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ROMÂNIA
JUDEŢUL TIMIŞ

PRIMĂRIA ORAŞULUI RECAŞ
DIRECȚIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ
SERVICIUL PUBLIC DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ 
Calea Timisoarei nr. 86,  tel/ fax:  +40-(0)356/177278, 40-(0)356-177279, Web: www : primariarecas.ro, e-mail : primariarecas@yahoo.com 

Nr.............. din data de  ...................
    FIȘA DE EVALUARE INITIALA

Datele personale ale persoanei evaluate
Numele si prenumele ..............................................................., domiciliul, ………….…………………………..……………., data neșterii ………………………,  locuiește în fapt la adresa: ……...………………………………………………………., ocupația ……………….…………………, realizează venituri din următoarele surse:…………………………………... …………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….

Componența familiei, relații de rudenie, ocupația, venituri realizate:
1…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

2……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

11………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

12………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

13………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

14………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

15………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

16…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pregătirea profesională, nivel școlarizare, risc abandon școlar, etc.
Nivelul de pregătire profesională a persoanei evaluate(se subliniază opțiunea): fără studii, studii abandonate,  primar, general, studii medii, profesionale, studii superioare, în curs de absolvire . 

Nivelul de pregătire profesională al membrilor familiei(se subliniază opțiunea): fără studii, studii abandonate,  primar, general, studii medii, profesionale, studii superioare, școlarizați în prezent ……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Probleme întâmpinate în ceea ce privesc condițiile de școlarizare în cazul copiilor din familia persoanei evaluate …………………………………………………………………………………………………………………...…… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Starea de sănătate
Probleme de sănătate deosebite existente în rândul membrilor familiei persoanei evaluate  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Persoane din familie care nu sunt înscrise la medic de familie și nu pot accesa serviciile medicale 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...                          
Situația economică a familiei(bugetul de venituri și cheltuieli)
Venituri cu caracter permanent …………………………………………………………………………………………………….. Venituri cu caracter ocazional ……………………………………………………………………………………………………..... Fără venituri ………………………………………………………………………………………………………………………………… Sursele de venit necesare asigurării existenței ………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 

Dificultăți întâmpinate în asigurarea unui venit necesar existenței …………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Evaluarea resurselor familiei

Resurse existente ……………………………………………………………………………………………………………………….… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nevoi identificate
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Recomandari: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Persoana care a evaluat cazul
Numele și prenumele …………………………………………………………………………………..……………………………….

Funcția  …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Semnătura …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data evaluării ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Soluții propuse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Responsabil caz – numele , prenumele, semnătura ……………………………………………………………………….
PRIMAR
ING. TEODOR PAVEL

Datele  dumneavoastră personale sunt prelucrate de Direcția de Asistență Socială Recaș, potrivit Regulamentului nr. 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date (GDPR), în scopul îndeplinirii atribuțiilor legate de protecție și asistență socială. 
* cod fiscal 2512589  *  tel/ fax: +40-(0)356-177278, +40-(0)356-177279,  web: www : primariarecas.ro,  http://www.primariarecas.ro/asistenta-sociala-si-asistenta-medicala.html, e-mail : primariarecas@yahoo.com,  


