Acte necesare pentru internarea in unitdtile de asistentd sociala

Lamin pentru persoane varstnice (CPV)

10.
11.
12,

13
14,
15.

Cerere de internare - inregistratd la primaria in a cérei raza teritoriald ig,n are domicifiut sau regedmta persoana
¢u handicap — Anexa 1

Declaratie in scris a persoanei varstnice cu privire la act)rdu[ ! refuzul privind internarea intr-un centru
rezidential, se va mentiona totodaté daca are sau nu are copii sau alff susinatori legali (unde este cazul), iar

daca exrsté copii sau sustlnatorl legali motivul pentru care acestia nu potingriji persoana vérstnics,

Declaratla in scris a copulor sau sustlnatonlor legali cu privire la acordul/refuzul privind internarea mtr—un
centru rez:dentlal séva mentiona motivul pentru care acegha nu pot ingriji persoana vérstmca (copie BI/ CH/
CP, adeverinta de venit/ cupon de pensie, ancheta gociald de la priméria de domiciliu pentru copii / -
apartinatori) (fiecare copil va da in scris declara;ae siva prezenta documentele necesare).

Angajament ¢4, in caz de deces, cheltuislile de Tnmorméntare si inmorméntarea va fi as;gurata de persoana
vérstmcal aparinatorul/ sustlnatorul acesteia. — Anexa 2

Figéd de evaluare sociomedicald - la primaria in raza teritoriald in care 'si are domiciliul sau regedinta persoana
vérstnica. — Anexa 3

Decizie + cupon de pensie sau adeverinia de la administrafia fi inanciara din care s3 rezulte venitul realizat
(unde este cazul) a persoanei varstnice,

Bulstin (carte) de identitate i certificatul de nagtere — copie si original.

Certificat de casatorie, certificat de deces (sol/sotie), dé_c::'iz_ie- de divort (sol/safie) — copie si original.
InveStigagii paraclinice: test SIDA (pan la 60 de ani), TBC, antigén HBS, glicemie, VDRL,

Aviz epidemiologic de la Policlinicé (medic de familie).

Adeverinté de asigurat eliberats de C.J.A.S. Hunedoara.

Scrisoare medicald, privind istaricul bolilor (medic de famille). = Anexa 4

Copie contract de cas3 (unde este cazul) §i copie contract de ?htretihere (unde este cazuf).

Dosar cu sina. '

Angajament cu privire la predarea actelor originale - Anexa b




Anexa 1

JUDETUL HUNEDOARA CONSILIUL JUDETEAN HUNEDOARA
PRIMARIA ......cciivviiniiicrcrniaannn. D.G.A.S.P.C. HUNEDOARA
)] 3 din .o NR..ooiiiiininenen din .o
SE APROBA,
DIRECTOR GENRAL
GEANINA MARINA IANC

Cerere internare

Subsemnatul (a)

domiciliat (a) , str. nr. ,

bl. , ap. , telefon » posesor BI/ C1/CP seria _
nr. solicit internarea d-nei / d-lui
, grad de rudenie |

domiciliat (a) in str. , 1r.

, bl. , ap. , telefon , posesor BI / CI / CP

seria nr. , persoana cu handicap (da / nu) in centrul

aflat in structura Directiei Generale de Asistenti

Sociala si Protectia Copilului Hunedoara, deoarece:

Data Semnatura solicitant




Anexa 4
DECLAR_ATIE

Subsemnatul /3 ......oooiiiiiiini e i

domiciliat / a in loc;ilitatea 1 - PP
sat / St ..o, perierenreienernen I s, bl Ll ap.
veerny SCu veriviney jud. , posesor al BI / CI/ CIP seria ...........,
. ..ivivaaa.ies., prin prezenta declar ca sunt / nu sunt de acord, sa fiu admis in

cadrul centrului ........ e P e e e e

Data Semnatura

........... L L N N N Y RN



Ane_xa 5

DECLARATIE

Subsemnatul / a .......civeeiiiiiiiiiii e et e
domiciliat / a in localitatea / comuna ..................ceeieiieieeennnnnn.., sat / str.
rer e i cniisisiens ceieeas veeenninennnn A bl L, ap. L, et
ceeriens SC wreeriny JUAL s +eeess pOSesor al BI / CI / CIP
seria  ......., nr. ... .oy in  calitate de (grad de rudenie)
teerevsrenniaee ... PHin prezenta declar ca, sunt / nu sunt de acord ca
numitul / a (nume / prenume persoana cu dizabilitati) ........ccovvvennnrerinnn.,

Hereiesie e, 58 fie admis / a in cadrul
CMIUIUL +.eeei e

Mentionez faptul ca nu pot ingriji (nume / prenume persoana cu
dizabilitati) ..........oocciiriiiiiiiiniii Veereesiresanaaae.., diN urmatoarele
MOtIVE & ...otiviiniiiiiiven e, RPN

rrsrrrreena rennus naseraun teavaaven Presrans drdtsnrecansraraas R T T T R T RN T
erarndaaa vearnernan Veanene R R T

.u.---|n-'|oo|.nco--¢---u|-u---.---nou--u---.o-oolo'-on-'----uoclI--co-uocc------o-u---uou.c.oo

..,....._...................................'.................,....;.._................. ........
cnsisansas [N Cetereiasaranernas tevbennana Fherrrda s aerurenereabrn . tereanaas
T A Paensenian trsaranass rest e teraaaraa cenbsas renerrmriianean ceabeanaa 'e
ftestraaceeaenrasaena tesansasan vasnnasan PPN crrraes tinnaress errarrereas Cemanrarsasns e
..... D TRy e ras e sien
teasesasearsarss feegsnerasseun st aradnansaranan I I T I . .

Data Semnatura



Anexa 5

ANGAJAMENT
Subsemnatul / a , in
calitate de , CNP cu
domiciliul in loc. / com. , str. /
sat. , nr. , bl. _ , sc. , et. ,
ap._ judetul , nr telefon

, prin prezenta ma oblig ca la data prezentarii in
cadrul centrului rezidential pentru institutionalizare, ma oblig sa prezint
medicatia pe 30 de zile, lucruri personale, precum si urmatoarele
documente in original :

e Certificat de incadrare in grad de handicap;

e Adeverinta asigurat C.J.A.S.;

¢ Decizie + cupon de pensie al persoanei cu handicap;

e Buletin / Carte de identitate si certificat de nastere;

o Certificat de casatorie, certificat de deces (sot/sotie);

¢ Fisa medicala de la medicul de familie;

o Alte documente medicale (bilete de iesire din spital, scrisori
medicale, etc.).

In caz contrar, institutionalizarea / internarea nu va putea fi efectuata
pana in momentul depunerii documentelor in original, mentionate mai sus.

Data Semnatura



Anexa 4

[ S ferreessessasnane
SCRISOARE MEDICALA

Numele.......ooovvvviiieicne Prenumele........cccoueeeece... SONP.ooeee e, JVArSta...........
1. Anamneza

~ antecedente personale patologice

.............................................................................................................................................................

2. Diagnosticul medical

= PEINCIPAL 11ttt b st b st st e s enee s es s esen et ereereees

.............................................................................................................................................................

3. Certificatele medicale actuale (se specifici numirul, data, institutia emitentd, numele

medicului care a eliberat certificatul)

.............................................................................................................................................................

5. Persoana : [ este deplasabilad; [ nu este deplasabila.

Data completirii Semnitura si parafa medicului de familie




Anexa 2

DECLARATIE

IN CAZ DE DECES A BENEFICIARULUI

Subsemnatul / a

in calitate de , CNP

cu domiciliul 1n loc. / com. ,
str. / sat. , Nr. , bl. , SC. , et. , |
ap. , judetul , nr telefon

, prin prezenta ma oblig ca in caz de deces sa

support  cheltuielile de  inmormantarea pentru dl. /  dna.

, Institutionalizat / a la C.1.A. /

CP.V./L.P.

Data Semnatura




ANEXA 3 |
FISADE EVALUARE SOCIOIWEDICALA
{genatrlca)
NE 1§81 .eviniic e
Data hugirii in ev;den;a SO
"Data evaluaru ......... ...... ;..;;..;,.,..;‘-...;'.:;' o

T PERSOANA EVALUATA|

NUMELE®) oo e
DATA S LOCUL NA$TERH ivesetsieen F LRI rrersanniinaes
ADRESAT SI. siviovevnseecesressioraeniersns Nr. ... BL . Ee
TUDETUL ©evrperesnae ST R CODUL POSTAL
PROFESIA . et : OCUPATIA R

STUDI:FARA ||  PRIMARE | GIMNAZIALEL| LICEALE] UNIVERSITARE] |
 CARTE DE IDENTITATE ooy SERIA it NE sipniiioeesnnes

CODNUMERICPERSONAL]_ __|_]_I_]_[_l‘_}w_]_i_f_|__‘|
SAALLZZNNNNNC

CUPON PENSIE (DOSAR PENSIE) Nr. . -
DOSAR (CUPON) PERSOANA CU HANDICAP Nr ..... rreeenan P
CARNET ASIGURARI DE SANATATE NI. T SERIA woovrpmrsninerivns

SEX: F [ M ] RELIGIE woooossiioiisseene

STAREA CIVILA : NEc-AsATORJT/A ] CASATORIT/A | - DATA .........
VADUV/A | | DATA....... DIVORTAT/A || DATA.... | |
DESPARTIT INFAPT | | DATA ........

COPILDA[|  NUL]

DACA DA, INSCRIETI NUMELE, PRENUMELE ADRESA, TELEFONUL

L P
B D T D e

) Se compietea_zé cu inifiala tatdlui.

| TL. REPREZENTANTUL LEGAL |

* CALITATEA:  SOT/SOTIE| | FIU/FICA|| RUDA|| ALTE PERSOANE| |
1



ADRESA

..........................................

NUMELE ............... N N PRENTMELE SR SR S O

ADRESA..........

TELEFON ACASA ... reeesep e ssssessassen e SERVICIU FAX E-
MAIL covoveiovcnnasstnnenminirnssnssivneens

|TV. EVALUAREA SOCIALA |

A, Locuinta

CASA (] APARTAMENT BLOC | | ~ ALTE SITUATI [[
SITUATA: PARTER|] ETAJ(] LIFT[]

SE COMPUNE DIN: _

Nr. CAMERE | | BUCATARIE|] BAEE[] DUS(]

WC[| SITUAT IN INTERIOR [ |
SITUAT IN EXTERIOR | |

INCALZIRE: FARA[]  CENTRALA|| CU LEMNE/CARBUNI ||
GAZE| | CU COMBUSTIBLL, LICHID |_|

APACURENTA DA|] RECE|] CALDA[| ALTESITUATI N
CONDITII DE LOCUIT: LUMINOZITATE ADECVATA[| NEADECVATAL[|
UMIDITATE . ADECVATA|| IGRASIE 1
IGIENA ADECVATAi |  NEADECVATA | |
LOCUINTA ESTE PREVAZUTA CU:
ARAGAZ,MASINADE GATIT||  FRIGIDER || MASINA DE SPALAT [ |
RADIO/TELEVIZOR ||  ASPIRATOR| ]|

CONCLUZII PRIVIND RISCUL AMBIENTAL:

o-...-...---.---.....u..n.-...-----...-.-..uc-".....---.--...-u.n.....-u.--.-u.uon....--.-......nu....-----...--n.--cu..-........-....-u-..—......---..--..._.




B. Retea de familie .

TRAIESTE: SINGUR/A || DATA.........

CUSOT/SOTIE || DATA..
CUCOPIL . || DATA civicemeios oot
CCUALTERUDE || DATA oo
CUALTEPERSOANEH DATA....;...;...,., ......

LISTA CUPR]NZAND PERSOANELE CU CARE LOCUIESTE (NUMELE, PRENUMELE,
CALITATEA VARSTA) '

........... orvcesnin. BSTE COMPATIBIL DA|] NU|[J

esrisemsrsnsionssinenns. ESTE COMPATIBIL, DA[| NU[J

evsimesmsessisresinsencnes. ESTE COMPATIBIL DA[| NUJ |

erinsssssrseneies BSTE COMPATIBIL DA ] NU[J

" UNA DINTRE PERSOANELE CU CARE LOCUIESTE ESTE:

BOLNAVA[| CU DIZABILITATVHANDICAP{| DEPENDENTA DE ALCOOL] |
ESTE ATUTAT DE FAMILIE: DA]| NU[]

CUBANI[| CUMANCARE[| ACTIVITATI DE MENAJ[ |

RELATIILE CU FAMILIA SUNT: BUNE || CUPROBLEME[| FARA RELATI[|
EXISTA RISC DE NEGLIJARE: DAL | NU Ll ABUZ: DA Ll NU |"|

DACA DA, SPECIFICAII ....................................................................... ceeeroreesemes s

C. Retfea de prieteni, vecini

ARE RELATII CU PRIETENT, VECINII DA | NU ||
VIZITE | | RELATII DE INTRAJUTORARE | |

RELATILE SUNT PERMANENTE [ |  RARE|[ |
FRECVENTEAZA UN GRUP SOCIAL || BISERICA || ALTELE LI

L R D

INSCRIETI NUMELE $1 PRENUMELE PRIETENILOR $V/SAU VBCINILOR CU CARE INTRETTNE
RELATII BUNE SI DE INTRAJUTORARE, GRUPURI SOCIALE:

..u.n-u.-..........---...-...-......u.--u.-.4......n.......-----,-.--..-.-..........-......uuu......n........-u---u.-.. --------------------------------------

........-----.-..u---..u..........-....----..---.-...-...-....-.-..-.."--.n..-u......-.“.............'.--u--.......'....u.....-.-..o-'...........-.... .............

ESTE AJUTAT DE PRIETENI, VECINI PENTRU:
CUMPARATURI{_| ACTIVITATIDE MENAJ[ | DEPLASARE IN EXTERIOR ]

_ PARTICIPA LA:



ACTIVITATI ALE COMUNITATI | | ACT_IVITKTI RECREATIVE| | - X

COMUNITATEA I OFERA UN ANUMIT SUPORT DA[] NU[}
DACA DA, SPECIFICATI

| V. EVALUAREA SITUATIEI ECONOMICE|
- VENIT LUNAR PROPRIU REPREZENTAT DE: - :
PENSIE DE ASIGURARI SOCIALE DE STAT cereeb it ere e ries s ent bt e isesesseesesneesennns
PENSIE PENTRU AGRICULTORI : . e e et it e e te ettt eee e v esnsesees oot st oo eeeeeenns

PENSIELO.VR. ; .
PENSIE PENTRU PERSOANACUHANDICAP
~ ALTE VENITURT o ........ s
VENITUL GLOBAL s ot

- BUNURI MOBILE $1I MOBILE AF LATE IN POSESIE

| VI EVALUAREA STARI DE SANATATE ;

| : T

A. Diagnostic prezent
Zu tritetinntes et s s s stsi e s bs st s orts e et b e ats e bere e nFas RSRF e bR SRR e s e RR bR SR neme b sensenes
Bt Lusuastssemenetontanessen s et st asba s snuasas s g use s EREO b4 R e s s s A e R BRRR A RS RSO ER R OO TR O RSSO PR RRR O RO R RARbetne
A et snristes s s s s g e e AR bR e g e EA e A RAE e SERbe s e bea s nrera i R ear g Eonerast e
St teurerreaaninisber s e b r s g RS ses e e R e e R £ rae e e e e tneAanEe bR s Fe bt s har b Earesarebarasererats R e R geren

B. Starea de s#ndtate prezentd

- ANTECEDENTE FAMILIALE RELEVANTE ......... eeeensisse et es oo et e seees oo B .
- ANTECEDENTE PERSONALE ....cocooovmeevrreomssrmssssesseesssmsssiees S

..................-.uu................................-.............--.....u..........................................‘..................'..........._...... ............
........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

L N S O P
R T A P P NP
L TN

...........................................................................................................................................................................

- APARAT CARDIOVASCULAR (TA, AV, puls duren dlspnee tulburan de ritm, edeme tulburan
circulatorii periferice €1€.) v e e OO S PN

LR D D R R T T L T L PP T P



- APARAT DIGESTIV (dentlpe, gre;url dureri, meteorism, tulburdri de tranzﬂ mtestlnal prezenj;a

incontinentei anale; se evalhueazi si staréa de nutritie) .....iooievrerso s O S SO
- APARAT UROGENITAL (dureri, tulburari de mxctmne prezenta mcontmen];e; urinare ete. probleme
i gemtale) e ......... ahasepersre i s e e v b baare e ea e s abase st boans

........................... iees ..-.‘..u-o....----u-.uu-unu..--...

.....................................................................................................

D Recomandan de spec1al1tate pnvmd tratamenttﬂ 1glenlco-terapeutxc 51 de recuperare (datele se
identificd din documentele medicale ale. persoanei - bilete de externare, fefete si/sau figa medicald din
Spitﬂ.l pohchmca cabmet medmma de farnlhe) '

| VIT. EVALUAREA GRADULUT DE DEPENDENTA |

l ~ Necesit3 ~ Neoesiti
_ Nu necesita supraveghere ~ supraveghere
Evaluarea autonomiei supraveghere temporard permanenti
Sau ajutor  gifsau ajutor si/san ajutor
partial integral
0 . 20

A. Evaluarea statuéului |
functional

AT Activitifi de baza ale
vietit de zi cu zi

1. Igiena éorporalé (tba_léta
generald, intim3, special)

2. Imbracat/dezbricat (posibilitatea
de a se imbrica, de a se dezbriica,
de a avea un aspect ingrijit)

3. Alimentatie (posibilitatea de a se
servisi de a se hrani singur)

4. Tgiena eliminarilor (continenta)

5. Mobilizare (tréceréa de Iaro_
pozifie 1a alta - ridicat-asezat,



- agezat-culcat etc, - §i migcarea
dintr-un sens in altui)

-6 Deplasare in mtenor (deplasarea
in interiorul catnerei in care
tréieste, cu sau fe“u'é baston,

cadru, scaun rulant etec. ) '

7. Deplasare in extenor (depIasarea
in exteriorul locumtm fara
mijloace de transport)

8. Comumcare (utlhzarea nuﬂoacelor
de comunicare la distanta in

scopul de a alerta‘ telefon,

alarmg, sonerie ec. ) -

AL Actiﬁtéﬁ instrummtale

1, Prepararea hranel (capac1tatea
de a-si prepara singur méncarea)

2. Actmta;l de menaj (efectuarea de
act1v1ta1;1 menajere: mtretmerea
casei, spalatul hainelor, spélatul
vaselor etc.)

3. Gestiunea si administrarea
bugetului si a bunurilor _
(gestioneazi propriile busuri,
bugetul, stie s foloseascs banii etc.)

4. Efectuarea cumparatunior
(capacitatea de a efectua _
cumpiriturile necesare pentru
un trai decent)

5. Respectarea tratamentulm miedical
(posibilitatea de a se conforma
recomandsrilor medicale)

6. Utilizarea mijloacelor de
transport (capacitatea de a
utiliza muioacele de transport)

7. Actmtap pentru t1mpu1 Tiber
(persoana are activititi
culturale, intelectuale, fizice
ete. - solitare sau in grup)

. B. Evaluarea statusuluf senzorial



si psihoafectiv

1. Acuitate vizuald

e o —
2. Acuitate auditivi

3. Deficienti de vorbire

‘4, Orientare

5. Memorie

6. 'Ju'&ecafa N

7 Cbefénta -

8. Comportament .

9 Tulburarl afectlve (prezenta
depre31e1)

NOTA:
Pentru fiecare activitate evaluata se identifica tref pos1bilit5;i
0- act1v1tate facuts fard ajutor in mod obisnuit §i corect;
- nu necesita supraveghere si ajutor. -
1 - activitate ficutd cu ajutor partial si/sau mai putin corect;
- necesita supraveghere temporara si/sau ajutor par;:.al
2 - activitate ficutd numai cu ajutor;

- necesita supraveghere permanenta si/sau ajutor integral,
Evaluarea statusului functional si psxhoafectw se realizeazd avindu-se in vedere condlpa obligatorie de
integritate p51h1ca $ mentald a persoanei pentru a fi aptd si efectueze activititile de baza si instrumentale

ale vietii de zi cu zi.

[ VIIL REZULTATELE EVALUART |
L | ]

A. Nevoile identificate

R T T R,

e e L

............................................................................

B. Gradul de dependenti:

gradul JA - persoanele care si-au pierdut autonomia mentald, corporala,
locomotorie, sociald gi pentru care este necesard prezenta
continui a personalului de ingrijire; _

gradul IB persoanele grabatare, lucide sau ale caror functii mentale nu
sunt in totalitate alterate si care necesitd supraveghere gi
ingrijire medical’ pentru marea majoritate a actmtajtﬂor

7



viefii curente, noapte gi zi. Aceste persoane nn 151 pot
efectua singure activititile de bazi de zi cu zi; . \

__ gradul IC persoanele cu tulburdri mentale grave (demente) care gi-au
conservat, in totalitate san in mod semnificativ, facuIta];ﬂe
locomotorn precum si unele gesturi cotidiene pe care le
efectueaza numai stimiulate, Necesitd o supraveghere permanenta,
mgn_]m destinate tulburanlor de comportament precum §i
ingrijiri regulate pentru unele dintre activitagile de i 1g1ena
corporala

L

gradul IIA - persoanele care $1 au conservat autonomia mentald §i partial
autonomia Iocomotone dar care necesitd ajutor zilnic pentru
unele dmtre act1v1ta;xle de bazj ale vietii de zi cu zi;
o
gradul B - persoane]e care nu $e pot mobiliza singure din pozitia culcat
i picioare, dar care, o dati ndicate se pot deplasa in
interiorul camerei de locuit §i necesita ajutor par§1a1 pentria
unele dintre actwnatlle de bazi ale vietii de zi cu Zi;
|1

gradul TIC - persoanéle care ni au probleme locomotom, dar care trebuie
. 54 fie ajutate pentru activititile de i lglena corporala si
peatru activititile 1nstrumentale
[E

gradul TTIA - persoanele care se deplaseaza singure in mterlorul locuintei,
se alimenteazi si se imbraci singure, dar care necesits un
ajutor regulat pentru activitdtile instrumentale ale vietii
de zi cu zi; in situajia in care aceste persoans sunt gizduite
intr-un cémin pentru persoane varstnice ele sunt ¢onsiderate
independente;
Ll

gradul IIIB - pérsoanele care nu si-au pierdut aﬁtonomm 8i pot efectua

singure activitatile vietii cotidiene. _
Il

X, SERVICI SOCIALE $1SOCIOMEDICALE (DE iNGRIJIRE) |
|  APTE SA RASPUNDA NEVOILOR IDENTIFICATE |

L T T L T P T Ll

S O R PN PR TN

P R Ly T T N R S T T TP TR T TP T I

D P Ty P T T T PP TP T

| X1. DORINTELE INGRIJITORILOR DIN RETEAUA INFORMALA |
| (RUDE, PRIETENI, VECINI) ]

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

B R R R N R L L LR R R L]



T X CONCLUZII T T

| (Refenrl la graduI de dependen;a la locul in care necesna'sa fie mgnjnt domiciliu sau in institutie,
pos1b1hta;1 reale de a reahza 1ngr131r11e persoanele care efectueaza Iﬂgnjlrlle ete.)

....................-....-,..........-......,.'.'.....--.n........‘..........-.--....‘..................'..........'.u..u.j..........‘........“..........‘..-.... ....................

---.--l-u|uo-1------||---u-iuu-.r-----aclon--t-'-v-'n'uu----A-'-|-.nn.-i----u--.oc-.'-E---'-u-oo---.---'--'-u-unuu-nn-'--u-'--nu--qu--- --------------------------------

PERSOANA EVALUATA = . ~ SEMNATURA.
FAMILIA: SOT/SOTIE - ' SEMNATURA ..oceonvivommmiaimmivnesssosessiassis
FIUFIICA SEMNATURA «.cocveesiiiarremrsses oo
REPREZENTANT LEGAL SEMNATURA .coooviveoni vt
IXIV ECHIPA DE EVALUARE[
1 l

Medic .
NUMELE .....ocoovvetinimmioneceinens s PRENUMELE ......cccconnens PR einn
CALIFICAREA .. wcovoooecorteneermresnesssiosessssssseceenseeseessesssomssomsessseeeesessoososos
UNITATEA LA CARE LUCREAZA sieriaune s bt e b ri e e ensen oo
ADRESA ....ooocorotrsessessivssnssssiessssesestosssesessoesseeseesemssesssosoeessossonos e
TELEFON .................................................... SEMNATURA cciooeeovssiiomeeeereerss s

Asistent social ,
NUMELE .. PRENUMELE A .
CALIFICAREA ..... vesiiersmmnenes
UNITATEA LA CARE LUCREAZA ,,,,,
ADRESA .couvvmunvverrnneinensesssssonsssesssssosessssossossssssossessossssmeeeeos e eerererrers st ntres st ee e
TELEFON ..ooorerersrsireeoseseseeiessesesssseenes SEMNATU'RA ........................................

Asistent social
NUMELE .. PRENUMELE
CALIFICAREA O SO RSO S
UNITATEA LA CARE LUCREAZA e eere st i e st ssisb s s e
ADRESBA ...t iitecreriassseseveisssss rsseesss st sseresnees et os st oo e s se s oo seoeeo o
TELEFON ...ovovvovoeveceemeeeseesseneseeeesssmssssenee SEMNATURA ........................................

--...-....u‘--.--nu--n..-.-.--n--.----..-.....'....-.--..-.u.u.-------nu-nu-nn.....--.--‘-.--unn...--'----.-- LEE

--...-...."....--n------u"...-.....-.....-.....-.-...uu........-...-u-.uu-uu.......n--..--;'..u-.....n-...-u."..-..........-'-...-.-.............---. .........



