de suport în vederea creşterii performanţelor 

profesionale şi personale ale asistenţilor sociali şi lucrătorilor sociali, dezvoltarea organizaţională 

a Serviciului de asistenţă socială comunitară (în continuare SASC) şi Serviciului îngrijire socială 

la domiciliu (în continuare SÎSD), îmbunătăţirea calităţii serviciilor sociale prestate 

beneficiarilor, precum şi consolidarea echipei la nivel local. 

Obiectivele supervizării: 

a) Dezvoltarea şi consolidarea competenţelor profesionale ale asistentului social şi 

lucrătorului social supervizaţi în vederea asigurării corespunderii lor obiectivelor asistenţei 

sociale comunitare; 

b) Asigurarea calităţii serviciilor sociale prestate beneficiarilor la nivel de comunitate; 

c) încurajarea unei colaborări profesionale între asistenţii sociali şi lucrătorii sociali 

implicaţi în sarcini comune la nivel de comunitate şi dezvoltarea unui climat favorabil pentru 

bunele practici; 

d) Reducerea stresul-ului şi prevenirea efectelor epuizării profesionale; 

e) Asigurarea resursele necesare pentru realizarea eficientă a atribuţiilor funcţionale de 

către personalul angajat la nivel de comunitate. 
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Supervizarea profesională trebuie să fie împuternicită de politica organizaţiei. Organizaţiile 

interesate în îmbunătăţirea calităţii serviciilor sociale prestate vor recunoaşte nevoia de 

supervizare a personalului angajat. 

Beneficiarii supervizării sunt: asistenţii sociali comunitari integraţi în SASC; lucrătorii sociali 

integraţi în SÎSD 

Principiile supervizării - ajută la înţelegerea importanţei procesului de supervizare profesională 

pentru practica asistenţei sociale. 

Principiul accesibilităţii. Tot personalul implicat în prestarea serviciilor sociale la nivel de 

comunitate în mod direct beneficiarilor trebuie să beneficieze de supervizare în vederea 

dezvoltării competenţelor profesionale. 

Principiul non-discriminării. Supervizorii trebuie să înţeleagă şi să respecte diferenţele în 

percepţiile, valorile şi sentimentele angajaţilor supervizaţi. 

Principiul responsabilităţii pentru beneficiar. Un serviciu de calitate este cel care se orientează, 

în primul rînd, spre beneficiar, spre nevoile sale şi spre satisfacerea acestora. în acest context, 

supervizorul joacă un rol important în monitorizarea activităţii angajatului, el participă la 

stabilirea obiectivelor, evaluează activitatea supervizatului şi analizează rezultatele acesteia, 

monitorizează efectele intervenţiei şi sprijină persoana supervizată în toate activităţile sale. 

Principiul responsabilităţii coordonate. Deciziile şi activităţile angajatului sunt coordonate cu 

supervizorul, iar rezultatele obţinute sunt condiţionate de calitatea procesului de supervizare. Din 

această perspectivă, supervizorul este evaluat şi în funcţie de rezultatele pe care le înregistrează 

asistenţii sociali şi lucrătorii sociali supervizaţi. 

Principiul continuităţii. în contextul dezvoltării şi schimbării continue a practicii de asistenţă 

socială, toţi angajaţii au nevoie de supervizare efectuată regulat şi neîntrerupt în vederea 

perfecţionării profesionale. Existenţa unei practici profesionale de supervizare este o nevoie 

permanentă a angajaţilor organizaţiilor prestatoare de servicii sociale. 

 

2. Funcţiile supervizării profesionale 

Supervizarea profesională, fiind orientată spre eficientizarea activităţii de asistenţă 

socială, îndeplineşte un şir de funcţii
71

: 
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F 1. Funcţia de management / administrativă realizează următoarele obiective: 

a) înţelegerea şi punerea în aplicare a politicilor, metodologiei asistenţei sociale, precum şi 

standardelor de calitate stabilite; 

asigurarea calităţii performanţelor profesionale ale angajaţilor; 

asigurarea înţelegerii rolurilor şi responsabilităţilor de către angajaţi; 

d) revizuirea regulată a responsabilităţilor şi deciziilor în concordanţă cu prevederile 

legislaţiei şi schimbările sistemului de asistenţă socială; 

stabilirea unui volum adecvat de sarcini de muncă fiecărui angajat; 

asigurarea întocmirii şi completării documentaţiei relevante; 

asigurarea organizării eficiente a timpului de lucru al angajatului; 

h) organizarea în mod regulat a procesului de evaluare a performanţelor profesionale ale 

angajaţilor supervizaţi. 

F 2. Funcţia formativă a supervizării permite asistenţilor sociali şi lucrătorilor sociali să reflecte 

deschis asupra performanţei lor, îi ajută în stabilirea scopurilor profesionale relevante şi în 

identificarea surselor de dezvoltare profesională disponibile. Funcţia nominalizată se realizează 

prin intermediul următoarelor obiective: 

a) dezvoltarea competenţelor profesionale ale angajaţilor; 

b) evaluarea cunoştinţelor şi abilităţilor, precum şi contribuţiei angajaţilor în ameliorarea 

situaţiei beneficiarului; 

informarea, instruirea şi satisfacerea necesităţilor de dezvoltare profesională ale angajaţilor; 

informarea, în mod regulat şi constructiv, a angajaţilor supervizaţi despre rezultatele evaluării 

performanţelor; 

formarea abilităţii de a discuta modul de activitate cu beneficiarii, colegii, alte organizaţii, 

precum şi acordului de a învăţa constructiv din greşeli. 

Evaluarea performanţelor constă în aprecierea obiectivă a eficienţei funcţionării asistentului 

social şi lucrătorului social în poziţia pe care o ocupă, pe o perioadă stabilită de timp, şi se 
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bazează pe criterii care reflectă standardele organizaţiei/instituţiei, atribuţiile descrise în fişa de 

post şi specificate în termeni de timp. 

F 3. Funcţia de suport. Supervizorul este o persoană-resursă care ajută angajaţii supervizaţi să 

devină conştienţi de abilităţile, competenţele şi responsabilităţile pe care le au, saşi dezvolte 

abilităţile pe care apoi să le aplice conform regulilor stabilite. 

Supervizarea confirma angajaţilor valoarea lor profesională şi personală, îi ajută să facă faţă 

stresului profesional şi sprijină dezvoltarea profesională creativă. în acest sens, accentul se pune 

pe managementul stresului profesional, identificarea cauzelor performanţelor neadecvate, 

dezvoltarea perspectivelor profesionale, dezvoltarea carierei, asigurarea unei instruiri adecvate 

necesităţilor. 

Funcţia de suport urmăreşte a ajuta asistenţii sociali şi lucrătorii sociali: 

să-şi controleze activităţile şi impactul acestora; 

să creeze un climat sigur în cadrul serviciului în care activează; 

să-şi exploreze problemele emoţionale apărute în cadrul lucrului şi să le discute; 

să identifice strategii şi metode alternative de intervenţie; 

să reflecte asupra dificultăţilor în relaţiile cu colegii şi să soluţioneze conflictele. 

F 4. Funcţia de mediere constituie negocierea supervizorului în relaţia cu asistenţii sociali şi 

lucrătorii sociali supervizaţi, specialiştii din cadrul SASFC/DASFC şi alte grupuri de specialişti 

şi organizaţii. Funcţia se realizează prin: 

a) informarea şefului SASC şi şefului SISD, precum şi a şefului SASFC/DASFC despre 

lipsa sau insuficienţa resurselor pentru soluţionarea problemelor beneficiarilor; 

folosirea resurselor în cel mai eficient mod; 

prezentarea necesităţilor şi propunerilor angajaţilor şefului SASC, SISD; 

d) prezentarea sau însoţirea angajaţilor supervizaţi în lucrul cu alte organizaţii şi specialişti 

pentru obţinerea consultanţei specializate; 

e) asistarea şi acordarea consultanţei persoanelor supervizate în soluţionarea plîngerilor. 

Fiecare funcţie a supervizării realizează un anumit rol important pentru atingerea scopului major 

al asistenţei sociale. 
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3. Tipurile de supervizare profesională 

 

În literatura de specialitate se cunosc două modalităţi de realizare a supervizării din 

punctul de vedere al presoanelor supervizate
72

: 

 Supervizare individuală – Este o relaţie de ajutor şi perfecţionare realizată cu scopul de a 

transmite informaţii, de a creşte şi menţine interesul şi motivaţia profesională, de 

dezvoltare unui climat profesional competitiv. Supervizarea individuală cuprinde 

supervizarea de caz şi supervizarea calităţii activităţii de asistenţă socială. 

 Supervizare de grup – Este metodă de lucru în care un supervizor lucrează cu un grup de 

profesionişti, într-un cadru de comunicare şi relaţionare ce vizează realizarea unui schimb 

de experienţă şi informaţii, monitorizarea şi controlul activităţii de asistenţă socială, 

relaţii de sprijin şi ajutor între participanţi. 

Supervizarea individuală reprezintă o intervenţie iniţiată de un asistent social cu experienţă 

asupra unuia cu mai puţină experienţă în scopul dezvoltării competenţelor profesionale a celui 

din urmă şi pentru monitorizarea calităţii serviciilor sociale prestate. Supervizarea individuală 

reprezintă o oportunitate pentru persoana supervizată de a beneficia de consultanţă individuală 

centrată pe nevoile profesionale personale. Asistentul social/lucrătorul social supervizat este 

ajutat să-şi dezvolte abilităţile de a lucra cu beneficiarii, să identifice cele mai bune căi de a lucra 

independent, să aibă încredere în forţele proprii şi să discute deschis despre problemele cu care 

se confruntă.
73

 

Supervizarea individuală reprezintă o relaţie profesională permanentă stabilită între supervizat şi 

supervizor, ambii avînd responsabilităţi pentru dezvoltarea acestui proces. 

Punctul central în supervizarea individuală a asistentului social îl constituie analiza lucrului pe 

caz - managementului de caz. Nevoile de formare şi cele de sprijin pot fi identificate mai uşor la 

nivelul analizei individuale a cazurilor, discuţiilor individuale despre activitatea generală a 

asistentului social, despre problemele sale legate de prestarea serviciilor sociale, de poziţia pe 

care o ocupă în cadrul comunităţii. 

Punctul central în supervizarea individuală a lucrătorului social îl constituie oferirea de suport 

pentru asigurarea calităţii serviciilor de îngrijire socială la domiciliu prestate beneficiarilor. 
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Supervizarea individuală se realizează în cadrul şedinţelor de supervizare la care participă 

persoana supervizată şi supervizorul, conform unei planificări stabilite de comun acord. 

Realizarea obiectivelor stabilite de către asistentul social/lucrătorul social supervizat reprezintă o 

responsabilitate asumată nu numai faţă de beneficiar, ci şi faţă de supervizor. Aceasta reprezintă 

o garanţie a creşterii calităţii serviciilor sociale prestate şi adaptarea lor permanentă la nevoile 

beneficiarilor. 

Supervizarea în grup este o activitate importantă de consolidare a echipei, de dezvoltare a 

competenţelor profesionale în procesul de inter-învăţare la egal. 

Beneficiile supervizării în grup
74

 

a) produce un sentiment de responsabilitate de grup pentru soluţionarea problemelor 

beneficiarilor; 

facilitează învăţarea în grup de la colegi; 

facilitează acordarea şi primirea de răspuns imediat într-un mediu de suport; 

identifică şi utilizează competenţele individuale în cadrul lucrului în echipă pentru a obţine mai 

mult efect; 

ajută la generarea de mai multe idei şi opinii şi stabilirea unei culturi creative în cadrul echipei; 

f)facilitează dezvoltarea perspectivelor anti-discriminatorii;  

g) creează un mediu mai sigur pentru a lucra în mod creativ. 

       În cazul în care există problema lipsei sau insuficienţei legăturii de transport între 

comunităţi şi insuficienţei resurselor financiare pentru achitarea cheltuielilor de transport, 

supervizarea în grup poate fi mai recomandată, comparativ cu cea individuală. 

Activitatea de superevizare este una complexă, ţine de toate aspectele asistenţei sociale şi se 

realizează printr-un şir de roluri profesionale. 

Prin intermediul rolului de suport, supervizorul răspunde de menţinerea moralităţii asistenţilor 

sociali/lucrătorilor sociali, de oferirea suportului emoţional angajaţilor descurajaţi sau 

nemulţumiţi în faţa problemelor profesionale, de crearea la persoanele supervizate a 
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sentimentului propriei valori profesionale, sentimentului apartenenţei la comunitatea de 

profesionalişti, precum şi a sentimentului de securitate în activitatea pe care o desfăşoară. 

Rolului de suport îi revin următoarele responsabilităţi: supervizarea asistentului 

social/lucrătorului social şi a grupului, facilitarea muncii eficiente în echipă, consilierea cu 

privire la cazurile dificile aflate în lucru. 

Obiectivul supervizorului în rolul de formator constă în crearea unui climat de lucru în care să 

se aprecieze şi să se asigure accesul la perfecţionarea profesională. Supervizarea eficientă 

necesită abilităţi de antrenare a asistentului social/lucrătorului social în procesul de învăţare. 

Principala responsabilitate a supervizorului, în acest context, este orientată spre dezvoltarea 

competenţelor profesionale la persoanele supervizate. Aceasta presupune din partea 

supervizorului cunoaşterea conţinutului activităţii realizate şi a metodelor eficiente de predare, 

crearea, menţinerea şi gestionarea unui mediu social şi emoţional care să stimuleze procesul de 

formare profesională continuă. 

Rolul de management intern presupune coordonarea activităţilor, dezvoltarea resurselor şi 

facilitarea comunicării pentru realizarea scopurilor şi obiectivelor profesionale. 

Rolul de evaluator presupune colectarea, analizarea şi interpretarea informaţiei referitoare la 

performanţa asistentului social/lucrătorului social, precum şi la prestarea serviciilor sociale 

eficiente. Procesul de evaluare trebuie să fie continuu, iar supervizorul trebuie să se asigure de 

existenţa unei modalităţi adecvate de colectare şi interpretare a datelor referitoare la rezultatele 

activităţii, de proiectare a unui sistem de monitorizare a eficienţei serviciilor sociale prestate. 

Rolul de manager transversal de sistem impune responsabilitatea de a dezvolta un program de 

colaborare cu reprezentanţii diferitor servicii şi cu comunitatea, de a stabili şi menţine relaţii de 

colaborare inter-profesionale şi inter-organizaţionale. 

Această listă demonstrează o conexiune dintre procesele de bază şi abilităţile implicate în 

supervizarea profesională a angajaţilor, precum şi cele implicate în lucrul cu beneficiarii. Relaţia 

de supervizare trebuie să stabilească un model de soluţionare a problemelor centrat pe rezultate, 

schimbare şi împuternicire. 

Realizarea eficientă a funcţiilor şi rolurilor de supervizare impune cerinţe înalte faţă de 

personalitatea supervizorului. Calităţile profesionale necesare supervizorului pentru a fi eficient 

sunt: competenţa de a construi o echipă, de a lua decizii în grup, competenţe de formare şi de 

comunicare, capacitatea de a da şi a primi feedback, competenţe de intervievare, competenţe de 

prezentare şi de coordonare, etc.. 



 113 
 

Eficienţa supervizării profesionale este condiţionată de învăţarea şi aplicarea metodelor adecvate 

de utilizare a timpului de lucru. Managementul timpului este un ansamblu de strategii care 

ajută asistentul social/lucrătorul social la organizarea şi gestionarea eficientă a timpului de lucru, 

şi anume: analiza modului de utilizare a timpului de lucru, organizarea spaţiului de lucru, 

alcătuirea listei cu sarcini de realizat şi prioritizarea lor, combinarea sarcinilor, formarea 

capacităţii de a refuza în scopul evitării suprasolicitării, etc. 

Supervizorul trebuie să identifice şi să utilizeze suporturi adecvate de supervizare, modalităţi de 

auto-analiză pentru a descoperi şi reacţiona la simptomele stres-ului şi epuizării profesionale, atât 

la propria persoană cât şi la persoanele supervizate, precum şi aplicarea strategiilor individuale 

de auto-protecţie. 

      Un supervizor trebuie să fie capabil să-şi exprime propria viziune despre echipă, să fie 

capabil de interacţiune cu alţi specialişti şi servicii din sistemul de asistenţă socială şi să 

colaboreze cu aceştia. Toate abilităţile sus-menţionate sunt esenţiale în supervizare şi, în 

combinaţie, pot sprijini desfăşurarea activităţii de supervizare în mod eficient. 

 4.   Mecanisme de colaborare  ale asistentului social comunitar cu supervizorul 

Pentru ca procesul de supervizare profesională să fie funcţional şi eficient, se recomandă 

încheierea unui acord de supervizare între supervizor şi persoana supervizată. Acordul de 

supervizare trebuie să includă indicaţii cu privire la scopul, funcţiile procesului de supervizare, 

necesităţile persoanei supervizate, frecvenţa, locul şi forma de promovare a şedinţelor de 

supervizare
75

. 

Din punctul de vedere al conţinutul supervizării, categoriile de mai sus cuprind supervizarea 

de caz şi supervizarea calităţii activităţii de asistenţă socială. Aceste activităţi  sunt înregistrate 

de către supervizor prin instrumente specifice, cum ar fi
76

: 

 fişa de supervizare a activităţii de asistenţă socială; 

 fişa de supervizare a cazurilor sociale. 
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 Mecanismul de supervizare profes ioanlă  în  as istenţa soc ială .  Minist rul  Protecţ iei  Socia le ,  

Famil iei  ş i  Copi lului  Republica Moldova,   2008  
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Ghid pentru completarea Fişei de supervizare a activităţii de asistenţă socială
77

 

Data şi locul – Va fi precizată ziua şi locaţia în care se desfăşoară supervizarea.  Supervizorul va 

nota data realizării întâlnirii şi nu data completării fişei. Supervizarea este realizată în scopul 

perfecţionării profesionale şi evaluării continue a activităţii  asistentului social şi aceasta se poate 

realiza în cadrul instituţiei supervizorului (instituţie guvernamentală sau neguvernamentală) sau 

la instituţia unde este angajat asistentul social . 

      Persoane prezente – Prezentarea persoanelor participante, numele şi funcţia deţinută în 

cadrul instituţiei în care lucrează. Completarea acestei rubrici este relevantă deoarece se cunosc 

persoanele care sunt implicate în evaluarea corectă a problematicii sociale cu care se confruntă 

asistentul social (ex. participarea la o întâlnire a secretarului şi primarului alături de lucrătorul 

social unde se analizează specificul comunităţii, a problemelor şi disfuncţiilor sociale de la 

nivelul comunei). 

Subiecte abordate – Se vor prezenta şi analiza sistematic subiectele abordate în cadrul şedinţei. 

Pe parcursul supervizării se vor discuta atât cazurile sociale cât şi activităţile din domeniul social 

desfaşurate în comunitate.  

Pentru dezvoltarea profesională a aistentului  social este recomandat ca supervizorul să 

monitorizeze toată activitatea de asistenţă socială desfăşurată şi să acorde suport informaţional şi 

emoţional pentru rezolvarea problemelor sociale comunitare. Pe parcursul acestor supervizări se 

vor identifica domeniile în care este necesară intervenţia asistentul social şi pentru aceste 

probleme se vor construi strategii de intervenţie. 

Ex: Analiza aplicării Legii 416/2001 la nivelul comunităţii şi identificarea modalităţilor de 

intervenţie pentru minimalizarea efectelor negative, prin implicarea tutoror liderii din 

comunitate, informarea corectă a cetăţenilor cu privire la lege, implicarea liderilor pentru 

gestionarea eficientă a resurselor financiarea familiei, etc. 

 Observaţii – consemnarea informaţiilor care caracterizează calitatea şi cantitatea activităţii de 

asistenţă socială desfăşurate la nivelul comunităţii sau stabilirea unor recomandări pentru 

îmbunătăţirea rezultatelor serviciilor sociale. 

Ex: Aspecte pe care supervizorul le poate urmări în completarea rubricii. 

gradul de implicare/nonimplicare a asistentului social în activităţile de asistenţă socială,  
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     consemnarea propunerilor de acţiuni în folosul comunităţii; 

analiza specificului comunităţii şi identificarea disfuncţiilor sociale locale; 

implicarea liderilor locali în rezolvarea problematicii sociale.  

 

Ghid pentru completarea Fişei de supervizare a cazurilor
78

 

 

Asistentul social – Specificarea numelui şi prenumelui asistentului social supervizat la 

instituţia/serviciul – precizarea serviciului şi instituţiei în cadrul căreia este angajată persoana 

supervizată. 

Supervizor –  Se va preciza numele şi prenumele profesionistului care realizează supervizarea  

Data – Consemnarea zilei în care se realizează supervizarea. 

Nr. de cazuri active – Totalul de cazuri la care lucrează asistentul social în  luna respectivă (ex.: 

Sumarizarea cazurilor instrumentate în toate domeniile de activitate: ajutor social, prevenirea  

abandonului copilului, asistenţă maternală, violenţă domestică, etc.). Este relevantă centralizarea 

activităţii asistentului social, de la ultima supervizare până în prezent  deoarece nu se pot aborda 

toate cazurile active în timpul unei şedinţe de supervizare. Completarea itemului  oferă o imagine  

completă a activităţii complexe desfăşurate în comunitate. 

Tipuri de caz – Centralizarea activităţii pe tipuri specifice de caz este importantă deoarece 

supervizorul împreună cu asistentul social pot avea o reprezentare a cazurilor.  Astfel se poate 

realiza (ţinând cont de celelalte informaţii relevante despre comunitate)  identificarea specificului 

comunităţii, cu ce tipuri  de cazuri se confruntă cel mai adesea, care sunt cauzele care duc la 

apariţia cazurilor sociale şi implicit având o imagine completă se pot elabora demersuri de  

rezolvare. 

Tabel de evidenţă a cazurilor supervizate, care cuprinde  următorii itemii: 

Caz supervizat – La această rubrică se notează numele şi prenumele beneficiarului, dar se poate 

preciza şi numărul de copii pentru a concretiza cazul.  
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Tip de caz - Specificul cazului/tipul de serviciu în care se încadrează  beneficiarul (Ex. Protecţia 

copilului – Prevenire abandon) 

Situaţia în prezent – Prezentarea situaţiei actuale a beneficiarului, a etapei de intervenţie în care 

se găseşte cazul şi cu rezultatele obţinute în urma intervenţie. Supervizorul trebuie să asculte 

prezentarea cazului de către asistentului social şi apoi să structureze informaţiile, cât mai 

conctret şi clar, dar fără să omită informaţii despre beneficiar. 

Activităţile realizate în ultima lună – Prezentarea şi analiza acţiunilor desfăşurate pentru 

rezolvarea cazului, care pot fi de tipul: evaluarea şi documentarea asupra cazului, intervenţie 

asupra familiei prin consiliere, informare, educaţie, contactarea reţelei de instituţii/ONG, etc. 

Supervizorul trebuie să conceptualizeze activităţile asistentului social şi să stabilească direcţiile 

generale ale demersului de intervenţie. 

Activităţi pentru luna viitoare - Planificarea activităţilor viitoare care au rolul de a atinge 

obiectivele planul de intervenţie/ permanenţă. Este important ca în timpul şedinţei de 

supervizare, supervizorul să stabilească demersul pe care asistentul social îl va realiza pentru 

rezolvarea cazurilor. Această acţiune asigură coerenţă în demersul de intervenţie a asistentului 

social, iar pentru supervizor reprezintă un item de evaluare a activităţii pentru luna viitoare. 

Plan de permanenţă -  Precizare măsurii de protecţie a beneficiarului.  

Soluţii şi resurse - Mijloace şi strategii prin care putem să atingem scopul intervenţiei. Resursele 

pot fi de tipul: financiare, materiale, umane, educaţional/ informative şi trebuie precizate concret 

cum se va interveni. Completarea itemului este importantă deoarece asistentul social este pus în 

situaţia de a identifica soluţii pentru rezolvarea cazului şi astfel acesta devine conştient că deţine 

resursele şi puterea necesară pentru a rezolva cazul. De asemenea este recomandabil să se 

accentueze asupra resurselor comunităţii, deoarece fiecare comunitate are resursele sale 

specifice: lideri locali, specialişti din domenii sociale( medic, psiholog, profesor) reprezentanţi ai 

domeniului privat, care uneori pot constitui o bază solidă pentru intervenţia socială. 

Observaţii - Analiza activităţii de asistenţă socială a supervizatului şi sintetizarea prin câteva idei 

a calităţii profesionale a acestuia sau consemnarea acelor informaţii relevante pentru 

caracterizarea activităţii desfăşurate. Fiind activitate de supervizare a cazurilor sociale, 

supervizorul va evalua la asistentul social modalitatea de intervenţie,  modul cum utilizează 

informaţiile teoretice, abilităţile şi deprinderile de lucru pe caz, cum identifică soluţiile şi cum 

reuşeşte să le aplice, etc. În urma acestei analize va realiza o caracterizare a nivelului de 

profesionalism a  asistentului social.  
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Situaţia cazurilor în urma supervizării:  

Cazuri  noi deschise - În timpul şedinţei de supervizare se vor consemna şi analiza şi cazurile noi 

cu care se confruntă în luna respectivă. 

Cazuri închise – În cadrul supervizării sunt analizate toate cazurile în care asistentul social 

întâmpină dificultăţi şi când se constată că s-au înregistrat rezultate aşteptate conform planului de 

intervenţie se va hotărâ împreună închiderea cazului.  

Numărul total de cazuri active pentru luna viitoare – Numărul se află prin   scăderea din 

numărul total numărului  de cazuri închise.  

Aplicaţii practice: 

-Analizaţi instrumentele de aplicate în cadrul supervizării; 

-În ce caz asistentul social poate apela la suporvizor? 

-Argumentaţi necesitatea supervizării în asistenţa socială. 

-Realizaţi  o schemă care ar reflecta esenţa     supervizării profesionale în asistenţa socială; 

-Realizaţi analiza SWOT a procesului de supervizare profesională în asistenţa socială. 
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                                                                                                                          Anexa nr.7 

                                              FIȘ A DE MONITORIZARE 

 

Nunele familiei /beneficiarului: ____________________________________________________ 

 

Membrii familiei: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Servicii de care a beneficiat familia/ beneficiarul:____________________________________    

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Scopul întîlnirii profesionist-familie/beneficiarul: _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Modalităț i de rezolvare a problemelor cu care se confruntă în prezent: 

_____________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 Resurse în depăș irea dificultăț ilor psiho-sociale (resursele comunităț ii, reț eaua de sprijin, 

resurse personale) : 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Modalităț i de relaț ionare intrafamilială (relaț ii dintre părinț i, relaț ia părinț i-copil, 

atmosfera intrafamilială): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Opinia familiei/beneficiarului referitor la situaț ia prezantă: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Observaț iile asistentului social: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Propunerile asistentului social:  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Cînd copilul este subiectul principal al monitorizării se consemnează ș i aspect legate de: 

Dezvoltarea fizică (starea sănătăț ii, igiena, starea general a copilului, etc.): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Dezvoltarea cognitivă/succese/insuccese ș colare, activitatăț ii extraș colare-cercuri, secț ii): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Atitudini ș i comportamente ale familiei/beneficiarului după prestarea serviciilor: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Comentarii: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Asistentul social: ___________________________________________ 

Data :  «______»   «_____________»   «________»
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Nume si prenume 

Adresa: 

C.I. 

 
 

...... (zz)/......(ll)/............(aaaa) 

 Anexa nr. 8 

FIŞA INIŢIALĂ A CAZULUI 

Modalitatea solicitării   

 

Solicitant 

Data solicitării                     

       

Tipul cazului 

Prevenire abandon 

Plasament / încredinţare 

Asistenţa maternală 

Neglijare / Abuz 

Violenţa domestică 

Copiii străzii 

Delincvenţă juvenilă 

Persoane cu nevoi speciale / HIV-SIDA 

Persoane singure, bătrâni 

Familii vulnerabile  

Alte situaţii 

Date despre beneficiar 

 

Numele şi prenumele 

Vârsta     
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Domiciliul în fapt 

 

Situaţia prezentă_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Părinţii 

Numele şi prenumele mamei________________________________________ 

Numele şi prenumele tatălui_________________________________________ 

Alte date relevante despre beneficiar______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Motivul solicitării______________________________________________________________      

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Observaţii____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Concluzii 

Preluare caz de către asistent social_____________________________ 

Referire caz către instituiţia____________________________________ 

Transfer caz către serviciul____________________________________ 

Închiderea cazului ___________________________________________ 

Data completării fişei_____________________________        

 Asistent Social__________________________________ 
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……(zz) /……(ll) / ………… 

(aaaa) 

(instituţia) 

(serviciul) 

Anexa nr. 9 

FIŞA DE DESCHIDERE A CAZULUI 

 

 

Tip de caz  

 

Data referirii 

 

Modalităţi de deschidere 

 

Autoreferire 

 

Autosesizare 

 

Referire 

 

Transfer    

 

Alte situaţii  

 

 

 

Informaţii privind beneficiarul 
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……(zz)/……(ll)/………… (aaaa) 

Nume şi prenume 

 

 

Domiciliul 

 

      

Telefon      _________________________________________________ 

 

 

Informaţii generale despre caz 

 

 

Data deschiderii cazului 

 

Asistentul social care a preluat cazul 

 

 

  

 

 

 

Nume, prenume:     Funcţia: 

 

Instituţia: 
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Anexa nr.10 

 

FIŞA DE EVALUARE INDIVIDUALĂ 

 

I. Date personale 

Nume şi prenume   

 

Data şi  locul naşterii 

 

CNP       ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

 

Stare civilă/Statut juridic  ___________________________________________ 

Studii_________________________Ocupaţia__________________________ 

Etnia ______________________ Religia ______________________________ 

Domiciliul _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

II. Starea de sănătate psiho-fizică 

Istoric medical ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________ 

Starea de sănătate prezentă________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________ 

Profilul psihologic_________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

III. Istoric social  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. Aspecte privind mediul de viaţă  

 

 

 

 

V. Concluzii şi recomandări_______________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Data                    Asistent Social 
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……(zz) /……(ll) / ………… 

(aaaa) 

Anexa nr. 11 

RAPORT DE ÎNTREVEDERE 

 

Data 

Locul întrevederii_______________________________________________ 

Durata discuţiei________________________________________________ 

Persoanele participante_________________________________________ 

Scopul________________________________________________________ 

Conţinutul 

 

 

 

 

 

Observaţii 

 

 

Concluziile întrevederii 

 

 

Recomandări 

 

 

 Asistent Social 
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……(zz)/……(ll)/…………(aaaa) 
 
Loc.                              Jud.   

 

 Anexa nr.12 

ISTORICUL SOCIAL 

 

I. Date privind identificarea beneficiarului 

 

Numele şi prenumele  

 

 

Locul şi data naşterii 

 

 

CNP 

 

Statut juridic/starea civilă 

 

Domiciliul 

II. Date privind familia beneficiarului 

 

 

 

Date de identificare ale membrilor familiei 

 

Numele şi prenumele Vârsta Ocupaţia Domiciliul 
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Date relevante privind familia 

  

 

III. Date privind evoluţia beneficiarului 

  

Informaţii despre naştere şi dezvoltare 
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Informaţii medicale 

 

 

Activitatea şcolară 

 

Statutul socio – profesional 

 

Relaţia cu sistemul de protecţie/asistenţă socială 

 

Anul/Perioada Măsura de protecţie Instituţia Măsura 

permanentă 
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IV. Situaţia materială / financiară 

 

Locuinţă/proprietăţi  

 

 

 

 

Surse de venit 

                            

 

Probleme identificate 

 

V. Probleme identificate 
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Asistent Social____________________________________ 

Instituţia_________________________________________ 

Data_____________________________________________ 
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Anexa nr. 13 

  

ANCHETA SOCIALĂ 

Realizată de asistentul social_______________________________________ 

Locul şi data____________________________________________________ 

Persoane prezente_______________________________________________ 

Scopul_________________________________________________________ 

I. Date de  identificare a beneficiarului 

Nume şi prenume:_______________________________________________ 

Locul şi data naşterii:_____________________________________________ 

CNP:__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  B.I._____________________ 

Domiciliul legal:_________________________________________________ 

Domiciliul în fapt:________________________________________________ 

Stare civilă:____________________________________________________ 

Studii:__________________________Ocupaţia:_______________________ 

Etnia:__________________________  Religia:________________________________ 

II. Date despre familie: 

Date despre mama(soţia) 

Nume şi prenume:_______________________________________________ 

Locul şi data naşterii:_____________________________________________ 

CNP: __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ B.I._____________________ 

Domiciliul legal:_________________________________________________ 

Domiciliul în fapt:________________________________________________ 

Stare civilă:____________________________________________________ 
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Studii:___________________________Ocupaţia:______________________ 

Etnia:____________________________Religia:_______________________________ 

Date despre tata(soţul) 

Nume şi prenume:_______________________________________________ 

Locul şi data naşterii:_____________________________________________ 

CNP: __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  B.I._____________________ 

Domiciliul legal:_________________________________________________ 

Domiciliul în fapt:________________________________________________ 

Stare civilă:____________________________________________________ 

Studii:___________________________  Ocupaţia:_____________________ 

Etnia:____________________________ Religia:_______________________ 

Date despre copiii din familie 

Nr. 

crt. 

Nume si prenume Data 

nasterii 

Ocupatia 

 

Locul unde 

se afla 

copilul:fami

lie/instituţie 

Observaţii 

1      

2      

3      

4      

5      

Date despre alte persoane care locuiesc la aceeaşi adresă 

Nr.

crt. 

Nume şi prenume Vârsta Stare civilă Ocupaţie 

1     
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2     

3     

III. Istoricul social al beneficiarului 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

IV. Starea de sănătate 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

V. Situaţia materială/financiară 

 

Locuinţa     

Proprietate personală:      da      nu                 Numarul de camere:_______ 

□ Electricitate           □ Apă curentă                 □ Încălzire               □ Telefon  
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Starea de igienă:  □ Satisfăcătoare            □ Nesatisfăcătoare  

 

Suprafaţa de teren cultivată (tipul culturii):______________________________ 

Animale:________________________________________________________ 

Alte proprietăţi:___________________________________________________  

 

Venituri  

Stabile:_________________________________________________________ 

Ocazionale:_____________________________________________________ 

 

VI. Relaţiile în familie şi comunitate 

 

Relaţii în familie:__________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Relaţiile în comunitate:_____________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

VII. Observaţii 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________ 
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VIII. Concluzii şi recomandări 

____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________________ _________________________________________     

 

 

 

Asistent Social 
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 Anexa nr. 14 

PLAN INDIVIDUAL DE PERMANENŢĂ 

 

 

Nume si prenume 

 

CNP 

 

Domiciliul 

 

 

Scopul planului de permanenţă 

 

Reintegrare familială 

Adopţie 

Integrare în comunitate 

 

Paşii de acţiune 

Domeniul de 

acţiune 

 

Situaţia prezentă 

 

Acţiuni ce vor fi realizate în 

viitor 

Dezvoltarea 

psihomotorie a 

copilului 
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Starea de sanatate 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Educatia 

 

 

 

 

 

  

Relaţia cu familia 

naturala 
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Pregatirea copilului 

pentru scopul 

urmarit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modificari ale 

planului 

initial/motivele 

 

  

 

Asistent Social_______________________________________ 

Supervizor__________________________________________ 

Data întocmirii planului de permanenţă__________________   
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 Anexa nr. 15 

CONTRACT DE INTERVENŢIE 

Încheiat intre 

Asistentul social____________________________________din cadrul instituţiei 

________________________şi_____________________________  in calitate de beneficiar al 

serviciului de asistenţă socială: 

I. Obiective 

 

 

 

II. Obligaţiile părţilor 

Asistentul social 

 

 

Beneficiarul 

 

 

III.Durata contractului 

 

IV.Eu__________________________________am luat la cunoştinţă că acest contract se încheie 

pe o perioada determinată de timp si că nerespectarea cu buna ştiinţă a responsabilitaţilor 

asumate determină încetarea intervenţiei din partea asistentului social. 

 

V.Data intocmirii 

 

Semnătura beneficiar          Semnătura asistent social 
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Anexa nr. 16 

PLANUL DE INTERVENŢIE 

Familia   _______________________________________________________ 

Domicliul ______________________________________________________ 

Tipul familei ____________________________________________________ 

□  Normală               □    Monoparentală             □ Uniune  consensuală  

Număr copii _______  

Obiective 

Acţiuni/Durată/Resurse  

Nr. 

crt. 

             Acţiuni   Durată                Resurse 

1.  

 

  

2.  

 

  

3.  

 

  

Data întocmirii  __/__/____ 

      Asistent Social                   Beneficiar 

 ______________________             ____________________         

Supervizor__________________________________________________________ 
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 Anexa nr.17 

REFERAT DE NECESITATE 

 

 

Subsemnatul___________________________asistent social în cadrul 

___________________________ în urma evaluării situaţiei familiei (copilului) 

____________________________________domiciliat în _______________________________ 

_________________________________am constatat următoarele: _______________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 Prin urmare, recomand următorul plan de intervenţie : 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________şi sprijin în valoare de 

_____________________________________ constând în ______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 Scopul acestui plan de intervenţie este _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 Pentru realizarea acestui scop vă rugăm să ne sprijiniţi cu _________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Data         Asistent Social 
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……(zz)/……(ll)/………… (aaaa) 

Anexa nr. 18 

FIŞA DE ÎNCHIDERE A CAZULUI 

Nume şi prenume________________________________________________ 

Data şi  locul naşterii_____________________________________________ 

Domiciliul______________________________________________________ 

Data deschiderii  

 

Motivul deschiderii cazului 

 

Modalitatea de închidere a cazului 

 conform planului de permanenţă       

 referit la instituţia________________________________________________ 

 transfer la serviciul______________________________________________                          

altă situaţie____________________________________________________ 

Situaţia cazului la închidere 

 

 

 

Data închiderii cazului__________________________   

 

Asistent Social________________________________ 
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 Anexa nr. 19 

Planul individual de reintegrare/interventie  

Dosar nr. _____________________________________________________________  

Organizatia de referinta: __________________________________________________ 

Data realizarii Planului de interventie: ________________________________________  

Manager de caz: ________________________________________________________  

Numele, prenumele beneficiarului: __________________________________________  

Data si locul nasterii: ____________________________________________________  

I. Situatia actuala (enumerati problemele beneficiarului) descrisa de: 

a. Asistent  social ______________________________________________________  

b. Psiholog ____________________________________________________________  

c. Medic ______________________________________________________________  

d. Alti specialisti care lucreaza cu beneficiarul(jurist) __________________________  

II. Situatia descrisa de beneficiar:___________________________________  

III. Ierarhizarea problemelor 

1._________________________________________________________________  

2._________________________________________________________________  

IV. Planul de interventie  

Obiectiv  

 

Activitate  

 

Termen de  

realizare  

 

Responsabil  

 

Resurse/ 

buget  

 

Rezultate  

asteptate  

 

Factori de  

risc  

 

       

       

V. Modificari ale planului de interventie  
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Modificari 

ulterioare  

 

Termen de  

realizare  

 

Responsabil  

 

Argumente 

 

Rezultate  

asteptate  

 

     

VI. Observatii  

_____________________________________________________________________________

________Semnatura asistentului social: ________________               Semnatura beneficiarului: 

________________                                               Data: ________________  
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Planul Individual de reintegrare (exemplu) 

Nume, Prenume  V.I 

Data nasterii  XX.XX.1989  

Adresa  Comunitatea X  

Numele, prenumele managerului de caz  Asistent social 

Situatia curenta a beneficiarei:   

socio-economică 

 

Provine dintr-o familie dezorganizata, unde 

ambii parinti fac abuz de alcool. In familie 

persista violenta fizica intre mama si tata. 

In urma vizitei specialistului de la Centrul de 

Reabilitare la domiciliu, s-a constatat ca 

beneficiara nu poate fi plasata in familie pentru 

perioada de inceput. Este necesar de a lucra 

initia cu parintii. 

Beneficiara nu are nici chiar lucruri de prima 

necesitate: haine,incaltaminte, nu are buletin de 

identitate. Acestea nu pot fi procurate de catre 

parinti, deoarece ei sunt someri. 

psihologică Se subapreciaza, manifestari de anxietate, 

dezechilibru emotional  

medicală Are nevoie de tratament medical (tensiune 

intercraniana)  

juridică Obtinerea buletinului de identitate, asistenta 

avocatului  

Obiective:  

 

• profesionalizare 

• reintegrare in familie 

• integrare pe piata muncii  
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Activităţi 

 

- incheierea acordului de responsabilitate- 

plasarea beneficiareiin familia surorii  

- inscrierea la cursuri de 

profesionalizare(croitor-cusatoreasa)  

- procurarea articolelorde prima 

necesitate(haine, incaltaminte,vesela, plapuma, 

lenjerie de pat) 

- procurarea materialelor pentru practica- 

inchirierea gazdei- consultatii psihologice- 

medierea relatiilor familiale . 

Buget planificat pentru reintegrare  

 

Procurarea hainelor  

- Lucruri pentru igiena personala si 

produsealimentare (perioada– 9 luni) 

- Materiale pentrupractica, rechizitescolare  

- Ajutor material- Achitarea chiriei  

- Masina de cusut  

- Asistenta in angajare in campul muncii  

1.800 lei  

3.700 lei  

2.900 lei  

500 lei  

1.800 lei  

2.500 lei  

Monitorizarea procesului de  

reintegrare in familie si  

societate  

S-a efectuat evaluarea reintegrarii. Evaluarea  

individuala de catre managerul de caz de la 

Centrul de Reabilitare si cea situationala de 

catre managerul de caz din comunitate in 
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cadrul SNR. Beneficiara a fost plasata in 

familia extinsa, a fost inscrisa la cursuri de 

profesionalizare. Au fost procurate articole de 

prima necesitate si materiale pentru lectiile 

practice din cadrul cursurilor profesionale. Pe 

perioada studiilor beneficiara a inchiriat un 

apartament.  

S-a lucrat asupra medierii relatiilor familiale. 

Primaria s-a inclus activ in ameliorarea 

climatului psihologic din familia beneficiarei. 

Parintilor li s-a acordat tratament 

(dezalcoolizare). 

Beneficiarei i s-a acordat sprijin material si 

moral pe parcursul studiilor.  

Februarie 2010 - mai 2010 – o data pe 

saptamanaSustinerea materiala si morala a 

beneficiarei. Includerea  

beneficiarei intr-un atelier de menaj (croseta, 

broderie etc.) Incurajarea beneficiarei in cadrul 

Campaniei “Nu violentei domestice”.  

Readresarea beneficiarei la consultatii 

psihologice.  

Lucrul cu familia (manager de caz din cadrul 

SNR).  

 de 2 ori pe luna• Suport in angajare temporar 

la fabrica de confectii pentru perioada de 

vacanta (iunie, iulie, august) 

• Sustinerea in timpul perioadei de studii 

(septembrie - noiembrie). Succese de 

reintegrare in familie• Suport material pentru 

perioada de studii 
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• Suport la angajarea in campul muncii 

• Sprijin moral in timpul primei luni de lucru 

• Oferit sprijin pe o perioada de 2 luni – 

postreintegrare  

Initial managerul de caz . 

  

Anexa nr. 20  

 REGISTRUL 

CAZURILOR  REFERITE SPRE SERVICIILE SOCIALE SPECIALIZATE 

N

r. 

 

Numele, 

prenumel

e 

beneficia

rului 

Anul 

naşterii 

beneficia

rului 

 

Comunit

atea / 

Numele 

asistentu

lui social 

comunit

ar 

Numele 

supervizo

rului 

 

Data 

referi

rii  

 

Serviciu

l social 

recoma

ndat 

 

Data 

reîntoar

cerii 

cazului 

în 

comunit

ate 

Specifică

ri/  

Recoman

dări 
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Anexa nr. 21 

FORMULARUL  DE REFERIRE A CAZULUI SPRE SERVICIILE SOCIALE 

SPECIALIZATE 

 

Numele, prenumele beneficiarului: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Data naşterii beneficiarului _______________________________________________________ 

 

Adresa, telefonul beneficiarului ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Cauza referirii cazului spre servicii sociale specializate: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 



 164 
 

 

Serviciul specializat recomandat: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Numele, prenumele asistentului social comunitar 

_____________________________________________________________________________ 

 

Semnătura asistentului social comunitar______________________________________________ 

 

Coordonat cu supervizorul (numele, prenumele, data coordonării) ________________________ 

 

Semnătura şefului Serviciului de asistenţă socială comunitară ____________________________ 

 

 

Data referirii cazului  ___________________________________ 
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Anexa nr. 22 

FIŞĂ DE SUPERVIZARE A ACTIVITĂŢII DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ 

Data  şi locul de desfăşurare 

a şedinţei de supervizare 

 

 

 

Persoane prezente   

Subiecte  abordate   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Observaţii  

Supervizor_________________________ 

 



 166 
 

 Anexa nr. 23 

FIŞĂ DE SUPERVIZARE A CAZURILOR 

Asistent social__________________________Instituţia/ serviciul_________________ 

Supervizor _____________________Data şedinţei de supervizare______________________ 

Nr. de cazuri active_________________Tipuri de caz _______________________________ 

 

Cazuri în 

lucru 

 

Tip  

de 

caz  

 

Situaţia 

în prezent 

 

Acţiuni realizate  

în ultima lună 

 

Acţiuni pentru 

 luna viitoare 

 

Plan permanent 

soluţii/resurse  

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

Observaţii:____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Situaţia cazurilor în urma şedinţei de supervizare: Cazuri noi deschise____Cazuri închise___ 

Numărul total de cazuri active pentru luna viitoare ___________________________________ 

 

 



 

   Anexa nr. 24 

Chestionar de evaluare socială a familiei care are în 

îngrijire copil/tînăr cu disabilităţi 

Data îndeplinirii: ziua/luna/anul 

Cine a îndeplinit ______________________________________________  

I. Date generale 

 

1. Numele, prenumele copilului/tînărului 

2. Data, luna, anul naşterii 

3. Sexul a) Masculin b) Feminin 

4. Limba vorbită (pc 
fi mai multe opţiuni) 

a) româna b) rusa c) Alta 

_________________ 

5. Adresa la dorniciliu ___________________________________________________ 

Telefon domiciliu, inclusiv codul raional 

6. Telefon de contact (serviciu) 

numele părinţilor 

a) mama b) tata c) altcineva 

 

II. Studii, componenţa familiei 

 

1. Studiile copi-

lului / tânărului 

(pot fi mai 

multe opţinui) 

a) grădiniţă specială 

b) grădiniţă 

c) şcoală generală 

d) şcoală specială 

e) liceu 

f )  gimnaziu 

g) internat 

h) şcoală profesio- 

nală 

i) educaţie/ instruire la 

domiciliu 

j) altele 

2. Studiile părin-

ţilor 
a) Mama 1. medii 

2. medii de specialitate 

3. superioare, superioare incomplete 
 

 

b) Tata 1. medii 

2. medii de specialitate 

3. superioare, superioare incomplete 

3. Cine se ocupă de instruirea copilului / tânărului Dvs. 

cu disabilităţi? (pot fi mai multe opţiuni) 
a) membrii familiei (specificaţi) 

b) pedagogii din şcoală 

c) altcineva (indicaţi) 

4. Componenţa familiei 

(enumeraţi pe toţi cei ce locuiesc în familie), 

anul naşterii, ocupaţia 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

  

 

4. De la ce vârstă au devenit evidente     

problemele de sănătate? 

a) de la naştere  

b) de la 1-3 ani : 

c) de la 3-6 ani  

d) mai mult de 6 ani 

5. De cine este supravegheat copilul/ 

tânărul? (pot fi mai multe opţiuni) 

a) medic 

b) asistent social 

c) părinţi 

d) bunei 

e) soră, frate 

f) nesupravegheat 

g) altcineva 

6. Poziţia părinţilor faţă de disabilita-tea 

copilului/tânărului 

a) V-aţi adaptat psihologic la situaţia actuala:  

b) .Da   2. Nu   3. Parţial 

  b) Cât de des părăsiţi locuinţa împreună cu copilul / tânărul cu 

disabilităţi?  

1. în fiecare zi 

2. o dată pe lună 

3. o dată pe săptămână 

4. niciodată 

  c) Copilul/tânărul Dvs. îşi petrece majoritatea timpului:  

1. în pat 

2. în fotoliu rulant 

3. făcând exerciţii de gimnastică 

4. alte activităţi (indicaţi) 

  d) Ţineţi legătură cu:  

1. prietenii familiei 

2. rudele 

3. colegii de studii ai copilului 

4. altcineva (indicaţi) 

Complicaţii în 

urma infirmităţii 

a) respiratorii 

b) circulatorii 

c) escare 

d) infecţii urinare 

e) spasticitate 

f) contracturi 

g) constipaţii 

h) diaree 

i) altele 

Mobilitate: folo-

seşte echipamente 

ajutătoare 

a) cârje b) cadru de mers c) scaun rulant 

Prezenţa echi-

pamentului de 

deplasare 

a) are tot 

necesarul 

b) are, dar nu este adap-

tat conform necesităţilor 

c) nu are 

Autonomie 

personală 

a) îmbrăcatul 

b) scrisul 

c) cititul 

d) igienă personală 

e) transfer în cărucior 

f) transfer în pat 

g) altele 

Adaptări la domi-

ciliu 

i  a) bucătărie b) baie 

c) dormitor 

d) adaptări la intrare 

e) nu sunt adaptări 

Supravegheat şi 1 

vizitat de 

a) medic 

1 b) asistenta 

c) asistent social 1 d) 

voluntar 

e) nesupravegheat 

1. Diagnoza (conform cartelei medicale)  

2. Gradul de invaliditate conform deciziei Comisiei de 
Expertiză a Vitalităţii 

a) gradul 1 

b) gradul II 
c) gradul III 

2. Starea psihică a) disabilitate de intelect 

b) intelect de limită 

c) intelect păstrat 

3. Care este, consideraţi, cauza problemelor de sănătate a 
copilului / tânărului? 

a) ereditară 
b) dobândită în urma unei maladii 
c) dobândită în urma unei lovituri 

d) ecologică 
e) altceva 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

III. Sănătate 

 

 



 

 medicală 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

1. Venitul familiei 

a)veniturile nu ne ajung nici pentru strictul necesar  

b)veniturile ne ajung doar pentru strictul necesar  

c) veniturile sunt suficiente pentru un trai decent  

d)veniturile sunt înalte (ne putem permite tot ce dorim) 

2. Estimaţi în bani venitul lunar al 

familiei 

a)mai puţin de 100 lei  

b)dela 1001a 300 lei  

c)de la 301 la 500 lei  

d)de la 501 la 1000 lei  

e)mai mult de 1000 lei 

3. Ce sumă cheltuiţi lunar pentru 
întreţinerea copilului/tânărului cu 
disabilităţi? 

a)mai puţin de 100 lei  
b)de la 100 la 300 lei  
c)de la 301 500 lei  
d)de la 501 la 1000 lei  
e)mai mult de 1000 lei 

4. Condiţiile de trai a) locuinţă închiriată  
b) cameră în cămin  
c) locuim cu părinţii în casa lor  
d) apartament / casă proprie  
e) altceva (indicaţi) 

5. Copilul/tânărul cu disabilităţi 
dispune de odaie proprie? 

a) Da   b) Nu 

6. Alimentaţia 

a) uneori suportăm foame 

b)ne permitem doar strictul necesar 

c) ne alimentăm bine 

d)ne permitem tot ce dorim 

7. îmbrăcămintea 
a) hainele sunt vechi, demodate  
b) procurăm haine de la second-hand  
c) hainele sunt noi, la modă  
d) ne permitem hainele care le dorim 

 

V. Asistenţă 

 

 

1. Numiţi instituţiile, persoanele 
fizice de la care primiţi ajutor 

a) Autorităţi publice locale b)Asistenţă Socială 
c) Instituţii republicane (ex„ Minister, CREPOR) d)Organizaţii obşteşti 
(ONG), inclusiv cele de caritate 

e) Agenţi economici 

f) Altele 

3. Cu ce probleme vă confruntaţi zi 

cu zi? (pentru copil/tânăr) 

 



 

 

4. Ce aţi vrea să schimbaţi în viaţa 

Dvs.? (pentru copil/tânăr) 

 

8. De ce suport aveţi nevoie? 

(pentru copil/tânăr) a) material 

b)reabilitare 

c) asistenţă socială 

d)psihopedagogic 

e) altceva (indicaţi) 

 

IV. Nivelul de trai 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

1. Aţi participat la careva 

programe de 

reabilitare/recuperare? 

a)foi de tratament de la Ministerul Sănătăţii 

b)reabilitare în instituţii medicale 

c) stagii de recuperare în cadrul centrelor de reabilitare 

multifuncţională (sociomedicale) d)nu am participat 

Frecvenţa participării 

a) o dată în an b)o dată în 2 ani c)o 

dată în 3-5 ani 

2. Aţi participat la vreun stagiu 

de reabilitare în cadrul unei 

organizaţii? 

a) Da a) perioada b)locul 

1. Centrul comunitar 

2. Altele 

 

 

b)Nu 

3. Aţi participat la Şcoala de 

vară? 

a) Da. Dacă da, 
alegeţi (1 sau 2) 

1. Asociaţia MOTIVAŢIE 

2. Alte organizaţii 

 

 

b)Nu 

VI. Participare la stagii, programe de 

reabilitare 

Informaţii suplimentare 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ministerul Muncii,  

Protecţiei Sociale şi 

Familiei 

Anexa nr. 25 

FIŞĂ DE EVALUARE A SITUAȚ IEI COPILULUI A CĂRUI  

PĂRINȚ I/UNICUL PĂRINTE SUNT/ESTE  

PLECAȚ I/PLECAT LA MUNCĂ PESTE HOTARE  

(fişa se realizează pentru fiecare copil) 

 

 

 

 

 

Raion / 

Municipiu  
|_____________________| Data realizării fişei 

|__|__| ziua  |__|__| luna  |__|__|__|__| 

anul    

 

 

Localitatea 

 

|_____________________| 
Prenume, nume  

asistent social comunitar 
|_______________||________________| 

  codul chestionarului |__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

 

 

 

NR. ITEM OPŢIUNI 



 

0. Adresa gospodăriei: str. |_________________________________|,  nr. |__|__|__|__|,  ap./odaie |__|__|__| 

1. 
Telefoane de contact:                       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|                     |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

(a îngrijitorului, părinț ilor, copilului)       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|                     |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

2. 
Nume,  prenume, persoana cu care se discută  |_____________________||________________________| 

2.1. Statutul acestuia faţă de copil: 

1. Mamă / Tată              |__| 

2. Bunel / Bunică          |__| 

3. Frate / Soră        |__| 

4. Unchi /Mătuşă    |__| 

5. Veriș or / Veriș oară |__| 

6. Vecin/Prieten de familie, 

    (naș , fin, cumnat)  

|__| 

7. Сoncubinul părintelui      |__| 

8. Persoană străină      |__| 

  

Bloc I. INFORMAŢII GENERALE. Se discută cu ÎNGRIJITORUL COPILULUI 

3. Nume,  prenume, patronimic copil |__________________||_____________________||__________________| 



 

3.1. IDNP copil                                   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

3.2. 
Document care certifică identitatea copilului |____| serie    |______________________| număr 

4. Sexul copilului 1. Feminin |__|     2. Masculin |__| 

5. Data naș terii copilului |__|__| ziua |__|__| luna |__|__|__|__| anul                         98. Nu ştiu |__| 

6. În ce instituţie este încadrat 

copilul la moment? 

 (un singur răspuns) 

1. Grădiniţă  |__| 

2. Şcoală primară  |__| 

3. Şcoală generală / liceu  |__| 

4. Şcoală profesională /colegiu  |__| 

5. Copilul face cursuri de scurtă durată 

/ vocaţionale                                                                        

|__| 

 6. Actualmente, a abandonat instituţia de învăţământ sau nu este încadrat 

nici într-o instituţie  indicaţi motivul PRINCIPAL, prin bifare   

6.1 Lipsa grădiniţei în localitate  |__| 

6.2 Lipsa şcolii în localitate  |__| 

6.3 Copilul este de vârsta de până la 2 ani |__| 

6.4 

 

Copilul a absolvit treapta gimnazială  

şi nu-şi continuă studiile  
|__| 



 

 

6.5 

 

Copilul a absolvit treapta gimnazială/  

Se află în vacanț ă ș i intenț ionează să continue 

studiile în altă instituț ie de învăț ămînt  

|__| 

6.6 

 

Copilul are probleme de sănătate  

pentru a frecventa instituţia de învăţământ 

|__| 

 

6.7 

 

Copilul nu are acte şi nu poate fi încadrat 

 în instituţia de învăţământ  

|__| 

 

6.8 Nu sunt locuri la grădiniţă pentru toţi copiii  |__| 

6.9 

 

Părintele nu doreşte să integreze copilul în  

instituţia de învăţământ  
|__| 

6.10 Copilul este încadrat în muncă (zilier, etc.) |__| 

6.11 

 

Copilul declară că nu doreşte să meargă la şcoală şi nu 

are cine să-l impună |__| 

98. Altă opţiune   |__|  (indicaţi) |______________________________| 

7. Cu cine locuieşte, la moment, 

copilul? 

(un singur răspuns , se va bifa cel 

mai apropiat grad de rudenie faţă 

1. Cu ambii părinţi  |__|  

2. Doar cu mama  |__|  

3. Doar cu tata  |__|  



 

de copil) 

 

 

 

4. Cu buneii  |__|  

5. Cu fraţi / surori de 18 ani şi 

peste, ai copilului  

|__|  

6. Cu rude (mătuşă, unchi, verişori 

mai mari de 18 ani) 

|__|  

7. Cu fraţi / surori, veriș ori  

minori, până la 18 ani, ai copilului  

|__|  

8. Singur |__|  

9. Cu vecin/prieten de familie |__|  

10. Cu concubinul părintelui |__|  

98. Cu  persoane străine  |__|  

   

8. În grija cui este lăsat copilul 

atunci  cînd părinț ii/unicul 

părinte sunt/este plecaț i 

peste hotare?  

(un singur răspuns) 

 

 

1. Buneilor  |__|  

2. Fraţilor / surorilor de 18 ani şi 

peste, ai copilului  

|__|  

3. Rudelor (mătuşă, unchi, verişori 

mai mari de 18 ani) 

|__|  

4. Vecinului/prietenului de familie |__|  

5. Concubinului părintelui |__|  



 

6. Fraț ilor /surorilor, veriș orilor  

minori, până la 18 ani, ai copilului 

|__|  TRECEŢI la întrebarea nr. 10 

7. În grija nimănui |__|  TRECEŢI la întrebarea nr. 10 

98. Unor persoane străine |__| (indicaţi) |_______________________| 

   

9. 

Persoana în cauză are instituită tutela asupra copilului?  

(un singur răspuns) 
1. Da |__| 2. Nu |__| 

  

 

10. 10.1.  În decursul ultimelor 6 luni în ce ţară sunt 

plecaț i  sau au fost plecaț i părinț ii la muncă  

pentru o perioadă de cel puț in 2 luni?,  

(de indicat ţara) 

10.2. Când pentru prima dată a 

plecat peste hotare pentru 2 

sau mai multe luni  

(de indicat anul) 

10.3. Cât timp, pe parcursul 

ultimelor 6 luni, s-a aflat peste 

hotare  

(de indicat câte luni) 

1. Mama, Ţara  |__________________| Anul plecării |__|__|__|__| Perioada |__|__| luni 

2. Tata, Ţara     |__________________| Anul plecării |__|__|__|__| Perioada |__|__| luni 

 

11. Cum şi cât de des întreţine 

copilul contactul cu părintele / 

părinţii plecaţi peste hotare?  

(un singur răspuns pe linie) 

Zilnic De 
câteva 
ori pe 

săptămâ
nă 

O dată-
două ori 
pe lună 

De 
câteva 

ori pe an 

Niciodată Nu ș tiu 

11.1 Prin telefon 
11.1.1. Mama 1 |__| 2 |__| 3 |__| 4 |__| 5 |__| 6 |__| 

11.1.2. Tata 1 |__| 2 |__| 3 |__| 4 |__| 5 |__| 6 |__| 



 

 

11.2. 

Prin internet 

(skype, e-mail, site 

de socializare) 

11.2.1. Mama 1 |__| 2 |__| 3 |__| 4 |__| 5 |__| 6 |__| 

11.2.2. Tata 1 |__| 2 |__| 3 |__| 4 |__| 5 |__| 6 |__| 

Atenţie!!!.Se modifică scala 

(un singur răspuns pe linie) 

De câteva 

ori pe an 

O dată în 

an 

O dată la 

2-3 ani 

Mai rar de 

3 ani 

Niciodată Nu ș tiu 

12. 

Cât de des 

părintele / 

părinţii 

întreprind 

vizite în 

Moldova  

12.1.1. Mama 1 |__| 2 |__| 3 |__| 4 |__| 5 |__| 6 |__| 

12.1.2. Tata 1 |__| 2 |__| 3 |__| 4 |__| 5 |__| 6 |__| 

13. 

Cât de des 

copilul 

efectuează 

vizite în ţara 

unde se află 

părintele / 

părinţii 

13.1.1 Mama 1 |__| 2 |__| 3 |__| 4 |__| 5 |__| 6 |__| 

13.1.2. Tata 1 |__| 2 |__| 3 |__| 4 |__| 5 |__| 6 |__| 

  

 

 

 

Bloc II. SĂNĂTATEA COPILULUI.  

Se discută cu ÎNGRIJITORUL COPILULUI 



 

14. Starea actuală a sănătăţii 

copilului  

(se admit mai multe răspunsuri) 

1. Nu ştiu  |__|  TRECEŢI la întrebarea nr. 17 

2. Sănătos |__|  TRECEŢI la întrebarea nr. 17 

3. Suferă de boli cronice  |__|  

4. Boli infecț ioase |__| (indicaţi care)|____________________| 

5. Disabilitate |__|  

5.1 Dispune de document 

confirmativ? 

1. Nu |__| 2. Da |__|  

indicaţi gradul de severitate |__|                                 
   

15. Există prescripț ii medicale 

pentru examen periodic / 

tratament / reabilitare cauzate 

de boala cronică / infecț ioasă / 

disabilitate? 

 

 

1. Da |__|  2. Nu |__|  3. Nu ș tiu |__|  

15.1.1 Dacă Da,  sunt respectate prescripț iile medicale  pentru examen periodic 

/ tratament / reabilitare? 

15.1.1.1. Da, întocmai |__|  15.1.1.2. Da, parț ial |__|   15.1.1.3. Nu |__| 

 

16. De către cine e fost însoţit 

copilul în ultima vizită la 

medicul de familie? 

(un singur răspuns) 

1. De către părinţi / părinte  |__

| 

 

2. De către persoana în grija 

căreia se află copilul  

|__

| 

 

3. Nu a fost însoţit de nimeni |__

| 

 

4. Nu ș tiu |__

| 

 

98. Altcineva  |__ (indicaţi cine) |_________________| 



 

 | 

Bloc III. EDUCAŢIA COPILULUI.  

Se discută acest bloc doar cu COPILUL CE FRECVENTEAZĂ ŞCOALA 

17. În ce clasă îţi faci studiile? Clasa |__|__| 
 

18. Cine te ajută atunci când ai 

probleme la pregătirea 

temelor pentru acasă atunci 

cînd părinț ii/unicul părinte 

sunt/este plecaț i peste 

hotare 

(se bifează toate opț iunile 

posibile) 

1. Fraţii / surorile mai mari  |__

| 
 

2. Buneii  |__

| 
 

3. Persoana în grija căreia mă aflu, cu 

excepţia celor deja enumerate mai sus  

|__

| 
 

4. Profesorii de la şcoală  |__

| 
 

5. Colegii  |__

| 
 

6. Nimeni |__

| 
 

7. Nu am probleme la pregătirea 

temelor 

|__

| 
 

98. Altcineva   |__

| 

(indicaţi cine) 

|_________________| 
   

19. Ai avut cazuri când,  în 

ultimele 6 luni, nu ai mers la 

şcoală?  

1. Nu  |__| 2. Da  |__|      motivul: 

 2.1 Din motive de sănătate |__| 

2.2 Pentru efectuarea de munci în gospodărie |__| 



 

(se admit mai multe răspunsuri) 2.3 Nu am avut cu ce să mă îmbrac / încalţ |__| 

2.4 Nu am avut rechizitele şcolare necesare |__| 

2.5 Şcoala e prea departe de casă |__| 

2.6 Nu am vrut  |__| 

2.7 Am stat cu fraţii / surorile mai mici |__| 

2.8 Nu m-am putut deştepta dimineaţa  |__| 

2.9 Cîte zile, în ultimele 6 luni nu ai mers la ș coală din 

motivele sus menț ionate?  
|___| 

98. Altceva |__| (indicaţi) |____________________________| 

    

20. 
Acolo unde locuieşti,  atunci cînd părinț ii /unicul părinte sunt plecaț i 

peste hotare, ai o masă specială şi un loc pentru pregătirea lecţiilor? 
1. Da |__| 2. Nu |__| 

  

 

 

 

 

 

Bloc IV. CONDIŢIILE DE TRAI ALE COPILULUI 

Se discută acest bloc cu ÎNGRIJITORUL, ÎN CAZUL COPIILOR DE VÂRSTĂ PREŞCOLARĂ, 

SAU INDIVIDUAL CU COPILUL, ÎN CAZUL COPIILOR DE VÂRSTĂ ŞCOLARĂ 

21. În perioada cînd părinț ii/unicul 

părintele sunt plecaț i peste hotare 

1. În casa părinţilor  |__

| 

 



 

 

copilul locuieşte… 

(un singur răspuns) 

2. În casa buneilor / rudelor  |__

| 

 

3. În casa persoanelor străine care 

îl îngrijesc  

|__

| 

 

4. Împreună cu alţi membri ai 

familiei în locuinţă închiriată  

|__

| 

 

98. Cu altcineva   |__

| 

(indicaţi)|__________________| 

22. Cu ce este dotată gospodăria în 

care locuieşte copilul în perioada 

cînd părinț ii/unicul părintele sunt 

plecaț i peste hotare ? 

(un singur răspuns pe linie) 

 Da Nu 

1. Electricitate 1 |__| 2 |__| 

2. Gaz la conductă/butelie de gaz 1 |__| 2 |__| 

3. Aragaz/reș ou electric ce 
funcţionează 

1 |__| 2 |__| 

4. Telefon staţionar 1 |__| 2 |__| 

5. Telefon mobil 1 |__| 2 |__| 

6. Televizor ce funcţionează 1 |__| 2 |__| 

7. Maşină de spălat ce 
funcţionează 

1 |__| 2 |__| 

8. Frigider / congelator ce 
funcț ionează 

1 |__| 2 |__| 

9. Computer  1 |__| 2 |__| 

10. Conexiune la internet 1 |__| 2 |__| 
 

 

 

 



 

 

 

23. În perioada în care părinț ii/unicul 

părinte sunt plecaț i peste hotare 

cât de des faci baie pe parcursul 

unei săptămâni / cât de des face 

baie copilul timp de o săptămână? 

(un singur răspuns) 

1. Zilnic  |__| 

2. De câteva ori pe săptămână  |__| 

3. O dată pe săptămână  |__| 

4. Mai rar decît o dată pe 

săptămână  

|__| 

   

24. În perioada în care părinț ii/unicul 

părinte sunt plecaț i peste hotare 

de câte ori pe zi, în mediu, mănânci 

/ de câte ori pe zi, în mediu 

mănâncă copilul? 

(un singur răspuns) 

1. O dată  |__| 

2. De 2 ori  |__| 

3. De 3 ori  |__| 

4. De 4 ori şi mai mult |__| 

5. Nu este o regulă, când şi cum |__| 

    

25. S-a întâmplat vreodată, pe 

parcursul ultimilor 6 luni, atunci 

cînd părinț ii/unicul părinte sunt 

plecaț i peste hotare să nu ai ce 

mânca / S-a întâmplat vreodată, 

copilul să nu aibă ce mânca? 

(un singur răspuns) 

1. Da, destul de des  

(de 2 - 3 ori pe săptămână)  

|__| 

2. Da, uneori (1 – 2 ori pe lună)  |__| 

3. Da, foarte rar (1 – 4 ori pe an)  |__| 

4. Da, o singură dată  |__| 

5. Nu, niciodată  |__| 



 

 

 

   

26. Cine, de obicei, îţi pregăteşte 

mâncarea / Cine, de obicei, îi 

pregăteşte copilului mâncarea în 

perioada în care părinț ii/unicul 

părinte sunt plecaț i peste hotare ?  

(un singur răspuns) 

1. Persoana în grija căreia este 

lăsat / se află copilul  

|__| 

2. El singur îşi prepară mâncarea  |__| 

98. Altcineva   |__|(specificaţi) |__________________| 

27. La ce se găteşte mâncarea  în 

perioada în care părinț ii/unicul 

părinte sunt plecaț i peste hotare?  

(un singur răspuns) 

1. La aragaz/reș ou electric |__| 

2. La cotlon / sobă  |__| 

3. Uneori la  aragaz/reș ou electric, uneori 

la cotlon / sobă, după posibilităţi 

|__| 

98. Altceva   |__|(specificaţi ce) |____  

_____| 

28. În perioada în care părinț ii/unicul 

părinte sunt plecaț i peste hotare 

cât de des mănânci… // Cât de des 

copilul mănâncă… 

(un singur răspuns pe linie) 
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28.1. 
Produse fast-food 
(chipsuri,pesmeţi săraţi, hot-dog 
etc.) 

1 |__| 2 |__| 3 |__| 4 |__| 5 |__| 6 |__| 

28.2. 
Dulciuri 1 |__| 2 |__| 3 |__| 4 |__| 5 |__| 6 |__| 

28.3. Produse lactate  
(lapte, brânză, unt etc.) 

1 |__| 2 |__| 3 |__| 4 |__| 5 |__| 6 |__| 



 

28.4. 
Produse din carne 1 |__| 2 |__| 3 |__| 4 |__| 5 |__| 6 |__| 

28.5. 
Produse din peşte 1 |__| 2 |__| 3 |__| 4 |__| 5 |__| 6 |__| 

28.6. 
Fructe proaspete / conservate 1 |__| 2 |__| 3 |__| 4 |__| 5 |__| 6 |__| 

28.7. Legume proaspete / 
conservate 

1 |__| 2 |__| 3 |__| 4 |__| 5 |__| 6 |__| 

 
 

 

29. 

ÎNTREBARE DOAR PENTRU 

ÎNGRIJITORII/PĂRINȚ II COPIILOR  DE VÎRSTĂ 

PREŞCOALRĂ!!! 

Atunci cînd părinț ii sunt plecaț i peste hotare, 

copilul este asigurat de către ei cu haine, 

încălț ăminte, produse alimentare ș i igienice 

 

(treceț i la întrebarea 31) 

  

1. Da, suficient  |__|   2. Da, parț ial  |__|   3. Nu  |__|   

 

 

     

30. 

ÎNTREBARE DOAR PENTRU COPII DE VÎRSTĂ ŞCOALRĂ!!! 

S-a întâmplat vreodată, în ultimele 6 luni, atunci cînd părinț ii/unicul părinte sunt 

plecaț i peste hotare  ca.... 

(un singur răspuns pe linie) 

Da Nu 

30.1. Să nu ai unde dormi?  1 |__| 2 |__| 

30.2. Să nu ai cu ce te îmbrăca?  1 |__| 2 |__| 



 

 

 

30.3. Să nu ai cu ce te încălţa? 1 |__| 2 |__| 

30.4. Să lucrezi pentru a câştiga bani? 1 |__| 2 |__| 

30.5. Să nu ai timp pentru tine / pentru joacă? 1 |__| 2 |__| 

30.6. Să nu ai cu cine să te sfătui / cui spune atunci când ai o problemă? 1 |__| 2 |__| 

30.7. Să nu ai rechizitele şcolare necesare? 1 |__| 2 |__| 

30.8. Să fumezi? 1 |__| 2 |__| 

30.9. Să consumi alcool? 1 |__| 2 |__| 

30.10

. 
Să consumi substanţe toxice (marijuana, clei, stupefiante, droguri)? 

1 |__| 2 |__| 

Bloc V. RELAŢIONAREA CU SEMENII, CU PĂRINȚ II ŞI CU PERSOANA  

ÎN GRIJA CĂREIA A FOST LĂSAT COPILUL.    

Se discută acest bloc DOAR CU COPILUL DE VÂRSTĂ ŞCOLARĂ 

31. Câţi prieteni ai? 1. |__|__| 98. Nu am prieteni |__| 

32.1. În ce relaţie eşti cu 
mama?  
 

1.  Foarte apropiate / De încredere,   

mărturisindu-i secretele, problemele tale 

|__| 

2. Neutre, nici bune nici rele |__| 

3. Tensionate  |__| 

4. Mama nu comunică cu mine |__| 

5. Nu doresc să comunic cu mama |__| 



 

98. Altceva   |__| (specificaţi) |_______________| 

32.2. În ce relaţie eşti cu tata?  
 

1.  Foarte apropiate / De încredere,   

mărturisindu-i secretele, problemele tale  

|__| 

2. Neutre, nici bune nici rele |__| 

3. Tensionate  |__| 

4. Tata nu comunică cu mine |__| 

5. Nu doresc să comunic cu tata |__| 

98. Altceva   |__| (specificaţi) |_______________| 

32.3. În ce relaţie eşti cu 
persoana în grija căreia 
te afli?  
 

1. Foarte apropiate / De încredere,   

mărturisindu-i secretele, problemele tale  

|__| 

2.  Neutre, nici bune nici rele |__| 

3. Tensionate  |__| 

98. Altceva   |__| (specificaţi) |_______________| 

 

 

 

 

 

 

33. 

 

33.1. S-a întâmplat vreodată, în ultimele 6 

luni, ca cineva în familie (mama, tata, fraţii 

mai mari, persoanele în grija cărora te afli sau 

alte rude cu care locuieș ti împreună) 

33.2. S-a întâmplat 

vreodată, în 

ultimele 6 luni,  

ca cineva dintre 

profesori 

33.3. S-a întâmplat 

vreodată, în 

ultimele 6 luni,  

ca cineva în grupul 

de prieteni / colegi 

33.4. S-a întâmplat 

vreodată, în 

ultimele 6 luni,  

ca cineva în 

comunitate 



 

 

 

 Da Nu Da Nu Da Nu Da Nu 

1. 

Să te numească urât / 

să-ţi vorbească urât / să 

te batjocorească? 

|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

2. 

Să te lovească  

(cu palma)? 
|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

3. 

Să te bată (cu diverse 

obiecte: băţ, curea, pietre, 

etc., cu pumnul, piciorul)? 

|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

4. 

Să-ţi interzică să 

mănînci / să nu îț i dea 

mîncare ca pedeapsă? 

|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

5. 
Să te impună să lucrezi 

în loc să-ț i faci temele? 
|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

6. 
Să te impună să faci 

lucruri ruș inoase? 
|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

34. În gospodăria dată mai 

locuiesc alț i copii ai căror 

părinț ii/unicul părinte sunt 

plecaț i peste hotare?  

 (un singur răspuns) 

1. Nu  |__| 2. Da  |__|     (completaț i o altă fiș ă) 

Bloc VI. Pentru ASISTENTUL SOCIAL COMUNITAR care completează fişa 



 

35. 

Starea locuinţei 
copilului  
şi regulile de igienă 
(un singur răspuns) 

1. Locuinţă îngrijită, se respectă regulile de igienă 
|__| 

2. Locuinţa este parţial îngrijită,                                                nu se 
respectă în totalitate regulile de igienă  

|__| 

 

3. Locuinţa este total neîngrijită, condiţii antisanitare,              nu se 
respectă în totalitate regulile de igienă 

|__| 

 

4. A fost refuzat accesul în locuinţă, interviul s-a realizat la poarta 
gospodăriei / la uşa apartamentului 

|__| 

 

 
 

 

36. Aspectul fizic şi 
îmbrăcămintea copilului  
(un singur răspuns) 

1. Copilul are un aspect fizic îngrijit,                                 hainele şi 
încălţămintea sunt curate şi îngrijite  

|__| 

 

2. Copilul are un aspect fizic parţial  îngrijit,                     hainele şi 
încălţămintea sunt parţial curate şi îngrijite  

|__| 

 

3. Copilul are un aspect fizic neîngrijit, este nepieptănat, murdar, 
miroase urât, hainele şi încălţămintea sunt murdare  

|__| 

37. 

Comunicarea cu copilul 
pe parcursul realizării 
fişei (numai în cazul 
copiilor de vîrstă 
ș colară)(un singur 

răspuns) 

1. Cu copilul s-a discutat uşor, fără dificultăţi, copilul nu era stresat |__| 

2. Cu copilul s-a discutat cu dificultăț i, copilul s-a încurcat frecvent, 
cu nesiguranţă a răspuns la întrebări 

|__| 

 

 

 

38. 
Comunicarea cu 

1. Persoana cu care s-a discutat a putut uşor, fără dificultăţi,  să 
răspundă  la întrebările despre copil  

|__| 



 

îngrijitorul pe parcursul 
realizării fişei  
(un singur răspuns) 

2. Persoana cu care s-a discutat a avut unele dificultăţi la întrebările 
despre copil  

|__| 

3. Persoana cu care s-a discutat a avut dificultăţi, s-a încurcat 
frecvent, cu nesiguranţă a răspuns la întrebările despre  copil  

|__| 

 

 

 

39. 

Gândindu-vă la cazul 
evaluat,  de intervenţia 
cărui specialist ar avea 
nevoie familia / copilul?  
Cu excepț ia 
situaț iilor indicate la 
întrebarea 40!!! 
(se indică toate 
răspunsurile oferite 

   indicaț i succint motivul 

1. Medic  
|__

| 
 

2. Psiholog  
|__

| 
 

3. Cadru didactic (şcoală, grădiniţă)  
|__

| 
 

4. Nu este nevoie de intervenţia unui 

specialist 

|__

| 
 

98. Alt specialist |__|    (indicaţi) |____________________| 

   

40. 

Necesitatea intrării în 

sistemul de protecţie 

socială  

(un singur răspuns) 

1. Copilul necesită intervenţie de urgenţă,  

    conform Managementului de caz 
|__| 

2. Copilul necesită evaluare iniţială, se află în situaț ie de risc şi 

necesită intervenţie, 

    conform Managementului de caz  

|__| 

3. Copilul deja este luat la evidenț ă ca fiind copil în situaț ie |__| 



 

 

Indicaţi alte informaţii relevante care nu au fost elucidate în fişă, dar consideraţi că sunt necesare de notat pentru cazul dat: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

de risc 

4. Condiţiile de creştere şi educaţie a copilului sînt adecvate  |__| 
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