Anexă
la Decizia Consiliul raional Ungheni 
nr ______ din __________2023




Regulamentul 
privind organizare şi funcţionare a Serviciului social „Echipă mobilă”

Capitolul I
Dispoziţii generale
1. Regulamentul privind organizarea şi funcţionarea Serviciului social „Echipă mobilă” (în continuare – Regulament) reglementează modul de organizare, funcţionare, scopul, obiectivele și finanțarea Serviciului.
1. Serviciul social „Echipă mobilă” (în continuare Serviciu) este instituit în baza 
1. Deciziei nr. 1/27 din28.02.2013a Consiliului raional Ungheni.
1. Serviciul îşi desfăşoară activitatea ca structură a Direcției Generale Asistență Socială și Protecție a Familiei (în continuare Direcția Generală), în conformitate cu prezentul Regulament, Standardele minime de calitate ale Serviciului, deciziile Consiliului raional şi prevederile legislaţiei în vigoare.
1. În sensul prezentului Regulament, noţiunile utilizate mai jos semnifică următoarele:
· Serviciul social „Echipă mobilă” – serviciu specializat, destinat persoanelor cu dizabilitate severă sau accentuată, care oferă asistenţă socială şi suport la domiciliul beneficiarilor, în baza nevoilor identificate ale acestora, precum şi consiliere şi suport persoanelor implicate în procesul de incluziune a acestora;
· beneficiari ai Serviciului – persoane cu grad de dizabilitate sever sau accentuat și copiii a căror sănătate prezintă tulburări în dezvoltare, dizabilitate sau risc sporit de dizabilitate, fapt confirmat prin Concluzia Consiliului Medical Consultativ, selectați în conformitate cu criteriile de admitere a beneficiarilor la servicii prestate în cadrul Serviciului de către echipa multidisciplinară de specialişti, reglementate în anexa nr. 2 la prezentul Regulament, şi persoane implicate în procesul de incluziune a acestora;
· prestator de serviciu – Direcția Generală;
· echipa multidisciplinară de specialişti – grupul de specialişti al autorității publice locale de nivelul I (primar, asistent social comunitar, lucrător social, medic de familie, educator, pedagog, psiholog, psihiatru, logoped etc.) din mai multe domenii, care colaborează la soluţionarea situaţiilor de dificultate ale beneficiarului, conform prevederilor Managementului de caz;
· manager de caz – specialist al Serviciului social ,,Echipă mobilă”, cu funcţie de coordonator al acestuia;
· Managementul de caz – instrucţiune metodică elaborată şi aprobată de Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei, care descrie procedura managementului de caz în asistenţa socială;
· manualul operaţional al Serviciului – ghid elaborat şi aprobat de Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei, care conţine proceduri, instrumente de lucru şi modele de documente cu menirea de a acorda ajutor managerului de caz, specialiştilor în domeniu pentru prestarea eficientă a serviciilor;
· Standarde minime de calitate pentru Serviciul social „Echipă mobilă” – norme obligatorii a căror aplicare garantează un minim de calitate a serviciilor în domeniu (în continuare – Standarde minime de calitate).
1. Perioada prestării de servicii beneficiarului constituie un an calendaristic, dar nu mai puțin de 6 luni. 

Capitolul II
Principiile de organizare ale Serviciului
1. Serviciul va fi creat şi implementat în conformitate cu următoarele principii:





1. principiul respectului necondiţionat al demnităţii şi integrităţii personale;
1. principiul prestării serviciilor doar în folosul beneficiarului;
1. principiul abordării multidisciplinare în procesul de îngrijire şi în realizarea incluziunii sociale a persoanei cu dizabilităţi;
1. principiul promovării rolurilor sociale valorizate şi a imaginii pozitive a persoanelor cu dizabilităţi;
1. principiul legăturii indispensabile cu familia, reţeaua socială şi comunitatea;
1. principiul incluziunii comunitare şi reintegrării familiale;
1. principiul participării beneficiarului sau a reprezentantului legal al acestuia în procesul de planificare şi prestare a serviciilor;
1. principiul adaptării Serviciului la necesităţile individuale ale beneficiarului;
1. principiul asigurării confidenţialităţii datelor cu caracter personal ale beneficiarului, obţinute în procesul de prestare a serviciilor;
1. principiul planificării activităţii Serviciului centrat pe persoană;
1. principiul parteneriatului public-privat în dezvoltarea Serviciului;
1. principiul transparenţei şi deschiderii spre comunitate;
1. principiul durabilităţii şi continuităţii Serviciului.
            
Capitolul III
Scopul și obiectivele Serviciului
1. Scopul Serviciului este îmbunătăţirea calităţii vieţii beneficiarului prin servicii de consiliere, recuperare şi reabilitarea psihosocială, în vederea creşterii gradului de autonomie personală, incluziune socială și de prevenire a instituţionalizării.
1. Obiectivele Serviciului sunt următoarele:
1. dezvoltarea abilităţilor beneficiarilor pentru o viaţă independentă în comunitate;
1. dezvoltarea abilităţilor de îngrijire şi suport acordat persoanelor implicate în procesul de incluziune socială a beneficiarului;
1. asigurarea socializării beneficiarilor, dezvoltarea relaţiilor cu comunitatea şi accesul la resursele şi serviciile existente în comunitate; 
1. promovarea sănătății prin prevenirea tulburărilor funcționale, minimalizarea întârzierilor în dezvoltare, adaptarea abilităților reprezentanților legali și a familiei la individualitatea copilului.

Capitolul IV
Secțiunea 1
Competenţele şi drepturile prestatorului de serviciu
1. Pornind de la modul de organizare şi funcţionare a Serviciului, Direcția Generală Asistență Socială și Protecție a Familiei (în continuare Direcția Generală) realizează următoarele competenţe:
1. angajează personalul în baza contractului individual de muncă sau contractului de prestări servicii, după caz;
1. efectuează supervizarea activităţii managerului de caz şi a personalului Serviciului, conform prevederilor Managementului de caz;
1. asigură baza materială şi unităţile de personal ale Serviciului, conform Standardelor minime de calitate, în funcţie de numărul de beneficiari ai acestuia, însă nu mai mult de 25 beneficiari lunar;
1. asigură evidenţa contabilă a Serviciului;
1. asigură funcţionarea Serviciului, în conformitate cu atribuţiile şi competenţele acestuia;
1. promovează, facilitează și asigură formarea profesională iniţială şi continuă  a personalului Serviciului;





1. aprobă fişele de post ale personalului Serviciului în conformitate cu manualul operaţional al Serviciului.

1. Serviciul social ,,Echipă mobilă” realizează următoarele competenţe:
1. prestează servicii în conformitate cu Standardele minime de calitate;
1. utilizează procedurile privind admiterea, suspendarea şi încetarea prestării serviciilor către beneficiar în baza deciziei echipei multidisciplinare locale de specialişti;
1. asigură asistenţă, suport, integrare şi reabilitare psihosocială beneficiarului de servicii;
1. oferă consiliere şi asistenţă familiei şi altor persoane implicate în procesul de incluziune a beneficiarului;
1. asiguripsi un sistem de primire, înregistrare şi soluţionare a plângerilor, în conformitate cu legislaţia în vigoare;
1. asigură beneficiarilor şi persoanelor implicate în îngrijirea şi incluziunea socială a acestora asistenţă în cunoaşterea şi exercitarea drepturilor şi obligaţiilor lor, ce decurg din starea de sănătate a beneficiarului;
1. colaborează cu profesioniştii din domeniu, autorităţile administraţiei publice locale şi alţi prestatori de servicii pentru incluziunea socială a beneficiarilor şi accesul lor la alte servicii din comunitate;
1. informează societatea cu privire la activitatea Serviciului;
1. personalul Serviciului are obligaţia să aibă o atitudine atentă în relaţiile cu beneficiarul şi persoanele implicate în procesul de incluziune a acestuia, precum şi să-şi exercite cu operativitate şi eficienţă atribuţiile stabilite prin fişa de post.

1. Prestatorul de serviciu este în drept:
1. să colaboreze cu profesionişti şi să stabilească parteneriate cu autorităţile administraţiei publice locale, asociaţii obşteşti, instituţii, organizaţii şi agenţi economici, în scopul realizării competenţelor sale, în conformitate cu legislaţia în vigoare;
1. să solicite şi să primească, în condiţiile legii, de la autorităţile administraţiei publice centrale şi locale, instituţii şi organizaţii documente, materiale şi informaţii necesare pentru exercitarea atribuţiilor sale;
1. să acceseze mijloace financiare de la organizaţii donatoare şi să le folosească în scopul realizării competenţelor sale, în conformitate cu legislaţia în vigoare;

1.  Prestatorul de serviciu poate avea şi alte drepturi, în conformitate cu legislaţia în vigoare.

Secţiunea a 2-a
Competenţele personalului din cadrul Serviciului 
1. Personalul Serviciului este constituit din:  șef Serviciu, asistent social, psiholog, asistent medical/kinetoterapeut și șofer.
Șef Serviciu se călăuzeşte de actele normative şi legislative în vigoare, dispoziţiile autorităţilor administraţiei publice centrale şi locale, de prezentul Regulament şi Standardele minime de calitate și este responsabil de:
0. conducerea specialiştilor Serviciului, monitorizând zilnic activitatea acestora;
0. planificarea şi organizarea administrării tuturor resurselor financiare şi materiale ale Serviciului  şi funcţionarea acestuia în concordanţă cu Standardele minime de calitate;
0. ţinerea şi actualizarea evidenţei beneficiarilor Serviciului;
0. înregistrarea intervenţiilor privind fiecare beneficiar într-un registru;
0. implementarea, conform prezentului Regulament, a planurilor individualizate de asistenţă ale beneficiarilor;
0. organizarea instruirii persoanelor implicate în procesul de incluziune a beneficiarului referitor la asistenţa, îngrijirea şi includerea acestuia în societate;




0. informarea beneficiarului şi a familiei acestuia cu privire la drepturile sociale şi serviciile sociale disponibile în teritoriu;
0. asistenţa beneficiarului pentru a accesa şi valorifica resursele şi facilităţile comunităţii;
0. crearea de grupuri de suport pentru beneficiar la nivel de comunitate; 
0. sprijinirea şi asistență pentru rezolvarea unor situaţii de criză a beneficiarului;
0. referirea beneficiarului către alte servicii;
0. organizarea activităţii personalului care prestează Serviciul, conform fişelor postului;
0. asigurarea colaborării personalului Serviciului cu alţi specialişti, instituţii, organizaţii sau alte grupuri de suport comunitar în asistenţa şi suportul special al beneficiarului; 
0. coordonarea activităţii sale cu prestatorul de serviciu în scopul luării deciziilor cu privire la intervenţiile specialiştilor Serviciului;
0. prezentarea către Direcția Generală a informaţiilor, formularelor şi rapoartelor privind activitatea specialiştilor Serviciului, precum şi situaţia beneficiarilor admişi în Serviciu;
0. identificarea resurselor suplimentare pentru activitatea Serviciului.

Asistentul social este responsabil de:
1. identificarea şi evaluarea situaţiei beneficiarului şi a familiei lui, deplasându-se în teren în cadrul vizitelor la domiciliu, organizate în mod flexibil; 
1. formularea problemelor cu care se confruntă beneficiarul într-o anumită perioadă de timp, în anumite circumstanţe socio-economice şi stabilirea nevoilor de suport;
1. elaborarea şi implementarea planurilor individualizate de asistenţă cu participarea beneficiarului, familiei lui şi a principalilor actori din comunitate;
1. completarea dosarului beneficiarului, conform anexei nr.1 la prezentul Regulament, respectând confidenţialitatea informaţiilor;
1. înregistrarea intervenţiilor privind fiecare beneficiar într-un registru;
1. satisfacerea necesităţilor de asistenţă şi suport al beneficiarului;
1. asistenţa beneficiarului pentru a accesa şi valorifica resursele şi facilităţile comunităţii;
1. crearea de grupuri de suport pentru beneficiar la nivel de comunitate; 
1. optimizarea relaţiilor dintre beneficiar şi familia acestuia şi relaţiile lui cu comunitatea;
1. realizarea instruirilor iniţiale ale persoanelor care îngrijesc de beneficiarul Serviciului referitor la asistenţa şi îngrijirea acestuia şi includerea lui în societate;
1. sprijinul şi asistenţa pentru rezolvarea unor situaţii de criză ale beneficiarilor;
1. referirea beneficiarului către alte servicii;
1. prezentarea rapoartelor de activităţi.

Psihologul Serviciului este responsabil de:
1. evaluarea stării psihologice a beneficiarilor;
1. elaborarea planului de intervenţie şi recuperare psihologică;
1. identificarea nevoilor afective;
1. înregistrarea intervenţiilor privind fiecare beneficiar într-un registru;
1. depistarea situaţiilor conflictuale generate de prezenţa beneficiarului în familie;
1. organizarea de activităţi de consiliere a familiei pentru reducerea riscului de abandon şi instituţionalizare şi implicarea familiei în programul de recuperare;
1. optimizarea şi armonizarea relaţiilor dintre beneficiar şi familia acestuia şi a relaţiilor acestuia cu comunitatea;
1. efectuarea observaţiilor psihologice asupra mediului social şi familial al beneficiarilor Serviciului;
1. elaborarea de teste, chestionare pentru beneficiar şi familia acestuia, precum şi pentru alte persoane care îl îngrijesc pe beneficiar;
1. completarea documentelor şi păstrarea lor în conformitate cu legislația în vigoare;
1. dezvoltarea  programelor de instruire şi moderarea de  training-uri, mese rotunde, seminare pentru membrii familiei și/sau reprezentanților legali;


1. organizarea şedinţelor de prevenire a arderii profesionale pentru membrii echipei şi activităţi pentru fortificarea coeziunii de grup, la necesitate.

Asistentul medical / kinetoterapeutul Serviciului este responsabil de:



1. evaluează şi identifică tulburările locomotorii şi de poziţionare la persoanele cu dizabilităţi, și realizează evaluarea medicală a beneficiarului Serviciului, acordând asistenţă medicală de recuperare la domiciliul;
1. prestează servicii de kinetoterapie conform Formularului nr. 027/e, eliberat de medicul de familie pe baza diagnosticului clinic;
1. acordă suport persoanelor implicate în procesul de incluziune a beneficiarului pentru a însuşi tehnicile specifice intervenţiilor de recuperare şi desfăşoară activităţi de familiarizare a acestora cu metodele de îngrijire. 
1. monitorizează procesul de creştere şi dezvoltare fizică a beneficiarilor şi realizează activităţi de recuperare fizică şi corectare;
1. participă la identificarea  potențialilor beneficiari și la elaborarea planului individualizat de asistenţă a beneficiarului; 
1. asistă şi efectuează consilierea beneficiarilor cu privire la problemele de sănătate cu care se confruntă și asigură asistenţa medicală conform planului individual de asistenţă;
1. oferă asistenţă echipei la implementarea, reevaluarea şi monitorizarea planurilor individuale de asistenţă bazate pe nevoile beneficiarilor. Totodată, monitorizează şi evaluează progresul cu privire la sănătatea beneficiarilor;
1. colaborează cu medicul de familie și familia beneficiarului, cu privire la starea de sănătate a beneficiarului;
1. completează dosarul beneficiarului şi baza de date;
1. asigură legătura beneficiarilor cu alte instituţii ce oferă servicii medicale, iar la necesitate administrează medicamente conform prescripțiilor medicilor specialiști;
1. este responsabil de stabilirea şi menţinerea relaţiilor de comunicare profesionale şi eficiente cu membrii echipei Serviciului şi cu toţi actorii publici şi privaţi;
1. înregistrează intervenţiile privind fiecare beneficiar în registru special;
1. ține evidența medicamentelor și a produselor de igienă în registru special, oferite la necessitate beneficiarilor;
1. [bookmark: _heading=h.30j0zll]participă la instruirile şi activităţile de dezvoltare profesională.

  Șoferul este responsabil de:
1. transportarea în siguranţă a specialiştilor din cadrul Serviciului social „Echipă mobilă” în scopuri de serviciu;
1. acordarea, la necesitate, a suportului în transportarea persoanelor cu dizabilităţi pentru accesarea serviciilor specializate;
1. întreținerea autovehiculului, ceea ce presupune efectuarea la timp a reviziilor, schimburilor de ulei şi filtre, gresarea elementelor ce necesită această operaţiune;
1. exploatarea autovehiculului în conformitate cu instrucţiunile prevăzute în cartea tehnică a acestuia;
1. evidenţa valabilităţii tuturor documentelor şi verificărilor vehiculului; 
1. menţinerea curăţeniei autovehiculului atât în interior, cât şi la exterior; 
1. coordonarea directă cu şeful Serviciului a traseului vizitelor la domiciliul beneficiarilor; 
1. asigurarea evidenței kilometrilor parcurși și încadrarea în consumurile normate de combustibil pentru autovehiculul aflat în dotarea șoferului;
1. semnalarea Şefului Serviciului a oricărui aspect legat de starea automobilului;

1. În vederea realizării competenţelor funcţionale ale Serviciului, managerul de caz implică şi alt personal în prestarea serviciilor, în funcţie de necesităţile beneficiarilor.



Capitolul V
Organizarea şi funcţionarea Serviciului
Secţiunea 1
Admiterea beneficiarului în Serviciu





1. Asistentul social comunitar de la locul de trai a beneficiarului, referă cazul pentru admitere în Serviciu, conform managementului de caz.
1. Persoana eligibilă pentru Serviciu sau reprezentantul legal al acesteia depune cerere către şeful Direcţiei Generale, la asistentul social comunitar de la locul de trai.
1. Cererea beneficiarului este însoţită de următoarele documente:
1. copia de pe documentele de identitate;
1. copia certificatului de dizabilitate și capacitate de muncă;
1. Concluzia Consiliului Medical Consultativ, în cazul în care copilul nu are stabilit gradul de dizabilitate sau este în proces de obținere a gradului de dizabilitate;
1. extrasul din fişa medicală de ambulator sau de staţionar (Formularul nr. 027/e); 
1. copia hotărârii judecătoreşti, în cazul în care a fost stabilită măsura de protecție;
1. decizia autorităţii tutelare  locale privind instituirea custodiei asupra copilului, după caz.
1. Asistentul social comunitar transmite cererea cu documentele justificative șefului Serviciului.
1. Șef Serviciu ține evidența cererilor într-un registru special.
1. Asistentul social comunitar în comun cu echipa multidisciplinară locală:
20. efectuează evaluarea iniţială a solicitantului în termen pe până la 10 zile de la data înregistrării cererii;
20. efectuează evaluarea complexă a solicitantului pentru a stabili necesitatea prestării serviciilor în termen de cel mult 10 zile de la data preluării cazului;
1. Echipa multidisciplinară de specialişti examinează, în cadrul şedinţei, în termen de 10 zile lucrătoare de la finalizarea evaluării complexe, admiterea/neadmiterea solicitantului, în baza criteriilor de admitere, specificate în anexa nr. 2 la prezentul Regulament.
1. Asistentul social comunitar organizează şedinţa comună a echipei multidisciplinare locale, cu participarea specialiştilor Serviciului, beneficiarul și/sau reprezentantul său legal. În cadrul ședinței se elaborează planul individualizat de asistenţă al beneficiarului, care se anexează la dosarul personal al acestuia. 
1. Din momentul admiterii în Serviciu, în condiţiile prezentului Regulament, managerul de caz înregistrează beneficiarii admiși în Registrul de evidență.
1. Șeful Direcției Generale emite ordin de încadrare a beneficiarului în Serviciu, în baza deciziei echipei multidisciplinare locale.
1. Beneficiarul sau reprezentantul legal şi șef Serviciu semnează acord de prestare a Serviciului în baza planului individualizat de asistenţă.
1. Acordul de prestare a Serviciului semnat cu beneficiarul sau reprezentantul legal al acestuia include:
26. obiectivele planului individualizat de asistenţă;
26. data începerii şi sistării prestării de servicii beneficiarului;
26. drepturile şi responsabilităţile beneficiarului ori ale reprezentantului legal şi ale managerului de caz privind implementarea planului individualizat de asistenţă;
26. cauzele care pot determina suspendarea ori încetarea prestării de servicii beneficiarului;
26. obligaţia șefului Serviciului de a informa în scris beneficiarul sau reprezentantul legal cu privire la motivele suspendării sau încetării prestării de servicii în cadrul Serviciului;
26. persoana de referinţă care va relata șefului Serviciului despre situaţia beneficiarului după încetarea sau suspendarea prestării de servicii.





Secţiunea a 2-a
Drepturile şi obligaţiile beneficiarului admis în Serviciu
1. Promovarea şi respectarea drepturilor beneficiarilor Serviciului revine specialiștilor Serviciului și autorităţilor administraţiei publice locale.
1. Beneficiarul Serviciului ori reprezentantul legal, după caz, are dreptul:
28. de a fi informat privind drepturile şi obligaţiile beneficiarului Serviciului;
28. de a fi informat cu privire la  activităţile desfăşurate de prestatorul de serviciu la domiciliul beneficiarului;
28. de a fi informat cu privire la procedura de depunere a petițiilor;
28. de a-și exprima liber opiniile și de a i se respecta opinia;
28. de a fi asistat şi sprijinit în dezvoltarea personală, în conformitate cu particularităţile de vârstă şi individuale, în scopul dobândirii deprinderilor necesare creşterii autonomiei sale pentru a se integra social;
28. de a i se păstra şi utiliza datele cu caracter personal în siguranţă şi confidenţialitate;
28. de a cere suspendarea sau încetarea prestării serviciilor.
1. Beneficiarul Serviciului şi reprezentantul legal, după caz, precum şi persoanele implicate în procesul de incluziune a acestuia, au următoarele obligaţii:
29. să comunice prestatorului de serviciu sau managerului de caz, în termen de 2 zile lucrătoare de la luarea la cunoştinţă, despre orice eveniment de natură să conducă la modificarea, suspendarea sau încetarea dreptului de a fi admis în Serviciu;
29. să participe la solicitarea managerului de caz, la şedinţe pentru întocmirea şi revizuirea planului individualizat de asistenţă;
29. să colaboreze cu managerul de caz şi specialiştii care au ca scop recuperarea, reabilitarea, educaţia şi integrarea socială a beneficiarului;
29. să respecte termenele acordului de prestare semnat cu managerul de caz.

Secţiunea a 3-a
Revizuirea planului individualizat de asistenţă al beneficiarului
1. Asistentul social al Serviciului  revizuiește planul individualizat de asistenţă al beneficiarului:
1. după prima lună de admitere și în caz de necesitate, dar nu mai rar de o dată la 6 luni, cu participarea specialiștilor Serviciului, beneficiarul și/sau reprezentantul legal, asistentul social comunitar și membrii echipei multidisciplinare, după caz;
1. la trei luni de la admitere cu participarea specialiștilor Serviciului, beneficiarul și/sau reprezentantul legal, asistentul social comunitar și membrii echipei multidisciplinare.

1. În procesul de revizuire a planului individualizat de asistenţă, precum şi la şedinţele de revizuire, managerul de caz implică echipa multidisciplinară de specialişti, beneficiarul şi/sau reprezentantul legal și specialiștii Serviciului.
1. Planul individualizat de asistenţă revizuit include concluzii și recomandări, care se notifică în scris beneficiarului într-o formă accesibilă sau reprezentantului legal, după caz.

Secţiunea a 4-a
Monitorizarea şi evaluarea serviciilor
prestate în cadrul Serviciului
1. Managerul de caz monitorizează serviciile prestate beneficiarului prin vizite la domiciliul acestuia, în conformitate cu planul individualizat de asistenţă, precum şi la solicitarea beneficiarului sau a reprezentantului legal, după caz.
1. Managerul de caz efectuează vizite la domiciliul beneficiarului nu mai rar de o dată pe lună.
1. La fiecare vizită, managerul de caz:
35. se asigură că are o întrevedere individuală cu beneficiarul;
35. întocmeşte un raport de monitorizare cu privire la vizită, care este anexat la dosarul beneficiarului.



1. Managerul de caz întreprinde acţiuni suplimentare de monitorizare, inclusiv în cazuri de abatere, urgenţă sau oricăror suspiciuni de abuz faţă de beneficiar.
1. Rezultatul procesului de monitorizare a beneficiarului este adus la cunoştinţa acestuia sau reprezentantului legal, după caz.
1. Specialiştii din cadrul Direcţiei Generale evaluează anual activitatea Serviciului în baza rapoartelor de monitorizare prezentate de către șeful Serviciului şi în conformitate cu Standardele minime de calitate.
1. Specialiştii din cadrul Direcţiei Generale elaborează, în baza rapoartelor de monitorizare a serviciilor acordate, un raport anual de evaluare a eficienţei şi impactului Serviciului.

Secţiunea a 5-a
Suspendarea şi încetarea prestării de servicii beneficiarului
1. În cazul în care a fost sesizat faptul că prestarea de servicii beneficiarului este în detrimentul acestuia, echipa multidisciplinară de specialişti revizuieşte oportunitatea continuării prestării acestor servicii în baza criteriilor de admitere, specificate în anexa nr. 2 la prezentul Regulament.
1. Echipa multidisciplinară de specialişti examinează orice informaţie relevantă şi decide asupra necesităţii suspendării sau încetării prestării de servicii beneficiarului.
1. Suspendarea sau încetarea prestării de servicii beneficiarului se efectuează în conformitate cu Standardele minime de calitate şi prevederile acordului de prestare a Serviciului;
1. Suspendarea sau încetarea prestării serviciilor se efectuează prin ordinului șefului Direcției Generale în baza deciziei echipei multidisciplinare locale şi conform următoarelor criterii:
1. beneficiarul nu mai îndeplineşte criteriile de admitere în Serviciu;
1.  necesităţile specifice ale beneficiarului sau cerinţele acestuia sau ale persoanelor implicate în procesul de incluziune a acestuia nu mai corespund specificului Serviciului;
1.  beneficiarul a fost implicat într-un program de reabilitare şi tratament, după caz, şi au fost atinse obiectivele planului individualizat de asistenţă;
1. beneficiarul încalcă prevederile acordului de prestare a Serviciului;
1. expirarea termenului de încadrare în Serviciu, conform ordinului șefului Direcției Generale;
1. în temeiul cererii acestuia sau a reprezentantului legal, după caz.

Secţiunea a 6-a
Modul de finanţare a Serviciului
1.  Serviciul este finanţat din următoarele surse:
1. bugetul Consiliului raional Ungheni;
1. surse financiare extrabugetare;
1. alte surse, conform legislaţiei în vigoare.
1. Salarizarea personalului Serviciului se efectuează conform legislaţiei în vigoare, în baza devizului de cheltuieli al Serviciului, aprobat de către Consiliul raional Ungheni.
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Informaţia pe care trebuie să o conţină în mod obligatoriu
dosarul personal al beneficiarului

            Dosarul personal al beneficiarului trebuie să conţină următoarele informaţii şi documente:
1. Cererea în scris a beneficiarului cu capacitate deplină de exerciţiu prin care acesta solicită prestarea de servicii în cadrul Serviciului sau cererea reprezentantului legal al beneficiarului în cazul beneficiarului minor ori declarat incapabil de instanţa de judecată;
1. Decizia autorităţii administraţiei publice locale privind instituirea tutelei, în cazul depunerii cererii de reprezentantul legal al beneficiarului;
1. Copia Hotărârii judecătorești, în cazul în care beneficiarul a fost declarat inapt; 
1. Copia actelor de identitate ale beneficiarului și/sau a reprezentantului său legal;
1. Copia certificatului de dizabilitate și capacitate de muncă al beneficiarului; 
1. Concluzia Consiliului Medical, în cazul, în care, copilul nu are stabilit gradul de dizabilitate sau este în proces de obținere a gradului de dizabilitate, dar prezintă tulburări în dezvoltare, dizabilitate sau risc sporit de dizabilitate;
1. Evaluarea iniţială completată şi semnată de asistentul social şi specialiştii de referinţă care au efectuat-o;
1. Extrasul din fişa medicală de ambulator sau de staţionar (Formularul nr. 027/e); 
1. Formularul de evaluare complexă a beneficiarului; 
1. Chestionar de evaluare a familiei;
1. Decizia de admitere a echipei multidisciplinare locale;
1. Ordin cu privire la admiterea beneficiarului în Serviciu;
1. Declarație cu privire la datele cu caracter personal;
1. Planul individualizat de asistenţă al beneficiarului și Planul de  acțiuni; 
1. Procesul-verbal și lista de participare la ședința echipei multidisciplinare pentru admiterea/neadmiterea beneficiarului și elaborarea planului individual de asistență;
1. Acordul de colaborare încheiat de beneficiar ori de reprezentantul său legal cu șeful Serviciului;
1. Orarul activităților desfășurate la domiciliul beneficiarului, de către specialiștii Serviciului;
1. Rapoartele de reexaminare/revizuire a planului individualizat de asistenţă a beneficiarului şi procesele-verbale ale şedinţelor respective;
1. Fișele de evaluare a psihologului;
1. Plan individual de dezvoltare;
1. Formular de istorie medicală sumară și fișa kinetoterapeutică, după caz;
1. Rapoartele de monitorizare a beneficiarului, întocmite de personalul Serviciului în urma vizitelor la beneficiar;
1. Rapoartele de monitorizare a beneficiarului, întocmite de șef Serviciu, cu recomandările pentru beneficiar, familie, reprezentant legal și personalului Serviciului;
1. Fișa de închidere a cazului;
1. Decizia echipei multidisciplinare locale de închidere a cazului;
1. Ordin cu privire la închiderea cazului;


                                                         







                                                                       Anexa nr.2
la Regulamentul
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Criteriile de admitere a beneficiarilor de servicii prestate
în cadrul Serviciului de către echipa multidisciplinară de specialişti
1. Echipa multidisciplinară de specialişti ia în considerare următoarele criterii de admitere a beneficiarilor:


1. posesia unui grad de dizabilitate accentuată sau severă, în baza certificatului eliberat de instituţia responsabilă de stabilirea dizabilităţii la copii şi, respectiv, la adulţi;
1. copii, a căror sănătate prezintă tulburări în dezvoltare, dizabilitate sau risc sporit de dizabilitate, dar nu au stabilit gradul de dizabilitate, fapt confirmat prin Concluzia Consiliului Medical Consultativ;
1. riscul înalt de abandon şi instituţionalizare, confirmat prin formularul unificat de evaluare complexă, specificat la punctul 20 subpunctul 2) al prezentului Regulament;
1. existenţa acordului scris al beneficiarului sau al reprezentantului legal al acestuia cu referinţă la prestarea de servicii în cadrul Serviciului;

1. documentarea de către asistentul social comunitar a profilului beneficiarului, în conformitate cu Managementul de caz.
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2.În urma examinării criteriilor de corespundere, echipa multidisciplinară de specialişti emite o decizie prin care:
1. recomandă beneficiarul pentru prestarea de servicii în cadrul Serviciului;
1. recomandă beneficiarul pentru prestarea de servicii în cadrul Serviciului, dar condiţionat, cu scopul finalizării unor proceduri suplimentare de investigaţie;
1. refuză prestarea de servicii beneficiarului în cadrul Serviciului;
1. recomandă beneficiarului alte servicii.




