

ANCHETĂ SOCIALĂ
   Data evaluării ........................
   Scopul efectuării anchetei sociale: …………………………………………………………………. 

   Persoana evaluate:
Numele .......... …………... prenumele ...................................
Adresa: str. …………………………..... nr. …..., bl……… , sc…….  ap. ..., localitatea  ……………….., judeţul  …………, sectorul ............., codul poştal ……. , telefon……………….. e-mail ……………..., profesia ……………………………...., ocupaţia ...........................................
Studii: ...... fără; .... primare; .... gimnaziale; .... medii; ...... superioare ......... 
Starea civilă: .... necăsătorit; .... căsătorit; .... văduv de la data ………...; divorţat de la data ………......; despărţit în fapt…………; altele: ......,

   C.P./B.I./C.I.:  seria ..... nr. …………......, eliberat de …………………..... la data ……………….    , 
   CNP: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
              S   A   A  L  L  Z   Z  N  N  N  N  N  C
  Certificat de încadrare în grad de handicap (anterior) nr. ..... din ……....., gradul ............, codul   handicapului …...., valabilitatea certificatului: data de revizuire ...................................................
Rețea familială: 
 soţ/soţie;      copii;      fiu/fiică;     mamă/tată;     nepot/nepoată;     bunic/bunică;     frate/soră, 
 unchi/mătușă;  văr primar;   alte persoane ................................................
	Nume Prenume
	Calitatea 
	C.N.P.
	Adresa
	Telefon

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	
	



Relaţiile cu familia sunt:  bune; 		 cu probleme;	  fără relaţii;

PERSOANA DE CONTACT ÎN CAZ DE URGENŢĂ:
Numele .............................. prenumele ...................................................
Calitatea: ….. soţ/soţie;……  fiu/fiică; ….. rudă, relaţia de rudenie .........................
alte persoane ..................................................................................................
 Adresa ..........................................................
Telefon acasă ………………..........................., e-mail ......................................................................

Asigurat medical:  Da
		         Nu

Card de sănătate:   Da
		          Nu

Medic de familie:
  Da (nume prenume................................................., adresa/telefon..................................)
  Nu  
Istoric socio-medical al cazului în baza interviului clinic: 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Locuinţă:    casă;   apartament la bloc;   alte situaţii……………………………….
Situaţia juridică a locuinţei (proprietate personală etc.) .............................................
Situată la:   parter;		 etaj; 		 acces lift.
Se compune din:
nr. camere ..........…. bucătărie;   baie;   duş;   wc:  situat în:  interior/   în exterior.
 Încălzire:   fără;   central:   cu lemne/cărbuni;   gaze;   cu combustibil  lichid.
Apă curentă:   da /    nu;   rece/  caldă; alte situaţii ..............................................................
Condiţii de locuit: - luminozitate:  adecvată;   neadecvată;
                              - umiditate:    adecvată;   igrasie.
Igienă:    adecvată;   neadecvată.
Dotări:     aragaz;    maşină de gătit;  frigider;  maşină de spălat;  radio;  televizor;   aspirator.
    
Situația veniturilor:
Venit lunar propriu, reprezentat de:
    - pensie limită de vârstă .............................................................
    - pensie de invaliditate ...............................................................
    - pensie militară de stat ..............................................................
    - indemnizaţie pentru persoană cu handicap. .............................
    - pensie de urmaş .......................................................................
    - venit minim de incluziune .......................................................
    - alte venituri ............... sursa ....................................................
    Bunuri mobile şi imobile aflate în posesie:
    ....................................................................................................
    ....................................................................................................

Rezultatele evaluării:
    ● Tratamentul şi îngrijirea socio-medicală se pot realiza la domiciliul persoanei:
                                            da;  
                                            nu
    Dacă nu, se vor preciza cauzele:
    ....................................................................................................................................
    ● Nevoile identificate:   1. .....................................................................................;
                                           2. ................................................................................... etc.
    ● Oferta locală de servicii poate acoperi următoarele nevoi identificate:
                              1. ...............................................................................................;
                              2. ................................................................................................. etc.
    CONCLUZII ŞI RECOMANDĂRI:
    ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
   
   Asistent social: ..............................          
   Semnătura ............
