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____________________________________________________________________________ 

 

Nr. ....................... / data: ..................................... 

 

ANCHETA SOCIALĂ 

(pentru copilul cu dizabilităţi) 

 

 

1. Date de identificare  

a) Copilul:  Numele şi prenumele: ........................................................................................................ 

Data şi locul naşterii: ............................................................................................................................. 

CNP:.......................................................................................................................................................                     

Religie: ................................................................... Etnie: .................................................................... 

Grad de handicap:   

ușor □ mediu □ accentuat □ grav □                    neprecizat □ 

Copilul este școlarizat:      DA  □       NU  □  

Asistent personal: ..................................................................................................................................

   

b)Părinți: 

Mama: Numele şi prenumele: .............................................................................................................. 

Domiciliul: ............................................................................................................................................. 

Religie: ................................................................... Etnie: .................................................................... 

Tata: Numele şi prenumele: .................................................................................................................. 

Domiciliul: ............................................................................................................................................. 

Religie: ................................................................... Etnie: .................................................................... 

Reprezentant legal (măsură de protecție specială: plasament sau  încredințare la familie / 

persoană / instituție): 

Numele şi prenumele: ............................................................................................................................ 

Domiciliul: ............................................................................................................................................. 

Profesia:...........................................Locul de muncă:............................................................................ 

Religie: ................................................................... Etnie: .................................................................... 

Număr hotărâre / sentinţa civilă  privind delegarea exerciţiului drepturilor părinteşti, 

plasament sau  încredințare a copilului: 

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

c) Fraţi/surori 

 Nr. 

Crt. 

Numele şi prenumele Vârsta Şcoala/ Centru de recuperare 

frecventat(ă) 

Ocupaţia 
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1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

2. Date privind istoria personală a copilului: 

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

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

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

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

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

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

3. Persoane care fac componenţa familiei de plasament sau alte persoane care locuiesc cu 

familia: 

Nr. 

crt 

Numele şi prenumele Vârsta 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

4. Situația economică a familiei de plasament:  

Locuința:  

Este proprietatea:   persoanei de plasament □       altei persoane: ........................................... 

                                  închiriată □    subînchiriată □       alte situații: ............................................... 

  
Număr camere: .............................. Număr persoane care locuiesc în imobil: ...................................... 

Apă curentă: DA  □       NU  □ 

Încălzire:  DA  □       NU  □ 

Umiditate:   Adecvată □       Igrasie □ 

Accesibilitate:   Parter □      Etaj □       Acces rampă □   

 
Condiții de locuit (privind igiena, curățenia spațiului de locuit,  facilități speciale):  ......................... 

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

Venituri (salarii, pensii, alocații, alte venituri): ....................................................................................  

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

5. Starea de sănătate a familiei (boli cronice în familie, persoane cu grad de handicap): ................. 

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



Anchetă socială (pentru copii cu dizabilităţi) Page 3 

 

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

6. Relațiile familiei cu comunitatea:  

Relații de sprijin: Relații conflictuale:  

Cu vecinii  □  Cu vecinii  □   

Cu familia lărgită □                                                                        Cu familia lărgită □ 

Cu prietenii □                                                                    Cu prietenii □ 
Alte persoane ...........................................                          Alte persoane ........................................... 

7.  Climatul familial, relaţiile dintre membrii familiei:  

Cine asigură, participă efectiv la creșterea, îngrijirea, educația copilului, în prezent:  

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Probleme deosebite în cadrul familiei,  situații de: violență fizică, verbală,  neglijarea copilului, 

consum de alcool ................................................................................................................................... 

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

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

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

Identificarea barierelor raportate la nevoile copilului / familiei: 

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

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

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

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

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

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

8. Acțiuni întreprinse de familie pentru  recuperarea și integrarea socială a copilului:  

Copilul urmează activități de recuperare:   DA  □       NU  □ 

Dacă DA precizați ce tip de activități: ................................................................................................... 

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

Frecvența:    săptămânal  □                                  lunar □                        

Altele (precizați): ................................................................................................................ 

Consult la medicul de familie:  

săptămânal  □                   lunar □                    trimestrial  □                            în caz de nevoie □                  

Consult la medicul specialist:  

săptămânal  □                   lunar □                    trimestrial  □                            în caz de nevoie □                  
Alte acțiuni: ..........................................................................................................................................  

 

 

Relația cu școala:  

Părintele menține contactul cu școala:  
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săptămânal  □                   lunar □                    trimestrial  □                            în caz de nevoie □    

Părintele sprijină copilul în pregătirea lecțiilor:    

zilnic  □                          rar □                       niciodată  □                              în caz de nevoie □    

Participarea socială a copilului:  

 Copilul participă, este implicat  în desfășurarea următoarelor activități: 

• Întreține relații de prietenie cu colegi, vecini, covârstnici  DA  □       NU  □ 

• Activități / jocuri în casă   DA  □       NU  □ 

• Activități / jocuri în aer liber   DA  □       NU  □ 

• Participă la excursii organizate   DA  □       NU  □ 

• Participă la activități sportive organizate   DA  □       NU  □ 

• Merge la film, teatru, audiții muzicale   DA  □       NU  □ 

• Vizionări TV   DA  □       NU  □ 

• Participă la ceremoniile din comunitate   DA  □       NU  □ 

• Merge la biserică   DA  □       NU  □ 

• Alte activități: ............................................................................................................................ 

 Activități casnice în care copilul este implicat:     

• Curățenia spațiului de locuit  DA  □       NU  □ 

• Prepararea mesei   DA  □       NU  □ 

• Face cumpărături   DA  □       NU  □ 

• Îngrijește animale sau plante   DA  □       NU  □ 

• Folosirea obiectelor de uz casnic   DA  □       NU  □ 

• Alte activități casnice ................................................................................................................. 

Recomandări ale asistentului social cu privire la planul individual de intervenție, nevoile 

copilului / familiei:  

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

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

 

Data completării:  

Întocmit, 

Numele și prenumele 

 


