Acte necesare pentru mntermarea intr-
un centru rezidenti alpentru persoane

Acte necesare pentru internarea in unitatile de asistentd sociala
Camin pentru persoane varstnice (CPV)/ Locuinte Protejate (LP)

1. Cerere de internare - inregistrata la primaria in a carei raza teritoriald Tsi are domiciliul sau
resedinta persoana cu handicap — Anexa 1

2. Declaratie in scris @ persoanei varstnice cu privire 12 acordul / refuzul privind internarea intr-un
centru rezidential, se va mentiona totodata daca are sau nu are copii sau alfi sustinatori legali
(unde este cazul), iar daca exista copii sau sustinatori legali motivul pentru care acestia nu pot

ngriji persoana varstnica.

3. Declaratia in scris a copiilor sau sustinatorilor legali cu privire la acordul/refuzul privind
internarea intr-un centru rezidential, se va mentiona motivul pentru care acestia nu pot ngriji
persoana varstnica (copie Bl / Cl/ CP, adeverinta de venit / cupon de pensie, ancheta sociald

de la primaria de domiciliu pentru copii / apartinatori) (fiecare copil va da in scris declaratie si
va prezenta documentele necesare).

4. Angajament ca, in caz de deces, cheltuielile de inmormantare $i inmormantarea va fi asigurata
de persoana varstnica/ apartinatorul/ sustinatorul acesteia. — Anexa 2

5. Fisa de evaluare sociomedicala - 1a primaria in raza teritoriala in care igi are domiciliul sau
resedinta persoana varstnica. — Anexa 3

6. Decizie + cupon de pensie sau adeverinta de la administratia financiara din care sa rezulte venitul
realizat (unde este cazul) a persoanei varstnice.

7. Buletin (carte) de identitate i certificatul de nastere — copie si original.

8. Certificat de casatorie, certificat de deces (sot/sotie), decizie de divort (sot/sotie) — copie §i
original.

9. Investigatii paraclinice: test SIDA (pana la 60 de ani), TBC, antigen HBS, glicemie, VDRL,

10. Aviz epidemiologic de la Policlinica (medic de familie).

11. Adeverintd de asigurat eliberata de C.J.A.S. Hunedoara.

12. Scrisoare medicala, privind istoricul bolilor (medic de familie). — Anexa 4

13. Copie contract de casa (unde este cazul) si copie contract de intretinere (unde este cazul).
14. Dosar cu §ina.
15. Angajament cu privire la predarea actelor originale — Anexa 5

Directia generald de asistentd sociald si protectia copilului
Hunedoara © 2019 Politica de confidentialitate @ datelor



Anexa 1

JUDE'{UL HUNEDOARA CONSILIUL JUDETEAN HUNEDOARA
PRIMARIA ..ccvvrmensenmmmnmnnnesmss sttt D.G.A.S.P.C. HUNEDOARA
NR..iavnssecarsusosass N I T—— e NR...oenrernrnnsees P (1 | AT TTONOPPP PRI PRI
SE APROBA,
DIRECTOR GENRAL
GEANINA MARINA IANC

Cerere internare

Subsemnatul (a)
domiciliat (2) , str. nr. ,
bl. , ap- , telefon , posesor BI/ C1/ CP seria
nr. solicit internarea d-nei / d-lui
, grad de rudenie

domiciliat (2) in str. , WNr.

, bl. , ap. , telefon , posesor B/ Ci/CP
seria nr. , persoana cu handicap (da / nu) in centrul

- ——

aflat in structura Directiei Generale de Asistenta

e
Sociala §i Protectia Copilului Hunedoara, deoarece:
Semnatura solicitant

Data

- e ——



Anexa 2

DECLARATIE

IN CAZ DE DECES A BENEFICIARULUI

Subsemnatul / a

b

in calitate de , CNP

cu domiciliul in loc. / com.

-

>

str. / sat. ; BT . bl ; B, , et. ,

ap. , judetul ) nr telefon

e e

_ prin prezenta ma oblig ca in caz de deces sa

-

support cheltuielile ~ de nmormantarea  pentru . / dna

. institutionalizat / a la CLA. /

-

CP.V./LP. ;

Data Semnatura

e



ANEXA 3

FISA DE EVALUARE SOC]OMEDICALA
(geriatricad)

L, FISEL «rvusrromesemimmummessnsnsspasssss

Data ludrii in evidentd ......coooomrmmmee
Data eVAlUATH «ocivemerer i
Data iegirii din evidentd .....oooeriescsreess

R
T PERSOANA EVALUATA|

[

NUMELE®) ...... i PRENUMELE s

DATA §1LOCUL NASTERII ..o
ADRESA: SIT. i v Bl SC Et. .. Ap. - LOCALITATEA ...
JUDETUL ccoviieiienrmssieseomsmsmsmessmsasesss CODUL POSTAL .......over TELEFON v FAX . i E-MAITL

STUDIL FARA || PRIMARE LI GIMNAZIALE || LICEALE | | UNIVERSITARE ||
CARTE DE IDENTITATE coovveoe .17 WIS

CODNUMERICPERSONAL|_|_|J_|_|_L, J-LLIJ-!
SAAL L ZZNNNNNC

CUPON PENSIE (DOSAR PENSIE) NI c.ooorniessissamsnsunsmssssasissasssereses
DOSAR (CUPON) PERSOANA CU HANDICAP, NIL o
CARNET ASIGURARI DE SANATATE NI. .ccooviiens SERIA ..ocoiiiienens

SEX: F || M || RELIGIE oo
STAREA CIVILA : NECASATORIT/A |_| CASATORIT/A |_| DATA. .ussess
VADUV/A || DATA ...... DIVORTAT/A | | DATA .....

DESPARTIT IN FAPT |_| DATA ...

CcOPI:DA||  NULJ

DACA DA, INSCRIETI NUMELE, PRENUMELE, ADRESA, TELEFONUL

R —
T, REPREZENTANTUL LEGAL |

I__r_“_,——l

NUMELE ..ooioeuimsmsreessinsssssssmssssanssssesesseins: PRENUMELE ..coovtieinmmiissmmssssosssssnpassemsssssamsesss s

CALITATEA:  SOT/SOTIE | FIU/FUCA || RUDA || ALTEPERSOANE L
1



FOCOL STRATA NASTERL tummmmaniiifitstmsesms s G VARSTA .......

ADRESA ..o e S ke O AR
TELEFON ACASA ...ooooveriecerireereccaeinns SERVICTU Lo FAX ooooeeeerviiiens E-MAIL
| III. PERSOANA DE CONTACT IN CAZ DE URGENTA |
I l
NUMELE ..vceeeveevessesseisssesssssssssssss s secissassssess PRENUMELE ...cconvminessnssasssasessassssisitsisisssssssigsmsssoesss
D L o1y e e
TELEFON ACASA ..oooorerenmmimieisisssgissemmstsanans SERVICITT ecmsmmeswnmmmenes BAN  somupvpuasen EA
[0 | R R ——

|TV. EVALUAREA SOCIALA |
| l

A. Locuinta

CASA|] APARTAMENTBLOC ||  ALTE SITUATII ||
SITUATA: PARTER || ETAJ|| LIFT||

SE COMPUNE DIN:

Nr. CAMERE | | BUCATARIE|| BAIE|| DUSL|

WC[| SITUAT IN INTERIOR L]
SITUAT IN EXTERIOR |_|

INCALZIRE: FARA || CENTRALA | | CULEMNE/CARBUNI ||
GAZE || CU COMBUSTIBIL LICHID |_|

APA CURENTA DA || RECE|] CALDA|| ALTESITUATII L
CONDITII DE LOCUIT: LUMINOZITATE ADECVATA [| NEADECVATA] |
UMIDITATE ~ADECVATA| | IGRASIE ||
IGIENA  ADECVATA || NEADECVATA[]
LOCUINTA ESTE PREVAZUTA CU:
ARAGAZ, MASINA DE GATIT ||  FRIGIDER | MASINA DE SPALAT |_|
RADIO/TELEVIZOR | | ASPIRATOR ||

CONCLUZII PRIVIND RISCUL AMBIENTAL:



B. Retea de familie

TRAIESTE: SINGUR/A . W——
CUSOT/SOTIE || DATA oo
CU COPII Ll DATA coccuemmmmsessmissmanmsmmamssssississ
CUALTERUDE || DATA .ot
CU ALTE PERSOANE | | DATA Lo

LISTA CUPRAINZAND PERSOANELE CU CARE LOCUIESTE (NUMELE, PRENUMELE,
CALITATEA, VARSTA):

|

.................................. ESTE COMPATIBIL DA|| NU
.................................. ESTE COMPATIBIL DA || NU
.................................. ESTE COMPATIBIL DA|| NU
.................................. ESTE COMPATIBIL DA | NU

UNA DINTRE PERSOANELE CU CARE LOCUIESTE ESTE:
BOLNAVA [ | CU DIZABILITAT/HANDICAP || DEPENDENTA DE ALCOOL | |
ESTE AJUTAT DE FAMILIE: DA | NU[|

CUBANI[| CUMANCARE || ACTIVITATIDEMENA] L

RELATIILE CU FAMILIA SUNT: BUNE | | CU PROBLEME | | FARA RELATIT ||

EXISTA RISC DE NEGLIJARE: DA|| NU 1 ABUZ:DA|| NU L
e L o o T ——

C. Retea de prieteni, vecini

ARE RELATII CU PRIETENIL VECINII -~ DA L] NU | |
VIZITE | | RELATII DE INTRAJUTORARE | |

RELATIILE SUNT PERMANENTE |_| RARE | |

FRECVENTEAZA UN GRUP SOCIAL | | BISERICA | | ALTELE L]

INSCRIETI NUMELE $I1 PRENUMELE PRIETENILOR SUSAU VECINILOR CU CARE INTRETINE
RELATII BUNE SIDE INTRAJUTORARE, GRUPURI SOCIALE:

CUMPARATURI | | ACTIVITATI DE MENAJ | | DEPLASARE IN EXTERIOR | |

PARTICIPA LA:



ACTIVITATI ALE COMUNITATII || ACTIVITATI RECREATIVE L|

COMUNITATEA {I OFERA UN ANUMIT SUPORT: DA | Nul|
DACA DA, SPECIFICATL

| V. EVALUAREA SITUATIEI ECONOMICE |
| |

_VENIT LUNAR PROPRIU REPREZENTAT DE:
PENSIE DE ASIGURARI SOCTALE DE STAT & .oooiiiiinieinimisss s
PENSIE PENTRU AGRICULTORI © ..c.ovivrernensosmnsmrsssssnonsssssss s st
DENSIE TLOVRL £ 0w esd s e onmsmsan st F5488T 4185008 SRS SRS
PENSIE PENTRU PERSOANA CU HANDICAP © ..o
= ALTE VENTTURI © +oooveeeeeosseesssssssestsessssssssssss st 4280550 001

ENITUL GLOBAL £ vvon cvnnenanonaiss s osswsmsssassncessf S s sz oxsausasamnosss ST
" BUNURI MOBILE SI IMOBILE AFLATE IN POSESIE : ....oooiviiimriisnmrsmmssnsns s

| VI. EVALUAREA STARII DE SANATATE |
| |

A. Diagnostic prezent



_ APARAT DIGESTIV (dentitie, grefuri, dureri. meteorism, tulburari de tranzit intestinal - prezenta
incontinentei anale; se evalueazi i $tarea de MUTIIE) ..o ssinemmsssssnsesss s e 2
- APARAT UROGENITAL (dureri, tulburari de mictiune - prezenta incontinentei urinare etc.. probleme

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

D. Recomandiri de specialitate privind tratamentul igienico-terapeutic si de recuperare (datele se
identificd din documentele medicale ale persoanei - bilete de externare, retete si/sau fisa medicald din
spital, policlinica, cabinet medicina de familie):

D U e oy
| VII. EVALUAREA GRADULUI DE DEPENDENTA |

.

Necesitd Necesita
Nu necesita supraveghere supraveghere
Evaluarea autonomici supraveghere temporaré permanenta
sau ajutor si/sau ajutor si/sau ajutor
partial integral
0 1 2

A. Evaluarea statusului
functional

A1 Activitati de baza ale
vietii de zi cu zi

1. Igiena corporala (toaleta
generald, intima, speciald)

7 {mbricat/dezbricat (posibilitatea
de a se imbrica, de a se dezbrica,
de a avea un aspect ingrijit)

3. Alimentatie (posibilitatca de a se
servi si de a se hrani singur)

4. Igiena elimindrilor (continenta)

5 Mobilizare (trecerea de la o
pozitie la alta - ridicat-agezat,



asezat-culcat etc. - §i miscarea
dintr-un sens in altul)

6. Deplasare in interior (deplasarca
in interiorul camerei in care
traieste, cu sau fard baston,
cadru, scaun rulant etc.)

7. Deplasare in exterior (deplasarca
in exteriorul locuintei fara
mijloace de transport)

8. Comunicare (utilizarea mijloacelor
de comunicare la distanta in
scopul de a alerta: telefon,
alarma, sonerie etc.)

AJL Activitad(i instrumentale

1. Prepararea hranei (capacitatea
de a-si prepara singur méncarea)

2. Activitdfi de menaj (efectuarca de
activitd{i menajere: intretinerea
casei, spalatul hainelor, spalatul
vaselor etc.)

3. Gestiunea si administrarea
bugetului si a bunurilor
(gestioneazd propriile bunuri.
bugetul, stie si foloscascd banii ctc.)

4. Efectuarea cumparaturilor
(capacitatea de a efectua
cumpdraturile necesare pentru
un trai decent)

5. Respectarea tratamentului medical
(posibilitatea de a se conforma
recomandarilor medicale)

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

7. Activita{i pentru timpul liber
(persoana are activititi
culturale, intelectuale, fizice
etc. - solitare sau in grup)

B. Evaluarea statusului senzorial



si psihoafectiv

1. Acuitate vizuald

2. Acuitate auditiva

3. Deficienta de vorbire

4. Orientare

5. Memorie

6. Judecata

7. Coerenta

§. Comportament

9. Tulburari afective (prezenta
depresiei)

NOTA:
Pentru fiecare activitate evaluata se identifica trei posibilitati:
0 - activitate ficuta fard ajutor, in mod obignuit §i corect;
- nu necesitd supraveghere si ajutor.
1 - activitate ficuta cu ajutor partial si/sau mai putin corect;
- necesita supraveghere temporara si/sau ajutor partial.
2 - activitate ficutd numai cu ajutor;
- necesita supraveghere permanenta §i/sau ajutor integral.
Evaluarea statusului functional gi psihoafectiv sc realizcaza avandu-se in vedere conditia obligatoric de
integritate psihicd § mentala a persoanei pentru a fi aptd sa efectueze activitatile de baza si instrumentale
ale vietii de zi cu zi.

| VIII. REZULTATELE EVALUARII |
I |

A. Nevoile identificate

B. Gradul de dependenta:

gradul IA - persoancle care si-au pierdut autonomia mentald, corporala,
locomotorie, sociald si pentru care este necesara prezenta
continui a personalului de ingrijire; _
|
gradul IB - persoancle grabatare, lucide sau ale caror functii mentale nu
sunt in totalitate alterate si care necesitd supraveghere si
ingrijire medicald pentru marea majoritate a activitailor

;



vietii curente, noapte si zi. Acestc persoanc nu isi pot
efectua singure activititile de baza de z1 ¢u zi; B
L
gradul IC - persoanele cu tulburari mentale grave (demente), carc si-au
conservat, in totalitate sau in mod semnificativ, facultatile
Jocomotorii, precum i unele gesturi cotidiene pe care le
efectueazi numai stimulate. Necesitd o supraveghere permanenta,
ingrijiri destinate tulburérilor de comportament, precum si
ingrijiri regulate pentru unele dintre activitatile de igiena
corporala; _
Ll
gradul ITA - persoanele care si-au conservat autonomia mentald gi partial
autonomia locomotorie, dar care necesita ajutor zilnic pentru
unele dintre activitatile de baza ale vietii de zi cu Zl;
L
gradul 1IB - persoanele care nu se pot mobiliza singure din pozitia culcat
in picioare, dar care, o datd ridicate, se pot deplasa in
interiorul camerei de locuit si necesita ajutor partial pentru
unele dintre activitdtile de bazd ale vietii de zi cu zi; _
|
gradul IIC - persoanele carc nu au probleme locomotorii, dar care trebuie
si fie ajutate pentru activitatile de igiend corporala si
pentru activitatile instrumentale; B
L
gradul 1I1A - persoanele care se deplaseaza singure in interiorul locuintei,
se alimenteaza si se imbraca singure, dar care necesitd un
ajutor regulat pentru activitatile instrumentale ale vietii
de zi cu zi; in situatia in care aceste persoane sunt gazduite
intr-un cimin pentru persoane varstnice ele sunt considerate
independente; _
Ll

gradul I1IB - persoanele care nu si-au pierdut autonomia i pot efectua
singure activitdtile vietii cotidiene.

Ll

/IX. SERVICIL SOCIALE SI SOCIOMEDICALE (DE TNGRIIRE) |
| APTE SA RASPUNDA NEVOILOR IDENTIFICATE |

X1, DORINTELE INGRIJITORILOR DIN RETEAUA INFORMALA |
| (RUDE, PRIETENL, VECINI)




| XIL. OFERTA LOCALA DE SERVICII POATE ACOPERI |

1 URMATOARELE NEVOI IDENTIFICATE |

I |
| X11. CONCLUZII |

| |

(Referiri 1a gradul de dependenta. la locul in care necesitd si fie ingrijit - domiciliu sau in institutie,
posibilitati reale de a realiza ingrijirile, persoancle care efectucaza ingrijirile ctc.)

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

PERSOANA EVALUATA SEMNATURA .
FAMILIA: SOT/SOTIE SEMNATURA ...oooovvnvrvvmnnmminncsssssssnsisnne
FIU/FIICA SEMA A TR RS
REPREZENTANT LEGAL SEMNATURA ©oveeeeeeeeeeeeeetseenseees

| X1V, ECHIPA DE EVALUARE |
| l

Medic

NUMELE oovvoeoviieieeeeeeiisierenenns PRENUMELE s
CALIFICAREA . oooeoo e eeeveseseeeesar st s a8 8
UNITATEA LA CARE LUCREAZA ..ottt st
ADRESA oo s et ssaseasasseesees s b sr e s s st e ae R AR R S s e
TELEFON woooooooosiressreeneeesereseesssensnnsis SEMNATURA Lo

Asistent social
NUMELE «.ovvvvviveeeeiiecneisssvessiessvines PRENUMELE ooy
e 00 h s U OO NO——
UNITATEA LA CARE LUCREAZA ....ocvoevecciiimimseessisssisissasenes s
P00 0 T PO ——
TELEFON oooeeeoeeeeeeeeeveeiserennsssnenesesssnseas SEMNATURA ..ot

Asistent social
RUMELE +ooonrsmnssnonessmmsesssiiiipiizssses PRENUNELE cvvcamsomssssssssesslisaissssisssis
CALIFICAREA . oooovooveseeeeeeesemssesvasssassssssss s sessssasetsassss s ssss sesmssss b massssa s ssses
UNITATEA LA CARE LUCREAZA ...cocovvincinemsiimsmmmaissssssssssssssanssmssisssssisssssissssassesss
ADRESA oo ovoesoeesstsomsevossssess smsessssansssssresssmsesass 435584 88RO S A Eb S snnasnnnnbsa888
TELEEON 1ouicncivcscovsmmssseommessammas i s SEMNATIIRA .ovmeommmasssnsns i

Alte persoane din echipa de evaluare



Numele. ..o Prenumele.........cccoevennnnnn ] L —— JVArsta...........
1. Anamneza
- antecedente personale patologice

3. Certificatele medicale actuale (se specifici numdrul, data, institufia emitentd, numele

medicului care a eliberat certificatul)

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

5. Persoana - [ este deplasabild; [ nu este deplasabila.

Data completarii Semnitura si parafa medicului de familie




Anexa 5

ANGAJAMENT
Subsemnatul / a , 1In
calitate de , CNP cu
domiciliul in loc. / com. . B 7
sat. ,nr. _ , b, sc - ;
215 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 :

o Certificat de incadrare in grad de handicap;

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

e Decizie + cupon de pensie al persoanei cu handicap;

o Buletin / Carte de identitate si certificat de nastere;

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

o Fisa medicala de 1a 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



