Acte necesare pentru internarea in unitatile de asistenta sociala

Camin pentru persoane varstnice (CPV)

10.
1
12.
13.
14.
15.

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

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

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 ingriji persoana varstnica (copie Bl / Cl /
CP, adeverinta de venit / cupon de pensie, ancheta sociala de la primaria de domiciliu pentru copii /
apartinatori) (fiecare copil va da in scris declaratie si va prezenta documentele necesare).

Angajament ca, in caz de deces, cheltuielile de inmormantare si inmorméantarea va fi asiguratd de  persoana
varstnica/ apartinatorul/ sustinatorul acesteia. — Anexa 2

Fisa de evaluare sociomedicala - la primaria in raza teritoriald in care isi are domiciliul sau resedinta persoana
varstnica. — Anexa 3

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

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

Certificat de casatorie, certificat de deces (sot/sotie), decizie de divort (sot/sotie) — copie si original.
Investigatii paraclinice: test SIDA (pana la 60 de ani), TBC, antigen HBS, glicemie, VDRL,

Aviz epidemiologic de la Policlinica (medic de familie).

Adeverinta de asigurat eliberata de C.J.A.S. Hunedoara.

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

Copie contract de casa (unde este cazul) si copie contract de intretinere (unde este cazul).

Dosar cu sina.

Angajament cu privire la predarea actelor originale — Anexa 5



ANEXA 3

FISA DE EVALUARE SOCIOMEDICALA

(geriatrica)
NP JIBEL ;. bl oss nash s mshanpaa it
Data ludrii inevidenta ................cccoeenee.
IData eVAINATIL 2. sl cven s enesehsismsiashabtts denlos
Data iesirii din evidenta .........c.cccceeeeennnee.
| I. PERSOANA EVALUATA|
I |
NUMELER) .......oooooeeeseeesoeeseeeevessssessessssssssssmsssssssssssssseeesssssssssns PRENUMELE ........cccccoommr.
AT SIIOCUD NACTERID dhmcaiobes bt ittt e b b e e
ADRESA: StI. ...ooovernrrrrmmessserssnnnns R ik B bt B L s T o AR
11615 21 4 ) DA CODUL POSTAL ............ TELEFON ..........cccccoommmmmmmrrrrrr. :
1320003 28] VNP 219 o LIS ST ) N 1 R
STUDII: FARA | | PRIMARE || GIMNAZIALE | | LICEALE | | UNIVERSITARE | |
CARTE DE IDENTITATE .............. BERIA oot I il st i

COD NUMERIC PERSONAL | | | | ||| I _1_1_1_1_]_|

SAALLZZNNNNNC
CUPON PENSIE (DOSAR PENSIE) NI ...oorvumvirieneraesssesssssessessseeenns
DOSAR (CUPON) PERSOANA CU HANDICAP, NI. ...ccovvsovvrrrrssnnnnnns
CARNET ASIGURARI DE SANATATE Nr. .............. SERIA .....ovvvrenenn.
S B ] B ] BELIGIE skt bt amtssiresiciss
STAREA CIVILA : NECASATORIT/A | | CASATORIT/A | | DATA: osse
VADUV/A | | DATA ....... DIVORTAT/A | | DATA .....
DESPARTIT iN FAPT | | DATA .........
COPI:DA|| NUL|

DACA DA, INSCRIETI NUMELE, PRENUMELE, ADRESA, TELEFONUL

*) Se completeaza cu initiala tatalui.

| II. REPREZENTANTUL LEGAL |
I |

NUNIRILE] fovietinsibinniin snatinibpenip et PREMUMELE o sonnmunissunmrinimss sosste sesnippdsosisicsvos evepmnssa

CALITATEA:  SOT/SOTIE | | FIU/FIICA || RUDA| | ALTE PERSOANE ||
1



ADRESA

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

WA 120 1 - N NN U B A ) ST PR ERTIELE et skt s eosgassdsnmesss
ADBERR v St Lo ot el R Bl e i ol A A eysesemsso g e
TELERON ACKRBAN o e i e s SERVICIU FAX E-

RIATL, il L0 i vt et e

| IV. EVALUAREA SOCIALA |
| |

A. Locuinta

CASA|| APARTAMENTBLOC||  ALTE SITUATII|_|
SITUATA: PARTER| | ETAJ|| LIFT[

SE COMPUNE DIN:

Nr. CAMERE |_| BUCATARIE|| BAIE|| DUS||

WC[| SITUAT IN INTERIOR | |
SITUAT N EXTERIOR |_|

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

APA CURENTA DA|| RECE|| CALDA|| ALTE SITUATII[ |
CONDITII DE LOCUIT: LUMINOZITATE ADECVATA || NEADECVATA L
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 R =7 o S R I T e I 1 L
Gl EDTEOTIE: |1 DATE SR 2l cas e 2l
CU COPII TR o . SO M O M 18
Gl ALTE BUBES [ AT L et LS
CU ALTE PERSOANE | | DATA ..ccooooeireeeeeene

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 DEFAMILIE: DA || NU| |

CUBANI| | CUMANCARE| | ACTIVITATI DE MENAJ |_|

RELATIILE CU FAMILIA SUNT: BUNE | | CUPROBLEME | | FARA RELATII |_|

EXISTA RISC DENEGLUARE: DA|| NU|| ABUZ:DA|| NU ]
DAL A DA, BPECIEIEATE: . L e oo armrospip e s g

C. Retea de prieteni, vecini

ARE RELATII CU PRIETENIL, VECINII DA | NU||
VIZITE | | RELATII DE INTRAJUTORARE |_|

RELATIILE SUNT PERMANENTE |_| RARE | |

FRECVENTEAZA UN GRUP SOCIAL | | BISERICA | | ALTELE | |

SPECIFICATTL: ....ueoeeiereenessesssseenssnsceasstsstossossosessassosnossssssssstsssssssnssssasssssssstsssassossssessessssssssastastaassssnsonsassssatss

INSCRIETI NUMELE SI PRENUMELE PRIETENILOR SI/SAU VECINILOR CU CARE INTRETINE
RELATII BUNE SI DE INTRAJUTORARE, GRUPURI SOCIALE:

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

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

ESTE AJUTAT DE PRIETENI, VECINI PENTRU:
CUMPARATURI | | ACTIVITATI DE MENAJ | | DEPLASARE IN EXTERIOR | |

PARTICIPA LA:



ACTIVITATI ALE COMUNITATII | | ACTIVITATI RECREATIVE L

COMUNITATEA il OFERA UN ANUMIT SUPORT: DA | | NU[_|
DACA DA, SPECIFICATT:

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

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

| V. EVALUAREA SITUATIEI ECONOMICE |
| l

- VENIT LUNAR PROPRIU REPREZENTAT DE:
PENSIE DE ASIGURARI SOCIALE DE STAT = ....cuvuioeiensmmmnnnsansssssvnsssssamssnssiestasssassssnssesmasass
PENSIE PENTRU AGRICULTORLE .. cxinaises bs siiomiun s s saiitmpns s s s swiviason p 4 saumnes canni o 4as 5534 554558 55548205583
PENSIE LO.V.R.;
PENSIE PENTRU PERSOANA CU HANDICAP
~ ALTE VENTTITRI s cosussenuvnssuatonnsnsnssssusnsnssassantssbudlenbois foxnsssonsssnsasssss sk s JoH3s 55555 55 5550 WAL s tog 4R K87 85 sompegrases

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

- VENITUL GLOBAL : -
- BUNURI MOBILE §I IMOBILE AFLATE IN POSESIE

| VI. EVALUAREA STARII DE SANATATE |

| |
A. Diagnostic prezent
L. s
s s S RS B SRR B A A S e i SRR R RSN A AN,
B o csnva e b o 508 R A A 3 SR S e i A R AR NS A A AR
B et el H bl o i i S SR A A A g i e i e A AN R
B e b o S S A R M AR A YR S v s sl i i i T R
B. Starea de sanatate prezenta
- ANTECEDENTE FAMILIALE RELEVANTE .....ccceiiiiiiiiiiieniniicsieeiis it
- ANTECEDENTE PERSONALE .......ooiittiiitteiitesieeneeenteesitsessessassssassseessstssat s s ns s s sssas s st sne e st sntsns
X TEGUMENTE SI MUCOASE (prezenta ulcerului de decubit, plagi €tC.) ....coovivrniiiiiiiniiiiciiiis
- APARAT LOCOMOTOR (se evalueazi si mobilitatea si tulburarile de (14112 P | TR U o W4

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

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



- APARAT DIGESTIV (dentitie, greturi, dureri, meteorism, tulburari de tranzit intestinal - prezenta
incontinente] anale: seevalucazl $1 STATCA e MIEIITEIE) vy bbbt v o isnsnsis s s Smesis i s a5 <o o

- APARAT UROGENITAL (dureri, tulburari de mictiune - prezenta incontinentei urinare etc., probleme
BTN o Lol o e e e B o U e A A M S i e A

- EXAMEN NEUROPSIHIC (precizari privind reflexele, tulburari de echilibru, prezenta deficitului
HIGIE S1 seiizor . ailze ackstniene SiC Vst bt Ll b b b Dbk S it llimeiaiissconig AR ol i

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

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 medicala din
spital, policlinica, cabinet medicina de familie):

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

| VI. EVALUAREA GRADULUI DE DEPENDENTA |
| |

Necesita Necesita
Nu necesita supraveghere supraveghere
Evaluarea autonomiei supraveghere temporara permanenta
sau ajutor si/sau ajutor si/sau ajutor
partial integral
0 1 2

A. Evaluarea statusului
functional

A.L Activitati de baza ale
vietii de zi cu zi

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

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

3. Alimentatie (posibilitatea 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,



agezat-culcat etc. - §i migcarea
dintr-un sens in altul)

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

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

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

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

2. Activitati de menaj (efectuarea de
activitati menajere: intretinerea
casel, spalatul hainelor, spalatul
vaselor etc.)

3. Gestiunea si administrarea
bugetului si a bunurilor
(gestioneaza propriile bunuri,
bugetul, stie sd foloseasca banii etc.)

4. Efectuarea cumparaturilor
(capacitatea de a efectua
cumparaturile 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. Activitati pentru timpul liber
(persoana are activitati
culturale, intelectuale, fizice
etc. - solitare sau in grup)

B. Evaluarea statusului senzorial



si psihoafectiv

1. Acuitate vizuala

2. Acuitate auditiva

3. Deficienta de vorbire

4. Orientare

5. Memorie

6. Judecata

7. Coerenta

8. Comportament

9. Tulburari afective (prezenta
depresiei)

NOTA:
0 - activitate facuta fara ajutor, in mod obisnuit si corect;
- nu necesita supraveghere si ajutor.
1 - activitate facuta cu ajutor partial si/sau mai putin corect;
- necesita supraveghere temporara si/sau ajutor partial.
2 - activitate facutd numai cu ajutor;
- necesita supraveghere permanenta gi/sau ajutor integral.
Evaluarea statusului functional si psihoafectiv se realizeaza avandu-se in vedere conditia obligatorie de
integritate psihica § mentald a persoanei pentru a fi apta si efectueze activitaile de baza si instrumentale
ale vietii de zi cu zi.

| VIIL. REZULTATELE EVALUARII |
| |

A. Nevoile identificate

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

B. Gradul de dependenta:

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

7



vietii curente, noapte si zi. Aceste persoane nu isi pot
efectua singure activititile de baza de zi cu zi; I
Ll

_ gradul IC - persoanele cu tulburari mentale grave (demente), care si-au
conservat, in totalitate sau in mod semnificativ, facultatile
locomotorii, precum si unele gesturi cotidiene pe care le
efectueazd numai stimulate. Necesita o supraveghere permanenta,
ingrijiri destinate tulburarilor de comportament, precum i
ingrijiri regulate pentru unele dintre activitdtile de igiena
corporala; B

L

gradul IIA - persoanele care si-au conservat autonomia mentala i partial
autonomia locomotorie, dar care necesita ajutor zilnic pentru
unele dintre activitatile de baza ale vietii de zi cu zi; _
|
gradul IIB - persoanele care nu se pot mobiliza singure din pozifia culcat
in picioare, dar care, o data ridicate, se pot deplasa in
interiorul camerei de locuit si necesita ajutor partial pentru
unele dintre activitatile de baza ale vietii de zi cu zi; _
L
gradul IIC - persoanele care nu au probleme locomotorii, dar care trebuie
sa fie ajutate pentru activitatile de igiena corporala si
pentru activitatile instrumentale; [
||
gradul IIIA - persoanele care se deplaseaza singure in interiorul locuintei,
se alimenteaza si se imbraca singure, dar care necesita un
ajutor regulat pentru activitatile instrumentale ale vietii
de zi cu zi; in situatia in care aceste persoane sunt gazduite
intr-un camin pentru persoane varstnice ele sunt considerate
independente; B
|

gradul ITIB - persoanele care nu si-au pierdut autonomia si pot efectua
singure activitatile vietii cotidiene.

| TX. SERVICII SOCIALE SI SOCIOMEDICALE (DE INGRUIRE) |
| APTE SA RASPUNDA NEVOILOR IDENTIFICATE |

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




| XII. OFERTA LOCALA DE SERVICII POATE ACOPERI |

| URMATOARELE NEVOI IDENTIFICATE |
. |

| XIII. CONCLUZII |

| |

S48 i

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

PERSOANA EVALUATA SEMNATURA .
FAMILIA: SOT/SOTIE SEMNATURA ...ooveveeeereeeeeeesesrenenenn,
FIU/FIICA SEMNATURA ..ot
REPREZENTANT LEGAL SEMNATURA ...
| XIV. ECHIPA DE EVALUARE |
| |
Medic
NIMBELE L2 . v W ettt PRENUMELE ettt oty
CATTGREEA - Lk S URE-AIT 8 o L L e e et
UNTPATEA LA CARE TUCREAZR o fb e sl LBl sl i it s v
00512 27 N N 1 AR M PSS 0 ORI .. ey
TELEROD oot W0 M2 e SENIIA TIIRA e snsewes s siavonsensissmmess
Asistent social
NUMELEL |, Lol Sl B b, PRENEINIELE. bl i st s sams:
EATTRIEATRER L. o ) N B e A et sl it
INIEATEA LA PARETCRENEN &bl bbb e il e icbabasnitpaiois
ARBEER LA L N e e B S i
b 4 8 4 e T P A L A1 SEMNATIIRA .Lciestbussssssssssssnssassismmssmmreres
Asistent social
31 00,7, 1 B oy AU Rt SOOI -0, . ) 1 R e O
CATIFIEARTA o b e rounsor s b b b s S Rt
TINTEATEA LA CARE TUICRIE AT L o i seimsssims i oomssinisss s g s o g
P11 . QU ST (O ) T 1 S L O SO 0 51 EAEO o
154 1= 6 3, 1R I S A0 oM RN ATTEIRA L L ot b

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



Cerere pentru internare in cimin pentru persoane varstnice

A. Date personale

Subsemnatul/a cu domiciliul in str.
. L , bl liSC. , ap. , judet
, hdscut/a la data de , in localitatea
, numele tatilui , humele mamei ,
posesor al actului de identitate , seria i) o , eliberat de
, la data de :
C:-N.P:

B. Declaratie
Cunoscéand prevederile art. 292 din Codul Penal privitoare la declaratiile nesincere, mentionez faptul
ca realizez urmatoarele venituri: (incercuiti rdaspunsul corect)

- Pensie de invaliditate DA/NU cu indemnizatie de insotitor DA/NU
- Pensii DA/NU
- Alte venituri (in afara pensiilor) DA/NU
- Indemnizatie lunara pentru persoana cu handicap DA/NU
- Fara venituri DA/NU

C. Solicitare
Subsemnatul solicit internarea mea in Caminul Pentru Persoane Varstnice ..................
Motivez cererea mea cu urmatoarele:

D. Documente anexate

— B.I. sau C.I. in copie

— Grila nationala de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice (H.G. nr. 886/2000)

— ncadrare in grade de dependenti (H.G. nr. 886/2000)

— Fisa de evaluare sociomedicald (H.G. nr. 886/2000)

— Documente medicale, daci este cazul

— Certificate sau decizie de incadrare in grad de handicap in copie, daca este cazul

— Ultimul talon de pensie, decizie de pensionare in copie, dacd este cazul

— Alte documente solicitate de Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului

i [ | A i | i i

E. Persoana de contact
Nume , prenume , In calitate de :
adresa , telefon

Data Semnatura




Acte necesare pentru internarea in unitatile de asistenta sociala

Camin pentru persoane varstnice (CPV)

10.
11.
1L
13.
14.
15.

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

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

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 ingriji persoana varstnica (copie BI / Cl /
CP, adeverinta de venit / cupon de pensie, ancheta sociala de la primaria de domiciliu pentru copii /
apartinatori) (fiecare copil va da in scris declaratie si va prezenta documentele necesare).

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

Fisa de evaluare sociomedicala - la primaria in raza teritoriala in care isi are domiciliul sau resedinta persoana
varstnica. — Anexa 3

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

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

Certificat de casatorie, certificat de deces (sot/sotie), decizie de divort (sot/sotie) — copie si original.
Investigatii paraclinice: test SIDA (pana la 60 de ani), TBC, antigen HBS, glicemie, VDRL,

Aviz epidemiologic de la Policlinica (medic de familie).

Adeverinta de asigurat eliberata de C.J.A.S. Hunedoara.

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

Copie contract de casa (unde este cazul) si copie contract de intretinere (unde este cazul).

Dosar cu sina.

Angajament cu privire la predarea actelor originale — Anexa 5



ANEXA 3

FISA DE EVALUARE SOCIOMEDICALA

(geriatrica)
i o AN W WL ) - s 1T
Diata JoFril I0 SVAASHTR ' i: ooy vh o i oo
LIats BRI &2 ol Bt sl
Paty legitil din evidenil oo vondassbaibas

| . PERSOANA EVALUATA|
! l

NUMELEX)) v
DATA SI LOCUL NASTERII . SR U T R S e 0 DT 0 PR T TRl e W Dkl
ADRESA: Str s NEs somre Bl svasec SCh sansis B | yAp: s LOCALITATEA A
TUBEEUL .i...... coesroest Seronsashobbuonnsatinss CODUL.POSTAL.......utconoss TELEFON 100 cvvissenantivans HAXE oottt HEMIATT 0. E M 8
PROFESIA :.vcssissiseimmensmiibmtbnrommmmmssmsmiosini OCUPATIA faoseronimnivvnnnm o b e

STUDII: FARA | | PRIMARE | | GIMNAZIALE| | LICEALE | | UNIVERSITARE | |

CARTE DE IDENTITATE .............. SERTAL.IE ) INE s Skl o

CODNUMERIC PERSONAL £ | [UCF 0 o e | ] 2 ]
SAALLZZNNNNNC

CUPON PENSIE (DOSAR PENSIE) NT. ....oouoviiiieeeecieiieeeeeeeseessensseeeenns
DOSAR (CUPON) PERSOANA CU HANDICAP, NI. ...c.coooovrrerererrrnnns
CARNET ASIGURARI DE SANATATE Nr. .............. SERIA .....ooovee....

SEF P | M| RELIGIE fobinicbanibbbssttireis

STAREA CIVILA : NECASATORIT/A | | CASATORIT/A | | DATA ........
VADUV/A |_| DATA ....... DIVORTAT/A | | DATA ......
DESPARTIT IN FAPT | | DATA .........

COPILDA|| NU||

DACA DA, INSCRIETI NUMELE, PRENUMELE, ADRESA, TELEFONUL

*) Se completeaza cu initiala tatélui.

| II. REPREZENTANTUL LEGAL |
| |

it 4, 74 1 - OSSR LU IS ST 18110 (1 PRENUMELE, .ommmubssisimmsmnns s msoms s

CALITATEA:  SOT/SOTIE | | FIU/FIICA| | RUDA| | ALTE PERSOANE | |
1



ADRESA

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

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

NUMELE sconusmmnissmuns s npmspeisbiampms PRENUIMUBLE .cusnbuemom st g sz

IRTIRREI I im0 oy 0 A e A .5t 5 O 5 S 5.0 B A

TELEFON ACASA ...t SERVICIU FAX E-
7 ] 1 S T O SRS RV |

|TV. EVALUAREA SOCIALA |
| l

A. Locuinta

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

SE COMPUNE DIN:

Nr. CAMERE | | BUCATARIE || BAIE|| DUS||

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

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

APA CURENTA DA|| RECE|| CALDA|| ALTE SITUATII| |
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 L]l IDATEAGE.. SLI g B S
CUBOTBUTIE: [ || DA L E S s b atimiditrs:
CU COPII T % i T N . 1
CINALTE RUDE : 1] | DATA s bttt ttapssrss
CH ALTE PERBOANE ||| - IDATTA: bttt st ot s

LISTA CUPR}NZAND PERSOANELE CU CARE LOCUIESTE (NUMELE, PRENUMELE,
CALITATEA, VARSTA):

.................................. ESTE COMPATIBIL DA|| NU| |
.................................. ESTE COMPATIBIL DA ] NU L
.................................. ESTE COMPATIBIL DA || i
.................................. 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|| ACTIVITATI DE MENAJ| |

RELATIILE CU FAMILIA SUNT: BUNE | | CUPROBLEME | | FARA RELATII| |

EXISTA RISC DENEGLUARE: DA || NU|| ABUZ:DA|| NU|]
3 e W2 oW 1 e S 0 L O RO | S S

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

C. Retea de prieteni, vecini

ARE RELATII CU PRIETENIL VECINII DA [ | NU|_|
VIZITE | | RELATII DE INTRAJUTORARE | |
RELATIILE SUNT PERMANENTE | | RARE|_|
FRECVENTEAZA UN GRUP SOCIAL | | BISERICA | | ALTELE ||
<1050 23 i ) ORI 4 | 01 L) SN - . SN | R S,

INSCRIETI NUMELE SI PRENUMELE PRIETENILOR SI/SAU VECINILOR CU CARE INTRETINE
RELATII BUNE SI DE INTRAJUTORARE, GRUPURI SOCIALE:

ESTE AJUTAT DE PRIETENI, VECINI PENTRU:
CUMPARATURI | | ACTIVITATI DE MENAJ | | DEPLASARE IN EXTERIOR |_|

PARTICIPA LA:



ACTIVITATI ALE COMUNITATII| | ACTIVITATI RECREATIVE | |

COMUNITATEA il OFERA UN ANUMIT SUPORT: DA || NU/ |
DACA DA, SPECIFICATI:

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

| V. EVALUAREA SITUATIEI ECONOMICE |
I |

- VENIT LUNAR PROPRIU REPREZENTAT DE:
PENSIE DE ASIGURARI SOCIALE DE STAT & ...oocvvviuuniiierressunsnsesssnssnssmonsissssssssssscsnssmmasens
FENSIE BENTREEAGRICTTOREE Ut st e §bobitosids 15 oupnitosis fisis s s
PENSIE PENTRU PERSOANA CU HANDICAR 2 i e £iushimmmsis os 58 alsision o so incinesesass pen s samsnios sssanssosss
o P E O D1 B B TR O TGt M AR TS I S AL S 1 ST | )| | e SN

- BUNURI MOBILE SIIMOBILE AFLATE INPOSESIE : .....ccccccvvivininannnen. e

| VI. EVALUAREA STARII DE SANATATE |
| |

A. Diagnostic prezent

B. Starea de sanatate prezenta

= ANTECEDENTE FAMILIALE RELEVANTE ..ol civnnamst wipsinomammmsgsmsahanseimmams
= AN LR CEINENT BRSO A LB o o e bt i amsiscam en rprmsi

- APARAT RESPIRATOR (frecventa respiratorie, tuse, expectoratie, dispnee etc.)

- APARAT CARDIOVASCULAR (TA, AV, puls, dureri, dispnee, tulburari de ritm, edeme, tulburari
E LN BIOTI PRITIELICBIGNC. ) . st mmmssicsotieirbie s e s g 3 53 AR5 S5 T S O A A S SO



- APARAT DIGESTIV (dentitie, greturi, dureri, meteorism, tulburari de tranzit intestinal - prezenta
incontinentei anale; se evalueaza §i starea de NULIIHE) ............o.ovevveeeueeereeeeeeeee e,

- APARAT UROGENITAL (dureri, tulburari de mictiune - prezenta incontinentei urinare etc., probleme
oL R MSSES R P 011 AR SN0 S0 RO 8/ T R 18 8 S

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

- EXAMEN NEUROPSIHIC (precizari privind reflexele, tulburari de echilibru, prezenta deficitului
WG 1 SeRz0rial, CH 26 JATKUOTHSTIEN BUE. )L o v b s bbsas s s b i o s M5 A RSt o o et

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

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

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

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

| VIL. EVALUAREA GRADULUI DE DEPENDENTA |
I I

Necesita Necesita
Nu necesita supraveghere supraveghere
Evaluarea autonomiei supraveghere temporara permanenta
sau ajutor si/sau ajutor si/sau ajutor
partial integral
0 1 2

A. Evaluarea statusului
functional

A.L Activitati de baza ale
vietii de zi cu zi

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

2. Imbricat/dezbricat (posibilitatea
de a sec imbraca, de a se dezbraca,
de a avea un aspect ingrijit)

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

4. Igiena eliminarilor (continenta)

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



agezat-culcat etc. - si migcarea
dintr-un sens in altul)

_ 6. Deplasare in interior (deplasarea
in interiorul camerei in care
traieste, cu sau fara baston,
cadru, scaun rulant etc.)

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

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

o jinrg 8

A.IL. Activitati instrumentale

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

2. Activitati de menaj (efectuarea de
activitati menajere: intretinerea
casel, spalatul hainelor, spalatul
vaselor etc.)

3. Gestiunea si administrarea
bugetului si a bunurilor
(gestioneaza propriile bunuri,
bugetul, stie sd foloseasca banii etc.)

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. Activitati pentru timpul liber
(persoana are activitati
culturale, intelectuale, fizice
etc. - solitare sau in grup)

B. Evaluarea statusului senzorial



si psihoafectiv

1. Acuitate vizuala

2. Acuitate auditiva

3. Deficienta de vorbire

4. Orientare

5. Memorie

6. Judecata

7. Coerenta

8. Comportament

9. Tulburari afective (prezenta
depresiei)

NOTA:
0 - activitate facuta fara ajutor, in mod obisnuit §i corect;
- nu necesita supraveghere si ajutor.
1 - activitate facuta cu ajutor partial si/sau mai putin corect;
- necesita supraveghere temporara si/sau ajutor partial.
2 - activitate facuta numai cu ajutor;
- necesita supraveghere permanenta gi/sau ajutor integral.
Evaluarea statusului functional si psihoafectiv se realizeaza avandu-se in vedere condifia obligatorie de
integritate psihicd s mentald a persoanei pentru a fi aptd sa efectueze activitafile de baza si instrumentale
ale vietii de zi cu zi.

| VIII. REZULTATELE EVALUARII |
| |

A. Nevoile identificate

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

B. Gradul de dependenta:

gradul IA - persoanele care gi-au pierdut autonomia mentald, corporala,
locomotorie, sociala si pentru care este necesara prezenta
continud a personalului de ingrijire; _
L
gradul IB - persoanele grabatare, lucide sau ale caror functii mentale nu
sunt in totalitate alterate i care necesita supraveghere si
ingrijire medicald pentru marea majoritate a activitailor

7



vietii curente, noapte si zi. Aceste persoane nu igi pot
efectua singure activitatile de baza de zi cu zi; It

_gradul IC - persoanele cu tulburari mentale grave (demente), care si-au
conservat, in totalitate sau in mod semnificativ, facultatile
locomotorii, precum si unele gesturi cotidiene pe care le
efectueaza numai stimulate. Necesitd o supraveghere permanenta,
ingrijiri destinate tulburdrilor de comportament, precum si
ingrijiri regulate pentru unele dintre activitatile de igiena
corporala; |

N

gradul ITA - persoanele care si-au conservat autonomia mentala si partial
autonomia locomotorie, dar care necesita ajutor zilnic pentru
unele dintre activitatile de baza ale vietii de zi cu zi; _
L
gradul [IB - persoanele care nu se pot mobiliza singure din pozitia culcat
in picioare, dar care, o data ridicate, se pot deplasa in
interiorul camerei de locuit si necesita ajutor partial pentru
unele dintre activitatile de baza ale vietii de zi cu zi; _
L
gradul IIC - persoanele care nu au probleme locomotorii, dar care trebuie
sa fie ajutate pentru activitatile de igiena corporala si
pentru activitatile instrumentale; B
L

gradul IIIA - 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 camin pentru persoane varstnice ele sunt considerate
independente; B
L

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

| IX. SERVICII SOCIALE SI SOCIOMEDICALE (DE INGRUIRE) |
| APTE SA RASPUNDA NEVOILOR IDENTIFICATE |

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




| XII. OFERTA LOCALA DE SERVICII POATE ACOPERI |

; URMATOARELE NEVOI IDENTIFICATE ;

I |
| XIII. CONCLUZII |

| I

U5 L)

PERSOANA EVALUATA SEMNATURA .
FAMILIA: SOT/SOTIE SEMNATURA ..o,
FIU/FIICA SEMN/:\TURA ........................................
REPREZENTANT LEGAL SENINATURA sscomesssrbaissstisssmmmumnaiessusss
| XIV. ECHIPA DE EVALUARE |
I |
Medic
BUMELE . . bsns s smit i b o IDBRENTINIITR o ol b s enanssnssd
CALIFICAREA,., L b U b TRV B (1SR
TRTTATEA EA CABE THICRE AR o i i b kiR S
ARERAY o =2t b IR b e sl Ll o il e e G
4 50 03 A ) RStk e | SEMNATIIR A ... seconsustassbubssassss sissssss

Asistent social
NUMELE ....ciot. i et e PBRENUMELE 2l vt sennaees o it amiamaninst
GALEIBICAREA g ot M 8L Bl S el Sl s ML e S e
TINFIATEA LA CARE LUCREATA s LIk, onmelinshssmiiine st oo

Asistent social
NIMEBERE .. cocisti tsihombnsabsmibitsabsy £ RN UMBLE 000 Lo sk
b 0 4 5 [ S L] ) 1 S R O ACORR TRt OISO O 1) e e
TINTTATES EACARE TCREATR s S0l st il o

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



Cerere pentru internare in cimin pentru persoane varstnice

A. Date personale

Subsemnatul/a cu domiciliul in str.
i) o , bl , SC. , ap. , judet
, nascut/a la data de , In localitatea
, numele tatalui , humele mamei 5
posesor al actului de identitate , seria , nr. , eliberat de
, la data de !
C.N.P.

B. Declaratie
Cunoscand prevederile art. 292 din Codul Penal privitoare la declaratiile nesincere, mentionez faptul
ca realizez urmatoarele venituri: (incercuiti raspunsul corect)

- Pensie de invaliditate DA/NU cu indemnizatie de insotitor DA/NU
- Pensii DA/NU
- Alte venituri (in afara pensiilor) DA/NU
- Indemnizatie lunara pentru persoana cu handicap DA/NU
- Fara venituri DA/NU

C. Solicitare
Subsemnatul solicit internarea mea in Ciminul Pentru Persoane Varstnice ..................
Motivez cererea mea cu urmatoarele:

D. Documente anexate

—B.I. sau C.I. in copie o
— Grila nationala de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice (H.G. nr. 886/2000) i
— Incadrare in grade de dependenta (H.G. nr. 886/2000) mi
— Fisa de evaluare sociomedicala (H.G. nr. 886/2000) m]
— Documente medicale, daca este cazul O
— Certificate sau decizie de incadrare in grad de handicap in copie, dacé este cazul o
— Ultimul talon de pensie, decizie de pensionare in copie, daca este cazul a
— Alte documente solicitate de Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului m]
E. Persoana de contact

Nume , prenume , in calitate de A

adresa , telefon

Data Semnitura




Anexa 4

DECLARATIE
STLDRETITMOATINE - G Ly e b Al s el ol e s bt 5 e L s o 2 b ,
doemicilrat / (a 1 localitaten | COMUNG ;1.0 Lol dis ih oo s snsidersms n s asmebin s bonesisssmnsd e
AL 1) S vanein b ot s bk LU ol o e v ik 12 ¢ S I P 5 O b e , ap.
1 W s lIRIELY gt il B AR L L , posesor al BI / CI / CIP seria ........... .
o P K , prin prezenta declar ca sunt / nu sunt de acord, sa fiu admis in
gadmml-caitmilng. . .5 Ll b Lo UUE ikl 8 S gl e Rl el B L e
Data Semnatura
Data a1y Taks HORE0E 2 b d b e b el b Bl SUt oorc oo Bl it mn bl bnss s i K eie



Anexa 3
NE: wasssntesionivs [oisssassisisioss

SCRISOARE MEDICALA

Numele.................ooevennnnn. Prenumele........................ Q) TP LS CNIRY I JVArsta.............
1. Anamneza

- antecedente personale patologice

2. Diagnosticul medical

T T RN CLEt RO L L S o R0 P, S 10 T It S oS .. 81 OIS AL e o o

3. Certificatele medicale actuale (se specifica numarul, data, institutia emitentd, numele

medicului care a eliberat certificatul)

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

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

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

Data completarii Semnatura si parafa medicului de familie




Anexa 5

DECLARATIE

SussEmmatl' /& - 0], WK e R e U] e IOt it et AL ot s e i
domiciliat/ a1 localitated /| COMMIIME. sz vetibs s sinmssais s s simares samd wsis st , sat / str.
............................................... R o TSRO | (L E - | , SEEIE )
....... o B0 IG el e Al |, St AR g L E ol o ol - e manesth gliBILAEEY CIP
seria  ....... g HIE, o 1 i sl , in calitate de (grad de rudenie)
............................. prin prezenta declar ca, sunt / nu sunt de acord ca
numitul / a (nume / prenume persoana cu dizabilitati) ............................
........................................................ sa fie admis / a in cadrul

Mentionez faptul ca nu pot ingriji (nume / prenume persoana cu

o vz s ) SR N Y REYEY 18 15| SRR SR | S NI | Rl , din urmatoarele
87611 fyvg o 0RO IR eru 0 (G g A1 )T e 5 ORI ST AR L e SO o
Data Semnatura
90T 1 1 T s b SO Pt (e 101G 00 20 O 0 . SO T PSSR



Anexa 6

DECLARATIE

IN CAZ DE DECES A BENEFICIARULUI

Subsemnatul / a

in calitate de , CNP

cu domiciliul in loc. / com. ,
str. / sat. o T , bl. , SC. - ek ,
ap. - judetul ; nr telefon

, prin prezenta ma oblig ca in caz de deces sa suport

cheltuielile de inmormantare pentru dl. / dna.

, institutionalizat / a la C.I.A. /

LV 1 Ll

Data Semnatura




Anexa 7

ANGAJAMENT
Subsemnatul / a , In
calitate de , CNP cu
domiciliul in loc. / com. I AR
sat. 2. [ Llpld WA e - '
apill judetul ! nr telefon

, prin prezenta ma oblig ca la data prezentarii in

cadrul centrului rezidential pentru institutionalizare, 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. / Card sanatate;

e Decizie + cupon de pensie al persoanei cu handicap;

e Buletin / Carte de identitate si certificat de nastere;

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

e Fisa medicala de la medicul de familie;

e 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

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



