
Unitatea ___________________________        

        

Nr. __________data__________________ 

 

 ANCHETA SOCIALA 
 

I. DATE PERSONALE ALE COPILULUI 

 

Numele ………………………………  Prenumele …………………………………………………….. 

C.N.P.   
Data nașterii ……………………  Locul nașterii …………………………………………….………... 

Domiciliul: localitatea ……………………………………… str./com. ………………………………... 

Nr. ………. bl. ………. sc. ……. ap. ……….. județul …………………………………………….…..     

Naționalitate ………………………………….. religie ………….……………………………..……… 

Scoala/gradinita........................................................................................................................................... 

II.        DATE PERSONALE ALE PĂRINȚILOR 

Mama:   Nume ………………………………  Prenume ………………………………………………. 

C.N.P.    
B.I/C.I …………………….. elib.la data ..…………………..de către ……………….………………… 

Data  nașterii …………………………. locul nașterii …………………………………………………... 

Decedat ……………….. data decesului ………………………………………………………………… 

Domiciliul: localitatea …………………………………str./com.…………………………….……….    

Nr. ……… bl. ………. sc. ……. ap. ……….. județul ………………..………………………………… 

Starea civila ………………………… studii …………………………profesia ………………………... 

locul de munca ……………………………………... venit lunar ………………… tel. ……….…......... 

Naționalitate ………………………………….. religie ………….……………………………………… 

Starea de sănătate (diagnostic) …………………………………………………………………………... 

Substanțe utilizate in exces(alcool, tutun, etc)............................................................................................ 

Tulburări de conduita.................................................................................................................................. 

Tata:  Nume …………………………………  Prenume ………..……………………………………… 

C.N.P.    
B.I/C.I …………………….. elib.la data ..…………………..de către ……………….………………… 

Data  nașterii …………………………. locul nașterii …………………………………………………... 

Decedat ……………….. data decesului ………………………………………………………………… 

Domiciliul: localitatea …………………………………str./com.…………………………….……….    

Nr. ……… bl. ………. sc. ……. ap. ……….. județul ………………..………………………………… 

Starea civila ………………………… studii …………………………profesia ………………………... 

locul de munca ……………………………………... venit lunar ………………… tel. ……….…......... 

Naționalitate ………………………………….. religie ………….……………………………………… 

Starea de sănătate (diagnostic) …………………………………………………………………………... 

Substanțe utilizate in exces (alcool, tutun,etc)............................................................................................ 

Tulburări de conduita.................................................................................................................................. 



Reprezentant legal: 

a) Persoana fizica    

Nume …………………………………Prenume ………………………………………………………... 

C.N.P.    
B.I/C.I …………………….. elib.la data ..…………………..de către ……………….………………… 

Data  nașterii …………………………. locul nașterii …………………………………………………... 

Decedat ……………….. data decesului ………………………………………………………………… 

Domiciliul: localitatea ………………………………… comuna …………………………….……….    

Nr. ……… bl. ………. sc. ……. ap. ……….. județul ………………..………………………………… 

Starea civila ………………………… studii …………………………profesia ………………………... 

locul de munca ……………………………………... venit lunar ……………………… tel. ……….…. 

Naționalitate ………………………………….. religie ………….……………………………………… 

Starea de sănătate (diagnostic) …………………………………………………………………………... 

Măsura de protecție …………………………………….. nr. hot. ……………………………………… 

Raportul de rudenie cu copilul................................................................................................................... 

Condiții de locuit......................................................................................................................................... 

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

Climatul familial ……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

b) Instituția .............………………………………………...............................................……………. 

 

III. Date despre frați/surori (nume, prenume, data si locul nașterii, domiciliul,  ocupația) 

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………….. 

IV. Date privind familia lărgită ( persoane care locuiesc împreună cu copilul si familia si/sau 

rude pana la gradul IV) 

Nr. Numele si prenumele 
Data nașterii 

sau vârsta 
Domiciliul Ocupația 

Gr. de 

rudenie 

      

      

      

      

      

      

      

 

 



 

 

V .      Situația socio-economica a familiei: 

a) Relații familiale: 

Tipul familiei: legal constituita   concubinaj  alte situații   ……….………………………. 

Decedați: mama   tata  ; în detenție: mama   tata  ;   tata necunoscut   

b) Istoricul familiei ……………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………...……………………………………………………

……………………………………………………………...…………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….. 

c) Climatul familial (relațiile dintre membrii familiei, a familiei cu comunitatea)…………………….. 

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

………………………………………………………………………………………………………. 

Condiții de locuit:  

Locuință: proprietatea părinților  proprietatea bunicilor materni proprietatea bunicilor paterni         

Închiriată   alte situații    …...……………………………………………………………………    

Nr. camere   din care locuibile      nr. persoane care locuiesc    

Condiții de locuit:    nesatisfăcătoare          satisfăcătoare           bune       f. bune                 

Condiții igienico-sanitare: nesatisfăcătoare       satisfăcătoare           bune      f. bune      

 

d) Situația financiara/materiala …..…………………………………………………………………….. 

………………………………...……………………………………………………………………… 

VI. Descrierea cazului  ………...………………………………………………………………….……. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………. 

 VII.  Recomandările asistentului social 

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

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

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

 

 

 

 



 

Factorii de mediu -  

pentru copiii cu dizabilități  

 

N

r 

Cod 

CIF-

CT 

Factorii de mediu 

(se specifică sub fiecare denumire generică) 

Bariere Facilitatori 

1  Produse sau tehnologii asistive/de sprijin disponibile 

a e1151 de uz personal în viața cotidiană - + 

b e1201 pentru mobilitate și transport personal în 

interior și exterior  

- + 

c e1251 pentru comunicare - + 

d e1301 pentru educație - + 

e e1351 pentru locul de muncă - + 

2  Mediu fizic accesibil 

a e150 produse și tehnologii de proiectare și 
construcție a clădirilor de uz public 

- + 

b e160 produse și tehnologii de amenajare a terenurilor - + 

3  Relații intrafamiliale funcționale  

a e310 mediul familial imediat (persoanele care 

locuiesc cu copilul) 

- + 

b e315 familia extinsă - + 

c

1 

- atașament sigur - + 

c

2 

- atașament nesigur/dezorganizat + - 

4  Abilități parentale în raport cu dizabilitatea copilului 

a - acoperirea nevoilor de bază ale copiilor - + 

b - protecția copilului împotriva violenței - + 

c - sprijinirea dezvoltării fizice şi psihice a 

copilului 

- + 

d - reprezentarea intereselor copiilor în comunitate - + 

e - rezolvarea de probleme/crize - + 

f - gestionarea propriilor frustrări și a furiei - + 

5  Rețea de sprijin al familiei  

a e315 familia extinsă - + 

b e320 prieteni - + 

c e320 cunoștințe, colegi, vecini și membri ai 

comunității 
- + 

d e330 persoane cu funcții de conducere - + 

e e340 însoțitori și asistenți personali - + 

f e355 profesioniști în domeniul sănătății - + 

g e360 alţi profesioniști - + 

6  Atitudini pozitive față de dizabilitate 

a e410-

e415 

individuale ale membrilor familiei - + 

b e420-

e425 
individuale ale prietenilor, cunoștințelor, 

colegilor, vecinilor și membrilor comunității 
- + 

c e430 individuale ale persoanelor cu funcții de - + 



conducere 

d e440 individuale ale însoțitorilor și asistenților 

personali 

- + 

e e450-

e455 

individuale ale profesioniștilor în domeniul 

sănătății și din domenii conexe 

- + 

f e460 ale comunității/societății - + 

7 - Servicii disponibile  - + 

8 - Accesul la servicii  - + 

 
 

Data completării …………………...... 

 

Numele asistentului social…………………………………….............. 

 

Semnătura asistentului social ………………………………………………. 


