Nr. inreg............... /data...........oooi

Plan de abilitare-reabilitare a copilului cu dizabilitati/
plan de abilitare-reabilitare si de tranzitie a copilului cu
dizabilititi la viata de adult/plan de abilitare-reabilitare

si de paliatie a copilului cu dizabilitati

e) Reprezentantul legal al COPHUIUL .........ooviiiiiiii e
T) DOMICTHUL ..ot b b bbb i
€) Adresa de TEZIACTIEA .........ccueiiiiiitie ettt sttt b e e e e e e s n e e neeane e
h) Data realizarii/revizuirii PlanUIUI ...........ccooiiiiiii e
1) Dosar nr. inregistrare [a DGASPC .........cccociiiiiiiiniene, IDALA ..o
J) Motivul reVIZUITTTE PIANUIUT ..o
K) MaNAGEIUI 08 CAZ .....ecvvevieie ettt ettt b e ste et e e sbe e aesneesreeneennes

[) INSEItULia AIN CAIE PIOVINE ...veoveeiieiieieiie sttt bbbttt sbe st sbeane e

m) Monitorizarea planului: Responsabilul de caz prevenire ..........cccooveiinenenineseeieenn, ISPAS

n) Asistentul personal (dacd eSte CAZUI) .......ccocveiiiiiiiiiei s

0) Responsabilitatile principale ale asistentului personal ..o



L. Beneficii de asistentd sociala* conform legislatiei (de la SPAS/AJPIS/altele) si ajutoare de la

organizatii neguvernamentale

) Institutia responsabila (date de |Data de Perioada de
Tip Cuantum
contact) incepere acordare
a b C d e
A. Pentru copil
B. Pentru familie
Il. Servicii*
_ Persoana
o o Perioada _
) Institutia  |Obiective|Data de responsabila
Tipul ' de
responsabilagenerale [incepere (date de
acordare
contact)
a b C d e f

A. Pentru copil

1. Servicii de protectie a drepturilor copilului

1.1. Servicii de zi (se specifica)

1.2. Altele (se specifica)

2. Servicii de sanatate

primara

2.1. Servicii de asistentd medicala

2.1.1. Medic de familie

2.1.2. Asistenta medicala comunitara

2.1.3. Mediator sanitar

2.2. Servicii medicale de specialitate

timpurie

2.2.1. Servicii de interventie terapeutica

2.2.2. Servicii de paliatie




2.2.3. Altele (se specifica)

3. Servicii educationale

3.1. Educatie formala - forma si
unitatea de invatamant (inclusiv

educatie timpurie)

3.2. Educatie nonformala

3.2.1. Activitati extrascolare

3.2.2. Educatie pentru sanatate

] Persoana
o o Perioada _
] Institutia  |Obiective|Data de responsabila
Tipul . de
responsabilajgenerale [incepere (date de
acordare
[contact)
a b C d e f

3.2.3. Dezvoltarea deprinderilor de

viatd independenta

3.3. Altele (se specifica)

4. Servicii de abilitare si reabilitare

4.1. Unitati sanitare de reabilitare

medicala

4.2. Centre de recuperare/abilitare-

reabilitare (licentiate)

4.3. Servicii de abilitare si reabilitare

din unitdtile/institutiile de invatamant

4.4. Servicii de interventie timpurie

4.5. Altele (se specifica)

B. Pentru familie

1. Servicii de protectie a drepturilor copilului

1.1. Centre de consiliere pentru parinti

si copii (licentiate)




1.2. Altele (se specifica)

2. Servicii de sanatate si conexe

2.1. Consiliere psihologica

2.2. Altele (se specifica)

3. Servicii educationale

3.1. Educatie parentala

3.2. Educatie pentru sanatate

3.3. Altele (se specifica)

III. Interventii*

Perioada |Persoana
) Institutia  |Obiective [Data de |de responsabi-
Tieul responsabilagenerale [incepere |desfasu- [la (date de
rare contact)
a B C d e f

A. Pentru copil

1. Transport (se specifica)

2. Sprijin pentru educatia incluziva (se

specifica)

3. Sprijin pentru tranzitie... (se specifica)

4. Dezvoltarea abilitatilor apreciate cu calificator 1-4 pe lista criteriilor sociale si psihosociale de

catre parinti/tutore/familie substitutiva/educator specializat

5. Altele (se specifica)

B. Pentru familie

1. Transport

2. Cazare




3. Altele (se specifica)

* Planificate pe baza nevoilor identificate si mentionate in documentele de evaluare si raportul

de evaluare complexa.

Semnatura Managerulul 08 CAZ.........o.viuiirit i e
sau

(in cazul unei alte propuneri de grad din partea comisiei fata de propunerea SEC)

Presedinte,



