ORDIN Nr. 1985/1305/5805/2@di6 4 octombrie 2016

privind aprobarea metodologiei pentru evalugreatervertia integrai in vederea incadhii copiilor
cu dizabiliti in grad de handicap, a oriént scolaresi profesionale a copiilor cu cegm
educaionale speciale, precugnin vederea abiliirii si reabilitarii copiilor cu dizabilifiti si/sau
cerine educaonale speciale
EMITENT: MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI, PROTECTIEI SOCIALE SI PERSOANELOR
VARSTNICE

Nr. 1.985 din 4 octombrie 2016

MINISTERUL ANATATII

Nr. 1.305 din 17 noiembrie 2016

MINISTERUL EDUCAIEI NATIONALE S| CERCETARII STIINTIFICE

Nr. 5.805 din 23 noiembrie 2016
PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR. 1019 din 19 desnbrie 2016

Avand in vedere:

-Legea nr. 18/199fentru ratificarea Conveni cu privire la drepturile copilului, republicatcu
modificarile ulterioare;

-Legea nr. 221/201pentru ratificarea Conve@ri privind drepturile persoanelor cu dizalaifif
adoptal la New York de Adunarea Genera Organizaei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006,
deschig spre semnare la 30 martie 2G08emnai de Romania la 26 septembrie 2007, cu
modificarile ulterioare;

-Legea nr. 272/200grivind protedia si promovarea drepturilor copilului, republidatu
modificarile si completrile ulterioare;

-Legea nr. 95/2006rivind reforma in domeniukgatatii, republicati, cu modificrile si
completirile ulterioare;

- Legeaeducaei naionale nr. 1/2011, cu modifidle si completirile ulterioare;

- Clasificarea Internmnak a Fungionarii, Dizabilitatii si Sanatatii, versiunea pentru copgi
tineri, denumii in continuareCIF-CT, adoptat de Organizga Mondiak a Sinatatii in anul 2007si
validat de Romania in anul 2012, d&re Ministerul Snatatii, Ministerul Muncii, Familiei,
Protegiei Socialesi Persoanelor Varstnicg Ministerul Educaei, Cercelrii, Tineretuluisi
Sportului,

in temeiul:

-art. 18alin. (3) din Holrarea Guvernului nr. 344/2014 privind organizagidanctionarea
Ministerului Muncii, Familiei, Protegtei Socialesi Persoanelor Varstnice, precyirpentru
modificarea unor acte normative, cu modifite si completrile ulterioare;

-art. 7alin. (4) din Hoirarea Guvernului nr. 144/2010 privind organizaidanctionarea
Ministerului Sinatatii, cu modificirile si completrile ulterioare;

-art. 13alin. (3) din Holirarea Guvernului nr. 44/2016 privind organizagifanctionarea
Ministerului Educ@ei Naionalesi Cercedirii Stiintifice, cu modificirile si completirile ulterioare,

ministrul muncii, familiei, protec tiei socialesi persoanelor varstnice, ministrul sinatatii si
ministrul educatiei nationale si cercetirii stiin tifice emit urmitorul ordin:

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

ART. 1

(1) Incepand cu data iatii in vigoare a prezentului ordin se apiahetodologia pentru evaluarea
si intervenia integral in vederea incashii copiilor cu dizabiliti in grad de handicap, a oriént
scolaresi profesionale a copiilor cu cexmeducaonale speciale, precusnin vederea abildirii i
reabilitarii copiilor cu dizabilifiti si/sau cerige educéonale speciale.

(2) Scopul prezentului ordin este de a asigacthul conceptual operaional unitar pentru



evaluarea copiilor cu dizabdii si/sau cu cerite educdonale speciale, denumite Th continuGieS,
si intervenia integral in vederea asigani dreptului la educge, a egaliZrii sanselor pentru age
copii, precunsi in vederea abiliirii si reabilitarii lor, incluzand colaborarea interinstitonak si
managementul de caz.

(3) Prevederile prezentului ordin se completearprevederil@rdinului ministrului educaei,
cercedirii, tineretuluisi sportului nr. 5.574/2011 pentru aprobarea Metodi@i privind organizarea
serviciilor de sprijin edugenal pentru copiii, elevisi tinerii cu cerine educgdonale speciale
integrai in Tnvagamantul de mas cu modificrile ulterioare i ale Ordinului ministrului educaei,
cercedfrii, tineretuluisi sportului nr. 5.575/2011 pentru aprobarea Metogiali-cadru privind
scolarizarea la domiciliu, respectiv infiarea de grupe/clase in spitale.

ART. 2

(1) Dispoziile prezentului ordin se aplaopiilor cu dizabiliiti si/sau CES, dra a diferenia daé
acetia se afi: in familie, internate ale usiilor de invitamant special, sistemul de projecspecial
sau alte situdi, precum centrele educative, umitsanitare etc.

(2) In fungie de Incadrarea in grad de handigiage orientareacolan si profesionai bazai pe
CESsi tinand cont de faptulacincadrarea in grad de handicap se realizeamai la solicitarea
parintilor/reprezentantului legal, iar inscrierea copido dizabilititi si CES in Tndtamantul special
si special integrat se face numai pe baza atrengcolaresi profesionale efectuate de Comisia de
orientarescolai si profesionai, denumié in continuar€eCOSP, copiii cu dizabilititi si/sau CES se
Tmpart n urnitoarele grupuri:

a) copii incadrain grad de handicag orientgi scolar/profesional deatre COSP, acgia fiind
copii care au simultan dizabdit si CES;

b) copii incadn@in grad de handicap neorienta scolar/profesional deatre COSP, aggia fiind
fie copii care au simultan dizab#it si CESsi pentru care frintii/reprezentantul legal nu soligit
orientarescola, fie copii cu dizabiliti si fara CES,scolarizgi Tn unititi de invitamant de mas
precum copii cu dizabiliti fizice, somatice, HIV/SIDA sau boli rare neiise de tulbuidri psihice;

c) copii neincadtain grad de handicag orientgi scolar/profesional deatre COSP, ac#ia fiind
fie copii care au simultan dizabdit si CES, dar pentru careigntii nu solicita/refuzi incadrarea in
grad de handicap, fie copii doar cu CES;

d) copii neincadtain grad de handicap neorienta scolar sau profesional détce COSP,
acatia fiind copii care au simultan dizabiit si CES, pentru careapntii/reprezentantul legal nu
solicita orientarescolafi si nici incadrare in grad de handicap.

(3) Prezentul ordin promoveaatilizarea sintagmei "copii cu dizabdit" cu scopul unei aboedl
unitare, n3, in relaia direct cu copiii, se promove&azermeni cu conotee pozitiva, precum "copii
cu abilitati diferite”, si, conform CIF-CT, copiii au dreptul de a fi numéum doresc eji
parintii/reprezentantul lor legal.

(4) In textul prezentului ordin, prin sintagtitapii cu CES" se frelege copii/elevi/tineri cu CES.

ART. 3

(1) Dispodziile prezentului ordin se aplduturor profesionitilor care interagoneaz cu copii cu
dizabilitati si/sau CES memonai la art. 2 si anume:

a) personalul serviciilor publice de asisiesocial;

b) membrii structurilor comunitare consultative

c) personalul dirgitlor generale de asistegnsociak si protegia copilului, cu pre@édere din
serviciile de evaluare compl&a copiluluisi compartimentele management de caz;

d) asistetii sociali aflgi intr-o forma independeritde exercitare a profesiei;

e) membrii comisiilor pentru protga copilului;

f) medicii de familie;

g) medicii de specialitate pentru capirestul personalului medico-sanitar din d@tiie sanitare
pentru copii;

h) psihologii cu drept de libepractic, cu atestat in psihologie clidicconsiliere psihologig
psihoterapie, psihopedagogie spegipkihologie edugenalki, consilierescolai si vocgionak,
salariai sau aflai Tn una dintre formele independente de exercagveofesiei;



1) personalul din unitile de Tnvitamant;

j) membrii comisiilor interne de evaluare comti din cadrul unitilor de Tnvatamant special,

k) personalul centrelor de resugsasistemi educaionali, cu preddere din serviciile de evaluare
si orientarescolai si profesionad;

[) membrii comisiilor de orientageolaia si profesionai;

m) personalul serviciilor oferite de furnizoaicredita privati;

n) profesiontii organizaiilor neguvernamentale;

0) alte categorii de profesigtiimplicati Tn abilitareasi reabilitarea copiilor cu dizabiliti si/sau
CES, precum: logopezi, kinetoteragieargoterapeti etc.

(2) In aplicarea prevederilor prezentului orgirofesiongtii mentionai la alin. (1) utilizea lista
Cu acte normative cu incidgrin acest domeniu, cuprihg anexa nr. 1

CAPITOLUL Il
Cadrul general privind functionarea, dizabilitateasi CES la copii

ART. 4

(1) Dizabilitatea este parte a caregliumane. Oricine poate ajunge la o dieide dizabilitate
rezultat din interagiunea condiilor de sinatate cu mediul in care persoanaete, se dezvaitsi
Tsi desfisoani activitatea.

(2) Dizabilitatea este un fenomen complex, mdinttensionaki in dinamic, in prezent accentul
fiind pus pe Tniturarea barierelor de atitudigiede mediu, care impiedi@articiparea deplihsi
efectiva a persoanelor cu dizab#it in societate, in conglide egalitate cu ceilal

(3) Tranziia de la o perspectivindividuak, medicak a dizabilitii la o perspecti¥ structurai,
sociah reprezind schimbarea de la modelul medical la modelul sGnigare oamenii sunt
considerd defavorizai de societate, prin bariere de atitudgnde mediu.

(4) Prezentul ordin promovesazn model integrat, bazat pe combinarea dintre tabdeedicalsi
modelul social, care reprezind abordare holistica copilului, bazdt pe identificarea potesalului
siu de dezvoltargl a abiliatilor, Tn contextul familiesi al comunittii, si furnizarea de servicii
programe integrate de interyengsi sprijin atat pentru copil, cat pentru familia sa.

ART. 5

in Trtelesul prezentului ordin, termegiiexpresiile folosite au uratoarele semnifio:

a)abilitarea si reabilitarea reprezini acele nisuri eficientesi adecvate, personalizate, inclusiv
prin punerea la dispag a produselor sau tehnologiilor asistive/de sprgj sprijinul reciproc intre
persoane cu acelg@grobleme, pentru a permite persoanelor cu dizabisa olbxina si sa isi mertina
maximum de autonomiei &i dezvolte pe deplin pot@alul fizic, mintal, social, edugesnal si
profesionaki sa realizeze o deplinintegraresi participare in toate aspecteletiisau % isi menina,
Tmburitateasd si sa Tsi creasé calitatea vigi. Se promoveazsintagma abilitare-reabilitare, cu
distingia ¢ abilitarea se reférda formarea de abiliti prin mecanisme de compensare, in cazul
functiilor care nu mai pot fi recuperate, cum este sigueopiilor cu dizabilifiti congenitale sau
dobandite precoce. Reabilitarea, din perspectigagntului ordin, repreziaaitun concept mai larg
decét cel de reabilitare medigal

b)barierele sunt factorii din mediul unei persoane care, pbeera sau prezeg, limiteaz
funcfionareasi creeaz dizabilitatea;

c) ceringele educayional e speciale reprezind necestiti educaionale suplimentare, complementare
obiectivelor generale ale edties, adaptate particulagiflor individualesi celor caracteristice unei
anumite deficiete/afeciri sau dizabilifiti sau tulbudri/dificultati de Tn\atare, precumi o asisteri
complexi (medicad, sociaf, educg@ionaki etc.). Asisteta complex fara necesiiti educaionale
suplimentare nu defigee CES;

d) deficienyel e/afectarile sunt probleme ale fufigor sau structurilor corpului, ca devia
semnificati\a sau pierdere. Acest concept nu se suprapune gasteptul de boalsau afegune, ci
reprezind consecia fungionali a acestora. De asemenea, acest concept nu Splsupraci peste
conceptul de dizabilitatg nici peste conceptul de CES. Se foktsesintagma deficig@/afectare



pentru a evideiia echivalera acestora. Deficigale/afecirile pot fi temporare sau permanente,
evolutive, regresive sau gtanare, intermitente sau continue. Aprecierea defielor/afecirilor se
face prin aplicarea criteriilor medicale de incadiia grad de handicap;

e)dizabilitatea este un concept care cuprinde defigdaiafecirile, limitarile de activitatesi
restrigiile de participare. Acest termen dehaspectele negative ale intgranii dintre individul,
copilul sau adultul care are o problkede snatatesi factorii contextuali Tn care se resgste,
respectiv factorii de medkii factorii personali. Aprecierea dizabiliti se face prin aplicarea
criteriilor biopsihosociale de incadrare in grachdadicap. Termenul de dizabilitate este echivalent
cu termenul de handicap, dar n¢i topiii cu dizabili&iti sunt incadrain grad de handicap, acesta
din urmia fiind acordat numai la solicitareamqmtilor/reprezentantului legal,

f) educayia incluziva se refex la un sistem de eduga deschis tuturor copiilai fiecaruia in parte.
Educaia incluziva inseama, de asemenea, un proces de identificare, dimirguateninare a
barierelor care impiedidnvatarea dinscoak si din afarascolii, deci de adaptare continascolii la
copii;

g)evaluarea funcyionarii, dizabilitayii si CESla copii este un proces complex, unitar, contiguu
multidimensional, realizat intr-un timp rezonabi#, are drept scop identificarea canldir de
sanatate, a dificulsitilor de Tn\vataresi dezavantajelor sociale, dgra potemialului siu de dezvoltare
si a abilitatilor, care stau la baza plandit cat mai de timpuriu a beneficiilor, serviciilgr
programelor de intervginpersonalizate de abilitare/reabilitare. Acesigas includei evaluareai
reevaluarea impactuluidsurilor aplicate asupra copilului;

h)factorii de mediu compun mediul fizic, socigl atitudinal in care oameniidiescsi isi duc
existena. Printre factorii de mediu se narf lumea naturalsi trasaturile sale, lumea fizic
construi de oameni, alte persoane aflate in diferitgirgfaroluri, atitudinisi valori, sistemesi
servicii sociale, precuni politici, reglemeniri si legi;

1) funcyionarea este un termen generic pentru fiiifec organismului, structurile corpului, acti&it
si participare. Acest termen def@spectele pozitive ale integamii dintre individul care are o
problena de ginatatesi factorii contextuali in care seiggste, respectiv factorii de medsufactorii
personali;

J) intervenyia timpurie reprezind ansamblul agunilor din domeniile 8natatii, educaiei, protegiei
copilului, abiliarii si reabilitarii realizate imediat dupdepistarea precoce a dizalitjit la copiii cu
varsta cuprinsintre nateresi 6 ani;

k) modelul medical al dizabilitarii considei dizabilitatea ca pe o probléma persoanei, cauzat
direct de bodl, traund sau ali probleni de sinitate care necegiingrijire medical. In acest sens,
managementul dizabiitii are ca scop vindecarea sau adaptgsireehimbarea comportamentului
individului;

[) modelul social al dizabilitarii considek dizabilitatea ca fiind in principal o probléroreat
social, cargine Tn primul rand de integrarea complatindividului in societate. Conform acestui
model, managementul dizahili necesiéi agiune social si este responsabilitatea coniueintregii
societti, Tn sensul producerii acelor schiinbde mediu necesare partidip persoanelor cu
ale omului, respectiv drepturile copilului;

m) necesitdyile educayional e suplimentare care definesc CES reprezini nevoi identificatesi
observate, in dinamica dezvwlt copilului, de cadrul didactic care lucreadirect cu copilul,
profesorul itinerangi de sprijin, alte cadre didactice, personalul e@mui de evaluarai orientare
scolaa si profesionad, precumsi de medicul de specialitate care pune diagnostioténial
generator de deficigilafectaresi/sau dizabilitate sau diagnosticul de tulburafedditate de
Tnvatare. Necesitile educg@ionale suplimentare pot fi: adaptare currichilaaliza de profesorul
itinerantsi de sprijin impreudi cu cadrele didactice, strategii didactice difgisga prin utilizare de
fise de lucrusi fise de evaluare individualizate, demers didacticviddializat/personalizat, utilizarea
de caractere #nite, terapie logopedicetc. Deficienele/Afectrile, respectiv dizabilitile care
presupun necedii educaionale suplimentare sunt cele senzoriale, minga#icesi asociate,
precumsi dizabilitatile fizice - motoriisi neuromotorii - care impiedicscrisul in mod permanent.



Deficienele/Afectrile, respectiv dizabilitile somaticesi HIV/SIDA nu presupun necesit
educaionale suplimentare, la fel bolile rare ra tulburari psihice;

n)orientarea scolara si profesionala de catre COSP vizeaz, pe de o parte, inscrierea copilului cu
dizabilitati si CES sau doar cu CES in #gdmantul speciadi special integrat, iar pe de aparte,
scolarizarea la domiciliu sau Tn spital a copiilaafCES, nedeplasabili, din motive medicale. Copiii
nedeplasabili din motive medicale pot avea saulB8 &, de asemenea, pot avea sau nu dizafujlit

o) participarea din perspectiva CIF-CT reprezini implicarea intr-o situge de viaa,

p)planul de servicii individualizat reprezind un instrument de planificare a serviciilor
psihoeducgonalesi a interveniilor necesare asigaii dreptului la educge, precunsi in vederea
abilitarii si reabilitarii copiilor/elevilor/tinerilor orienté scolarsi profesional de COSP.

Aspecte generale privind procesul de evaluare a fationarii, dizabilit atii si CES la copii

ART. 6

(1) Evaluarea funionarii, dizabilitatii si CES la copii are la baairmatoarele principii specifice:

a) respectul pentru capacitatea de giohicopiilor cu dizabiliti si/sau CES, focalizarea pe
potenialul de dezvoltare al acestatigexprimarea increderii in acest patah

b) asigurarea demersurilor necesare pentrundgigarea precoce, a contiragiit
complementaritii si caracterului multidisciplinar al procesului deagvare;

c) asigurarea caracterului holistic, multidiremal al evalarii din perspectiva unei abaid
complexe a componentelor relevante ale deanihdividuale, in mod deosebitasatatea fizid si
psihic, percepia vizuak si auditiva, abilitatile si deprinderile motorii, performaele cognitive,
statusul emgonal si social, comunicarea;

d) respectarea caracterului unitar al esrdlypentru tai copiii cu dizabili&ti si/sau CES, din
punct de vedere metodologicetic;

e) integrarea, in evaluare, a elementelorqadatie ale dezvaitii umane la varsta cogiliei, a
intarzierilor de dezvoltarg a contextului familial.

(2) Cadrul conceptual privind procesul de eaedua fungonarii, dizabilitatii si CES la copii este
cuprins Tnanexa nr. 2

ART. 7

(1) Procesul de evaluare a ftionarii, dizabilitatii si CES la copii are drept scop migrerea,
Tmburatatirea sau crgerea calitii vietii copilului prin urmatoarele aguni interconectate:

a) incadrarea in grad de handicap, care codfepturile pre¥zute de legea spedcial

b) orientareacolan si profesionad, care asigurdreptul la edugge;

c) planificarea serviciilor de abilitagereabilitaresi/sau a serviciilor psihoeduganale cu
monitorizareai reevaluarea periodia progreselor inregistrate de copil, a efigebeneficiilor,
serviciilor, intervemilor si a gradului de satisfge a beneficiarilor.

(2) Evaluatorii din diverse sisteme implicatde-énatate, educige, asisteta sociak etc. -
colaboreai si se completeag evitand suprapuneriké omisiunile din evaluargi asigurand o
abordare holistica copilului. Practic, indiferent la care dintrefasioniti apeleaz initial
parintele/reprezentantul legal, profesionistul inziava solicita evaluarea complemeritdm partea
celorlaki profesiongti, cu scopul realirii evaluarii multidisciplinaresi, ulterior, a evaldrii
complexe.

ART. 8

(1) Evaluarea complé&xa copilului cu dizabilitti si/sau CES are drept obiective incadrarea in grad
de handicap deatre comisia pentru protga copiluluisi/sau orientaregcolafa si profesionai de
catre COSP, inste obligatoriu de un plan de abilitare-reabilitpentru copiii incadtain grad de
handicap, respectiv un plan de servicii individealipentru copiii orientascolar/profesional de
COSP.

(2) Evaluarea compl@este obligatorie pentru planificarea serviciilerabilitaresi reabilitare
solicitate de printi/reprezentant legal.

(3) Acest tip de evaluare se dgehia in doui etape, prima la nivelul profesigtilor din diverse
sisteme implicate, sub forma evaliu multidisciplinare,si a doua la nivelul echipelor



multidisciplinare din cadrul uratoarelor structuri:

a) Serviciul de evaluare compiex copilului, denumit in continua®:C, din cadrul diregilor
generale de asistgnsociali si protegia copilului, denumite Tn continual2GASPC;

b) Comisia pentru protga copilului, denumit in continuar€CPC, organ de specialitateirf
personalitate juridig al consiliului judgean/al consiliului local al sectorului municipiuBucursti,
cu activitate decizionalin materia protagei si promovarii drepturilor copilului, in situgile Tn care
decide schimbarea propunerii de incadrare n gedthddicap Thaintate de SEC;

c) Serviciul de evaluake orientarescolai si profesionai, denumit in continuarSEOSP, din
cadrul centrelor judene/al municipiului Bucugti de resursei asistema educa@onak, denumite in
continuaredCJRAE/CMBRAE;

d) COSP, organizata nivelul CJRAE/CMBRAE.

ART. 9

(1) Din SEOSP fac parte: 2 consiligzolari cu specializare in psihologieatesta in psihologie
educaionak/psihologie clinid@, 2 consilieriscolari cu specializare n
pedagogie/psihopedagogie/psihopedagogie speaialprofesor logopeg un asistent social.

(2) Personalul SEOSP este numit prin decizimrde directorul CJRAE/CMBRAE péna
organizarea concursului de angajare conform un&oéogii aprobate de Ministerul Eduea
Nationalesi Cercedrii Stiintifice (MENCS).

(3) COSP este numit prin decizie a inspectordalar general al judelui/al municipiului
Bucursti si are in componea:

a) directorul CJRAE/CMBRAE, pyedinte al comisiei;

b) inspectorugcolar pentru ingamantul speciagi special integrat, vicepgedinte al comisiei;

c) un reprezentant al CJRAE/CMBRAE, membruasistiiului de administrige si un reprezentant
al MENCS, pentru Bucuss;

d) un reprezentant din partea DGASPC fede/un reprezentant din partea unei DGASPC de
sector pentru municipiul Bucugte

e) un reprezentant din partea consiliului feda/al municipiului Bucusg;

f) un reprezentant din partea unei ingiiide Tnvatamant special cu personalitate juriglic
respectiv unitate de Tagimant speciagi centruscolar de eduage incluzivg;

g) un reprezentant al unei orgamizaeguvernamentale de profil acreditate, cu robdservator.
(4) In unititile administrativ-teritoriale In care nu fuianeaz institwii de Invitimant special,
reprezentantul préxut la alin. (3) lit. f) va fi de la nivelul unenitati de Tn\vitamant de masin care

sunt integréa copii.

(5) Secretarul COSP este asistentul sociatainul SEOSP.

(6) Mandatul membrilor desenmntn COSP, cu exceja presedinteluisi a viceprgedintelui, este
de 2 ani, cu posibilitatea prelungirii acestuiantaximum doda mandate consecutive.

(7) Profesiorstii care partici la evaluarea compléxu pot face parte din COSP.

(8) Finamarea posturilor in cadrul SEOSHinantarea COSP se vor realiza dere consiliul
judgean/al municipiului Bucugsi, prin CJRAE/CMBRAE.

ART. 10

(1) Scopul evalirii, asistenei psihoeduagonale, oriendrii/reorientrii scolaresi profesionale a
copiilor cu CES este identificarea nevoilor speeifale acestora asigurarea congilor optime de
integrarescolari, profesional si sociak.

(2) Finalitatea evatiii, asistenei psinoeduagonale, oriendrii/reorientirii scolaresi profesionale
a copiilor cu CES este aceea de a asigura integsax@al si profesionai a acestora prin egalizarea
sanselor.

CAPITOLUL Il
Colaborarea interinstitutionala si managementul de caz pentru copiii cu dizabiliti si/sau
CES

ART. 11



(1) Tn vederea respédi drepturilor copilului cu dizabilitti si/'sau CES, tp profesionitii care
interagioneaz cu acesta, indiferent de sistemul in cardé@sfisoar activitatea, respect
managementul de caz pi&zut de ordinul prezent.

(2) Managementul de caz piieut de ordinul prezent reprezind adaptare pentru copiii cu
dizabilitati si/sau CES a prevederil@rdinului secretarului de stat al Autaiii Nationale pentru
Protegia Drepturilor Copilului nr. 288/2006 pentru aproda Standardelor minime obligatorii
privind managementul de caz in domeniul prigedrepturilor copilului.

(3) Prin utilizarea metodei managementului ae $e realize@azcoordonarea aicinilor si
colaborarea interinstitionalki organizai, riguroad, eficient si coereni pentru copil,
parinti/reprezentant legai alte persoane importante pentru copil, prin imediul Gireia se asigar
evaluaregi intervenia integrad in vederea abilitii si reabilitarii copilului cu dizabiliti si/sau
CES.

ART. 12

(1) Etapele managementului de caz care asigtervenia integrai pentru copilul cu dizabiliti
si/sau CES sunt uratoarele:

a) identificareai evaluarea iniala a cazurilor;

b) evaluarea compl&a copilului cu dizabiliti si/sau CES in context familial comunitar;

c) planificarea beneficiilor, serviciilgr a interveniilor pentru copilul cu dizabiliti si/sau CES,
familie/reprezentant legal alte persoane importante pentru copil;

d) furnizarea beneficiilor, serviciilgr a interveniilor pentru copilul cu dizabiliti si/sau CES,
familie/reprezentant legal alte persoane importante pentru copil;

€) monitorizareg reevaluarea periodica progreselor inregistrate de copilul cu dizahilii/sau
CES, a eficietei beneficiilor, serviciilogi intervertiilor, precumsi a gradului de satisfge a
beneficiarilor;

f) incheierea planului care cuprinde benegciderviciilesi intervertiile pentru copilul cu
dizabilitati si/sau CESsi familie si inchiderea cazului.

(2) Planul megonat la alin. (1) lit. f) este unul dintre u#itoarele:

a) planul de abilitare-reabilitare pentru cojicadrai in grad de handicap;

b) planul de abilitare-reabilitare intocmit peincopiii cu dizabiligiti, la solicitarea printilor care
nu doresc Tncadrare in grad de handicap pentru tapi

c) planul de servicii individualizat pentru @goprientai scolarsi profesional de itre COSP;

d) planul de abilitare-reabilitare pentru copicadrai in grad de handicag orientai
scolar/profesional, serviciile psihoeddicenalesi intervertiile meniionate in planul de servicii
individualizat fiind integrate Tn planul de abiligareabilitare, serviciile psihoedytanale
reprezentand o parte din serviciile de abilitaneabilitare.

(3) Modelul planului de abilitare-reabilitarste prezentat lanexa nr. 3

ART. 13

(1) Serviciile publice de asistérsociak, denumite in continuai$PAS, respectiv DGASPC de la
nivelul sectoarelor municipiului Bucugte denumite in continual@GASPC de sector, elaboreaz si
aplicd proceduri pentru punerea in pragticetapelor managementului de caz, care le revin ca
responsabilitate, pentru copiii cu dizakifitsi/sau CES mejonai la art. 2 inclusiv desemnarea
responsabililor de caz de prevenirentervertia in situaile de urgema pentru acgi copii.

(2) In situgia SPAS, procedurile mé@aonate la alin. (1) sunt realizate sub coordongirea
ndrumarea metodologi@ DGASPC judgan.

(3) DGASPC elaboreazi aplica proceduri interne pentru punerea in praciienanagementului
de caz pentru copiii cu dizabiit si/lsau CES megiongi la art. 2alin. (2) lit. a), bki d).

(4) CJRAE/CMBRAE elaboreazi aplica proceduri interne pentru punerea in practc
managementului de caz pentru copiii cu dizahilii/sau CES, meiongi la art. 2alin. (2) lit. c).

(5) DGASPC in colaborare cu CJRAE/CMBRADSP elaboredzproceduri interinstittionale
pentru punerea in praciia managementului de caz pentru copiii cu dizabigt/sau CES.

SECTIUNEA 1



Identificareasi evaluarea infiala a cazurilor

ART. 14

(1) Orice profesionist care intet@neaz cu un copil cu dizabiliti si/sau CES, de exemplu
cadrul didactic, consilieryicolar, profesorul itinerani de sprijin, psihologul, medicul de familie,
asistentul social, asistentul medical comunitamliaterulscolar, preotul, membrii structurilor
comunitare consultativg altii, are obligaia de a informa familiai de a semnala sittia acestuia
SPAS/DGASPC de sector, damopilul nu este deja incadrat in grad de handseaporientat
scolar/profesional, astfel incat acesidsneficieze de diagnostic precgcentervertie timpurie.

(2) SPAS/DGASPC de sector inregistiesesizareai declaeaz procedura de evaluare tiaia.

ART. 15

(1) Giile de identificare deatre SPAS/DGASPC de sector a copiilor cu dizahili/sau CES
sunt aceleg cu cele utilizate pentru copiii afidn situgie de risc: soliciri directe, referiri scrise,
sesizri si autosesiri.

(2) Identificarea copilului Tn comuaitle rurale sau greu accesibile se poate realida ctre
membrii echipei mobile pentru copiii cu dizakitit cu ocazia deplasilor pe care le efectueaz
pentru intervetia specializat.

ART. 16

(1) Solicitirile directe, referirile scrise, seside si autosesiarile pot viza trei aspecte: incadrarea
n grad de handicap, orientargmlai sau profesionalde étre COSRi/sau acordarea de servicii de
abilitare-reabilitare, conform unui plan.

(2) Dug inregistrare, solicitile directe, referirile scrise, seside si autosesiirile sunt
repartizate deeful SPAS/directorul executiv al DGASPC de sedpre soltionare, responsabililor
de caz prevenire, denugriin continuareRCP.

ART. 17

(1) Evaluarea iginla se realizeazde détre SPAS/DGASPC de sector in contextul familial al
copilului, respectiv printr-o vizitla domiciliul acestuia. Ea se aglioumai copiilor care nu au
certificate de Tncadrare in grad de handigeau de orientargcolai si profesiona.

(2) Pentru copiii care au certificate de Tneagiin grad de handicajfsau de orientargcolai si
profesional nu se mai aplicevaluarea iniala, ci se trece direct la etapa de reevaluare coraplex

(3) Scopul principal al evaitii initiale este de a stabili daeste vorba de un copil cu suspiciune
de dizabilitatesi/sau CES.

(4) Evaluarea ifiala urmireste si identificarea situgiilor de urgema. in aceste situa, SPAS
sesizeax telefonic imediat DGASPC, iar procedurile privimtadrarea in grad de handicap,
orientaregcolai si profesionad si/sau acordarea de servicii de abilitare-reabditse amanpar la
rezolvarea situgei de urgera.

ART. 18

Pe parcursul evalii initiale, SPAS/DGASPC de sector are objigae a informa
parintii/reprezentantul legal cu privire la:

a) drepturile legale de care benefigiaapilul si familia, da@ se solicii incadrare in grad de
handicap, avand in vedergacest lucru se poate face la orice #astopilului,si se recomandsa
se realizeze in cel mai scurt timp posibil de Enitficarea sau suspiciunea unei dizadgitit

b) dreptul la edugi@ pentru t@ copiii, importanasi prioritatea edudgei incluzivesi serviciile
specializate de care beneficiapilul Tn urma orierdtii scolaresi profesionale deatre COSP, cu
precizarea faptuluiaxfrecventarea unei udit anteprgcolare de edudie timpurie se poate face
ncepand cu varsta de 3 luni, cu s&d brientarescolai de étre COSP;

c) importaa abilitrii-reabilitarii copilului pentru dezvoltarea acestyigosibilitatea de a
beneficia de planificarea beneficiilor, serviciikpintervertiilor, ca parte a demersurilor de incadrare
n grad de handicap, respectiv ale otigngcolaresi profesionale deatre COSP sau de sineititor
la solicitarea printilor/reprezentantului legal,

d) actele necesare intocmirii dosarului pefitoadrarea in grad de handicap, traseptocedurile
de ohinere a acestor acte;



e) actele necesare intocmirii dosarului peotientaregcolar si profesionai de ctre COSP,
traseulsi procedurile de ofinere a acestor acte.

ART. 19

(1) Raportul de evaluare fiala cuprinde minimum uritoarele informai:

a) datele de identificare a copilului: nugnerenume, data geerii, domiciliu/rezidela,

b) datele de identificare armtilor/reprezentantului legal: numeprenume, domiciliu/rezidea,
date de contact;

c) datele de identificare a celorlalte persazare locuiesc cu copilul: numgeprenume, relga in
raport cu copilul;

d) opiunea frintilor/reprezentantului legal privind incadrarea fadyde handicap, orientarea
scola si profesionai de éatre COSRi/sau planificarea serviciilor de abilitare-reafaite, Tn urma
informarii prevazute laart. 1§

e) concluzii: cazul este preluat, fiind un dapi suspiciune de dizabilitagg¢sau CES, aflat sau nu
n situaie de riscsi se consemnedin continuare informga previzuta de lit. d) ori fiind o situge
de urgers;

f) recomandri, care cuprind in mod obligatoriu procedurileqaege urmeazsi le aplice
SPAS/DGASPC de sector.

(2) Raportul de evaluare fiala se intocmgte in maximum 24 de ore de la efectuarea évialgi
se Tnainteazsefului pe linie ierarhig pentru avizare.

(3) In caz de refuz alipntilor/reprezentantului legal de a permite efectuanesluirii initiale,
SPAS/DGASPC de sector fi@za procedurile privind intervara in caz de violggi asupra copilului,
conform prevederiloanexei nr. la Hotirarea Guvernului nr. 49/2011 pentru aprobarea
Metodologiei-cadru privind prevenirgaintervertia in echig multidisciplinat si in rgea in
situgiile de violena asupra copilulugi de violena in familiesi a Metodologiei de interveie
multidisciplinag si interinstituionak privind copiii exploata si aflati in situaii de risc de
exploatare prin murag copiii victime ale traficului de persoane, precgiraopiii romani migrasi
victime ale altor forme de violghpe teritoriul altor state.

ART. 20

(1) Dug preluarea cazului, in urma evaluinitiale, SPAS/DGASPC de sector realizeaz
urmatoarele:

a) asigut informarea detaliata girintilor/reprezentantului legal cu privire la aspeciale\azute
laart. 18

b) pune cererea-tip la dispgaiparintilor/reprezentantului legal, care optégeentru incadrarea
copilului in grad de handicap, cerere pe carstace vor depune la sediul DGASPC, impr&gn
restul actelor necesare; modelul cererii-tip peatraluare compleisi incadrare a copilului cu

C) pune cererea-tip la dispgaiparintilor/reprezentantului legal care optégmentru orientarea
scola si profesionai de éatre COSP, cerere pe care gi@eo vor depune la sediul
CJRAE/CMBRAE impreufncu restul actelor necesare; modelul cererii-tiptpeevaluare compléx
si orientarescolar si profesionai este prezentat Bmexa nr. 5

(2) Cererea-tip meionat la alin. (1) lit. b) este disponikiilatat la sediul SPAS/DGASPC de
sector, cati la sediul DGASPC judean, iar cererea-tip mgonat la lit. c) este disponikilatat la
sediul SPAS/DGASPC de sector, gida sediul CJRAE/CMBRAE, precusi pe site-urile acestor
institutii.

SECTIUNEA a 2-a
Evaluarea complei a copilului cu dizabilitizi si/sau CES Tn context familiafi comunitar

ART. 21

(1) Evaluarea compléwizeaz evaluarea multidisciplinara copilului sub aspect social, medical,
psihologicsi educaional, documentaresq utilizarea evalarilor in scopul incadirii in grad de
handicap, a oriedtii scolaresi profesionale deatre COSRi a planificirii serviciilor si



interveniilor pentru abilitaresi reabilitare, inclusiv a serviciilor psihoeduicaale.

(2) Analiza datelor rezultate din evaluareatrdidciplina si aplicarea criteriilor biopsihosociale
n vederea incadiri in grad de handicap se realizeae étre SEC pentru copiii aiacor parinti
opteaz pentru incadrarea in grad de handicap. Planifcseeviciilorsi a interveniilor pentru
abilitareasi reabilitarea acestor copii se realizede étre managerii de caz, cu sprijinul SEC.

(3) Analiza datelor din evaluarea multidisangléi, evaluarea psihoeduganali si aplicarea
criteriilor de orientargcolaia si profesionad in vederea orieétii scolaresi profesionale deitre
COSP se realizeazle détre SEOSP, iar planificarea serviciilor psihoedicale, precuni a
serviciilor si intervertiilor de abilitaresi reabilitare se realizeazle ctre:

a) responsabilul de caz servicii psihoedooale pentru copiii aidor parinti opteaz pentru
orientaregcolaf si profesionai;

b) managerul de caz in colaborare cu SEEsponsabilul de caz servicii psihoedimaale
pentru copiii ai ror parinti opteaz atat pentru incadrarea in grad de handicapj pantru
orientaregcolai si profesionai de ctre COSP;

¢) managerul de caeresponsabilul de caz servicii psihoedimaale pentru copiii aigor parinti
opteaz pentru orientargcolari si profesional si acces la servicii de abilitare-reabilitare.

(4) La solicitareagintilor/reprezentantului legal, planificarea benefanij serviciilorsi
interveniilor pentru abilitaresi reabilitare pentru copiii aiacor parinti nu doresc nici incadrare n
grad de handicag nici orientarescolafi/profesionad, ci doar acces la servicii, se face dge
managerii de caz.

ART. 22

(1) Evaluarea sociapresupune analiza, cu pi€ere, a contextului familial, a caiiti mediului
de dezvoltare a copilului - locuiny hrar, imbiacaminte, igierd, asigurarea secuiiti fizice si
psihice, inclusiv a factorilor de mediu ca barigriacilitatori, precumsi a factorilor personali.

(2) Evaluarea soctakste in responsabilitatea SPAS/DGASPC de sedtat,d continuare a
evaldirii initiale.

(3) Evaluarea sociake poate realiza in acgea cu evaluarea ifiala sau pe parcursul mai
multor vizite la domiciliul copilului.

(4) SPAS/DGASPC de sector consemaeaiormgiile obtinute pe parcursul mai multor vizite in
rapoarte de vizit care includ cel pgin urmatoarele aspecte: sinteza digtar purtate in cursul
vizitei, data, locuki scopul vizitei urmitoare, agreatin prealabil cu familigi copilul.

(5) Rapoartele de vizisunt Tnaintatgefului ierarhic spre avizare. Camutul acestor rapoarte este
adus la cunginta garintilor/reprezentantului legai a copilului, in maximum 3 zile de la data
vizitei, cu excepa situaiei in care acesta ar putea aduce prejudicii derpkocesului de evaluare,
de exemplu, cazuri aflate Tn anchpenad, relgii tensionate intre membrii familiei. Decizia daa
comunica raportul familiei este ldade ctre seful ierarhic.

(6) Vizitele la domiciliul copilului se realiagi pe baza unui program stabilit de comun acord cu
parintii/reprezentantul legai copilul. In cazul in care este nevoie, se polizaai vizite neanurate,
numai daé se apreciazca exisé motive temeinicgi cu acordukefului ierarhic.

ART. 23

(1) Evaluarea soctake realizeazde ctre RCP.

(2) RCP este numit geful SPAS, respectiv de directorul general/execaitGASPC de sector.
In aceast ultima situgie, RCP poate fi numit din cadrul SEC sau al atmpartiment al DGASPC
de sector.

(3) RCP poate fi:

a) angajat al SPAS/DGASPC de sector;

b) angajat al unui furnizor acreditat privatsggvicii sociale pentru copiii cu dizabilitunei
organizaii neguvernamentale cu care SPAS/DGASPC de sautheie acorduri de parteneriat;

c) asistent social independent, cu drept deédlipractic, ale @rui servicii sunt contractate de
catre SPAS/DGASPC de sector.

(4) RCP trebuieadie cel puin absolvent de liceu cu diplande bacalaureat sa aiba o
experiema de cel ptin 2 ani in asistaa sociak.



ART. 24

(1) RCP colectedalatele sociale prin diverse metode, de exemplsgmiie, interviu etcsi le
consemneain ancheta social

(2) In cazul copiilor cu dizabititi, ancheta socialcortine informaiile curente pe care asistén
sociali le colecteaizcu ocazia vizitelor la domiciliu, dar aspecte cargn de fungionaresi
dizabilitate a copilului:

a) opiunea p@rintilor/reprezentantului legal privind incadrarea fadyde handicap, orientarea
scola si profesionai de étre COSRi/sau planificarea serviciilor de abilitare-reataite, n
condiiile informarii acestora;

b) factorii de mediu apregiaa facilitatori sau bariere pentru copilul cuabiitati intr-o anex a
anchetei sociale, akei model este prezentatanexa nr. 6

(3) Pe lang aspectele cangn de fungionaresi dizabilitate, evaluarea socializeaz urmatoarele
aspecte fa de care SPAS/DGASPC de sector igsuarile prevzute de lege odatu continuarea
demersurilor pentru care au optatiptii/reprezentantul legal:

a) identificarea riscului de separare a copilde familie;

b) identificarea riscului de violgnasupra copilului in familie sau Tn afara acesteia;

c) identificarea vreunei forme de viofgmasupra copilului in familie sau in afara acesteia;

d) inaélcarea drepturilor copilului.

(4) DGASPC informea@zSPAS cu privire la anexa la ancheta sadialmaximum 30 de zile de la
publicarea prezentului ordin in Monitorul OficidlRomaniei, Partea I.

ART. 25

(1) RCP inméaneaancheta socialparintilor/reprezentantului legal.

(2) O copie esteaptrat in dosarul copilului de la SPAS/DGASPC de sector.

(3) Termenul de valabilitate al anchetei s&cedte stabilit de RCP care o intogteging nu
poate fi mai mic de 3 luigi nici mai mare de 6 luni.

ART. 26

(1) Evaluarea medicapresupune examinarea clianig efectuarea unor investigiade laboratosi
paraclinice, in vederea stabilirii unui diagnostenplet - starea déisitate sau de baaki, dupi
caz, complicaile bolii - care va conduce, @uri de rezultatele evaiui psihologice, atunci cand este
cazul, la determinarea tipului de defigi@afectare fungonak.

(2) Evaluarea medicate realizeazde ctre medicul de familigi medicii de specialitate:

a) medicul de familie efectuealzilaniul anual de &natatesi monitorizeaz, din punct de vedere al
sanatatii si reabilitarii medicale, copiii cu boli cronice care nu autémat de incadrare in grad de
handicap, dar care pot prezenta dizahilifi/sau CES, precuni copiii cu certificat de incadrare n
grad de handicap;

b) medicul de specialitate pune diagnosticte caflect deficiena/afectarea funimonali.

(3) In vederea evaltii medicale de specialitateifintii/reprezentantul legal soligitmedicului de
familie biletul de trimitere la medicul de spedialesi fisa medical sintetia pentru medicul din
SEC, respectiv pentru SEOSP.

(4) In situgia Tn care copilul nu este inscris la un medicateilie, SPAS/DGASPC de sector
sprijina parintii/reprezentantul legal in acest sens, astfel iocpilul $i poati beneficia de evaluarea
medicad.

(5) In cazul copiilor afi@in servicii medico-sociale de Ingrijiri paliativee tip rezidetial,
denumite in continuareentre de tip hospice, fisa medical sintetia este completatde medicul
curant.

ART. 27

(1) Fsa medical sinteti@ se elibereaizgratuit de gtre medicul de familie in urma bilarui
anual de anatatesi, respectiv, deare medicul curant, iar formularul-tip al acesteste prezentat in
anexanr. /

(2) O copie a §ei medicale sintetice seégireaz de éatre medicul de familie la dosarul copilului.

(3) Fsa medical sintetic se completedizin baza informgilor fundamentate pe dovegia celor
furnizate de &tre copilsi parinti/reprezentant legal, precugna altor documente medicale prezentate



de atre acétia.

(4) Termenul de valabilitate atdéi medicale sintetice este de un an.

(5) Diregiile de sinatate publid, denumite in continuaf@SP, informeaz medicii de familie de
pe raza unittii administrativ-teritoriale cu privire laga medical sintetia in maximum 30 de zile
de la publicarea prezentului ordin Th Monitorul € al Romaniei, Partea I.

ART. 28

(1) Evaluarea medicatle specialitate poate fi realizate orice medic de specialitate pentru copii,
in funaie de problema deisatate a copilului, nseliberarea certificatului medical tip A5 necesar
pentru dosarul de la SEC, respectiv SEOSP, senfavai de atre medicii de specialitate din
unitatile abilitate de DSPaselibereze aceste certificate. Certificatul medigalA5 este conform
Ordinului ministrului énatatii nr. 576/2007*) privind aprobarea Sistemului dedene primaresi
tehnico-operative al spitalelor conform kuai "Modelar-Spitale”.

(2) In cazul unui diagnostic multiplu, se emitesingur certificat medical tip A5 semnatseéul
unitatii sanitare in care lucreamedicii de specialitate care au evaluat copilul saemit mai multe
certificate medicale tip A5, daenedicii de specialitate lucreaim unitti sanitare diferite.

(3) In certificatul medical tip A5 se trec diaxgticul complet - boala princigialbolile asociatsgi
alte boli -si codul de boal prevazut de Clasificaa internaionak a maladiilor, respectiv CIM-10.

(4) Criteriile medicale privind alte aspected@ediagnosticul - forma clindca bolii, stadiu,
complicaii, rezultate ale analizelor de laboragoale investigéilor paraclinice etc. - precusi
recomandrile medicale privind efectuarea de alte consuleiexemplu, evaluare psihologigi
privind conduita terapeutiqgpentru abilitareai reabilitarea copilulugi pentru ingrijireasi
supravegherea permangatcopilului sunt consemnate de medicul de spé&ialin documentele
medicale adionale certificatului medical de tip A5 sau emisgerioada de valabilitate a
certificatului de incadrare in grad de handicape gat fi, du@ caz: scrisoare medicalbilet de
externare, rezultate investigaetc.

(5) SPAS/DGASPC de sectpmedicul de familie sunt obligiesa informeze
parintii/reprezentantul legal cu privire la procedurike @liberare a certificatului medical tip A5.

(6) Tn fungie de problema deigatate a copilului, medicul de familie orientéaz
parintii/reprezentantul legal cu prioritatétee uniitile sanitare abilitateaselibereze certificatele
medicale tip A5.

(7) Unititile abilitate de DSPaselibereze certificate medicale de tip A5 se pubbioligatoriu pe
site-ul DSP.

*) Ordinul ministrului &natatii nr. 576/2007 nu a fost publicat in Monitorul €l al Romaniei,
Partea .

ART. 29

(1) Eliberarea certificatului medical tip A5 feee gratuit pentru copiii cu dizabdit.

(2) Certificatul medical tip A5 se poate triegt prin posta parintilor/reprezentantului legal, dac
nu se emite in acegai cu consultaa.

(3) O copie a certificatului medical tip A5 g#streaz de ctre unitatea care 1l elibereaz

(4) Certificatele medicale tip A5 sunt valalplentru dosarul de la SEC, respectiv SEOSP,
indiferent de judgil/sectorul in care au fost emise.

(5) Termenul de valabilitate al certificatutnedical tip A5 este stabilit de medicul care 1l i
nsi nu poate fi mai mic de 3 lugi nici mai mare de 4 ani.

ART. 30

(1) Prima evaluare mediaa copilului dug nastere, realizat de medicul neonatolog, poate
revela un diagnostic potgal generator de dizabilitate. De asemenea, megedilatru poate pune
un diagnostic precoce similar, daoedicul de familie sauapintii copilului suspicioneaxzo
problend de g@inatate.

(2) Anunul diagnosticului potetial generator de dizabilitate respeatmitoarele prevederi:

a) anutul se face deatre medicul care a evalugitdiagnosticat copilul;



b) se anugi ambii p@rinti;

c) fiind o decizie de tip etic, comunicaregsate realiza impreércu psihologul uniitii sanitare
sau profesionti specializai cu care se incheie parteneriate in acest sens;

d) se ofexr consiliere psihologicparintilor;

e) se iau @isurile necesare pentru prevenir@agirii copilului in unitatea sanitay

f) se identifi@ servicii medicale de intervaa timpurie, se consilidizsi se sprijiri familia n
accesarea acestora;

g) se orienteazparintii catre SEC, in vederea evatu functionarii si dizabilitatii, respectiv a
evaluirii complexe pe bazaireia se obn drepturile legale de care benefidapilul si familia,
daad se solicii incadrare in grad de handicafsau acces la servicii de abilitaigeabilitare.

ART. 31

(1) Evaluarea psihologi@are in vedere evaluarea mecanismgléunctiilor psihice a acestuig
se realizeazprin observae clinica, teste specificgi raportare la standardele existente, cu scopul
identificarii unor condiii sau siri patologice in aria cognitily afecti\d, de comportament sau a
personaliitii - psihodiagnostigi formularea unui program de interygnpsihologié@ de specialitate.

(2) Evaluarea psiholodise realizeazde dctre psihologi cu drept de libepractic, cu atestat in
psihologie clini@, din sectorul public sau privat, Tn coniti legii.

ART. 32

(1) Evaluarea psihologi@ste obligatorie la prima incadrare in grad delitap, precunsi pentru
toate orientrile si reorientirile scolaresi profesionale deatre COSP.

(2) In cazul copiilor cu dizabititi fizice, somatice, senzoriageboli rare fira tulburiri psihice,
evaluarea psihologimu este obligatorie la reincadrarea in grad ddibapsi, dac se consider
necesat, se realizeaznumai la recomandarea medicului de familie saela de specialitate.

(3) In cazul copiilor cu dizabititi mintale, psihicai asociate, precuri in cazul copiilor cu
HIV/SIDA si boak canceroas evaluarea psihologieste obligatorie la fiecare reincadrare in grad
de handicap.

(4) Evaluarea psihologi@ copiilor cu dizabiliti fizice, somatice, senzoriaeboli rare fira
tulburari psihice este ingiba de una-do@isedine de consiliere psihologicla recomandarea
psihologului care a evaluat copilul.

ART. 33

(1) Evaluarea psiholodise realizeazprin aplicarea unor metodetehnici de evaluare avizate de
Colegiul Psihologilor din Romani/sau a unor instrumente validaténtific si etalonate pe
populaia romaneasc

(2) In cazuri excajpnale, se permite utilizarea instrumentelor neetale pentru dizabititile
pentru care nu existeste etalonate.

(3) In vederea reafiri evaluirii psihologice, psihologul are acces la documente¢dicalai fisa
de evaluare socilpe care le pune la dispgeiparintele/reprezentantul legal.

(4) Psihologul decide daeste nevoie de o evaluare edigrak din partea cadrului didactic care
lucreaz direct cu copilul, in vederea finalizi evaluarii psihologice. Tn acest caz, psihologul va
solicita in scris fia psihopedagogiadin partea unitii de Tnvatamant.

ART. 34

(1) Rezultatele evadui psihologice se consemnéiin fisa de evaluare psihological crei
formular-tip este preizut inanexa nr. 8

(2) Fsa de evaluare psihologise inmaneazparintilor/reprezentantului legal.

(3) O copie a §ei de evaluare psihologice fastreaz de dtre psiholog.

(4) Fiele de evaluare psihologisunt valabile pentru dosarul de la SEC, respelcisarul de la
SEOSP, indiferent de jugld/sectorul in care au fost emise.

(5) Termenul de valabilitate abdi de evaluare psihologi@ste stabilit de psihologul care o
emite, In& nu poate fi mai mare de 3 luni.

ART. 35

(1) Pentru copiii provenind din familii cu véumii insuficiente, evaluarea psihologicompletarea
si eliberarea fiei de evaluare psihologice realizeazgratuit in urnitoarele situgi:



a) pentru copiii cu dizabiliti fizice, somatice, senzoriale, copiii cu HIV/SIBAboli rare fira
tulburari psihice - de #&tre psihologii din unitile sanitare;

b) pentru copiii cu dizabiliti mintale, psihiceai asociate - deatre psihologii din sagle de
psihiatrie pediatrig, centrele deapatate mintad, stgionarele de z§i in contract cu cabinetele
medicale de psihiatrie pediatijc

C) pentru copiii cu dizabiliti si CES - de &tre psihologii mefionai la lit. a)si b);

d) pentru copiii cu dizabiliti/dizabilitati si CES - in lipsa psihologilor méongi la lit. a) si b),
de atre psihologii clinicieni din cadrul DGASPE SEOSP.

(2) Ririntii/Reprezentantul legal pot/poate opta pentru getiaflai intr-o forma independerit
de practid, insi serviciile prestate de agti@ sunt gratuite in limitele prézute de contractul pe care
1l au incheiat cu un medic aflat in ngdacontractual cu CNAS. Serviciile cu platsunt suportate de
parinti/reprezentantul legal.

(3)Sedinele de consiliere psihologienertionate laart. 32alin. (4) se ofer gratuit copiilor
provenind din familii cu venituri insuficiente, gitugiile menionate la alin. (1), deatre psihologi
cu atestat in consiliere psihologi®entru ceilal copii se aplid procedura de la alin. (2).

(4) DSP, DGASPGI inspectoratelgcolare/Inspectoratiicolar al Municipiului Bucursti,
denumite n continuan&l/ISVIB, informeaz psihologii cu atestat n psihologie clifig cu atestat
n consiliere psihologicdin unititile subordonate sau aflate in coordonarea acestigpavire la fga
psihologicé in maximum 30 de zile de la publicarea prezentodin in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

ART. 36

(1) Evaluarea eduganak are in vedere stabilirea nivelului de actiinurriculare, a gradului de
asimilaresi corelare a acestora cu posilaifile si nivelul de dezvoltare cognitiy psihomotoriesi
socioafectiv a copilului, precungi identificarea decalajelor curriculare, a partanthtilor de
Tnvataresi dezvoltare.

(2) Evaluarea eduganak este realizat dup caz, de &tre cadrul didactic care lucreadirect cu
copilul in unititile de Tnvitamant anteprgolarsi prescolar, invatatorul/institutorul/profesorul pentru
Tnvatamantul primar, dirigintele pentru i@mantul gimnaziasi liceal, in colaborare cu consilierul
scolarsi profesorul itinerangi de sprijin, afi profesiongti din echipa multidisciplind.

(3) Evaluarea edugianak a copiilor cu dizabiliiti si CES care frecventeaznitati de educge
timpurie se realizedazn baza prevederilor Ordinului ministrului edtieg cerceirii, tineretuluisi
sportului nr. 3.851/2010%) cu privire la aprobaReperelor fundamentale in tareasi dezvoltarea
timpurie a copilului de la #ere la 7 ani.

*) Ordinul ministrului eduggei, cerceirii, tineretuluisi sportului nr. 3.851/2010 nu a fost publicat
n Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |I.

ART. 37

(1) Rezultatele evalui educaionale se consemnegin fisa psihopedagogigentru copiii cu
dizabilitati si/sau CES, aldrei model este prezentatanexa nr. 9

(2) Pentru copiii cu dizabiiti si/lsau CES din unitile de educge timpurie, fsa menionat la
alin. (1) se adapteata Reperele fundamentale in dgareasi dezvoltarea timpurie a copilului de la
nastere la 7 ani.

(3) Fsele memionate la alin. (13i (2) se inméanedzn original grintilor/reprezentantului legai
copii ale acestora ségireaz la dosarul copilului intocmit de profesionistuldauz.

ART. 38

(1) Evaluarea psihoedummali se realizeazde citre SEOSP n vederea orignit scolaresi
profesionale a copiilor cu CES.

(2) Evaluarea psihoedummali presupune stabilirea nivelului de cgtiote si a gradului de
asimilaresi corelarea acestora cu posilifite si nivelul intelectual al copilului, a nivelului de
adaptare la medigkolarsi social, precunsi identificarea barierelagi a CES.

(3) Sunt necesare investigauplimentare in cazul in care exist discrepati intre nivelul de



achiztii si nivelul intelectual al copilului, Tn sfera exprinii orale, citit-scris, calcul elementar.

(4) Rezultatele evalui psihoeducaonale se consemneain fisa de evaluare psihoeduicamak,
al cirei model este prezentatdnexa nr. 10

(5) SEOSP analizeadocumentele din dosarul copiilairdi CES, nedeplasabili din motive
medicale, in vederea fornaaii propunerii de orientargcolaf si profesionad pentruscolarizare la
domiciliu sau n spital.

ART. 39

(1) Orientareacolai si profesionai se realizeaizcu prioritate &tre educaa incluziva, respectiv
Tn unitati de invitamant de mas in acord cu tratatele integmanale la care Romania este parte.

(2) In vederea promaii reale a edudgi incluzive, n cadrul evalinii educaionale se integreéz
si nevoia de sprijin Tn acest sens pentru fiecapd co dizabiliiti si/sau CES care frecventéaz
unitati din Tnvatamantul de mas

(3) Masurile de sprijin vizeazatat preveniregi combaterea barierelor de atitudine, g¢&t
barierelor de mediu prin adaptarea rezoadbilinitii de invatamant in care inva copilul. Masurile
de sprijin sunt preizute laart. 63si sunt incluse in planul de abilitare-reabilitaiespectiv planul de
servicii individualizat.

(4) 1SJ/ISMB informeazdirectorii unititilor de invagamant de pe raza uaiti administrativ-
teritoriale cu privire la fiele care rezuitin urma evalérii educaionale/psihoedugenale in
maximum 30 de zile de la publicarea prezentuluirona Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |.

ART. 40

(1) Evaluarea complé&xa copiilor nedeplasabii a celor proveni din familii cu venituri
insuficiente preziritanumite particulariti.

(2) Copiii nedeplasabili sunt copiii al&ror deficiene/afeciri functionale nu le permit deplasarea
cu mijloacele de transport in comun sau negel@plasare in conglispeciale, de exemplu copiii
care beneficiazde ingrijiri, inclusiv paliative, la domiciliu, Toentrele de tip hospice sau in
serviciile rezidenale.

(3) Aprecierea cazurilor nedeplasabile se aomeaz in fisa medical sintetic.

(4) Copiii care provin din familii cu venitumnsuficiente sunt acei copii din familiile benefice
de venit minim garantat/sau de aloage pentru sugnerea familiei sau care fac dovadanu
realizeaZ venituri pe baza unei adeveerde la Agetia Naionali de Administrare Fiscal

ART. 41

(1) Protocolul de colaborare dintre Consiludgean/local de sector, DSPISJ/ISMB, incheiat
pentru implementarea prezentului ordin, cuprindeedurile speciale pentru evaluarea medigal
psihologid a copiilor nedeplasabili. In futie de situga specifié a acestor copii la nivelul
judeului/sectorului respectiv, procedurile cuprind:

a) transport gratuit la unitatea saritalbilitat, fie prin serviciul de ambulahsanitad in
conformitate cu legist& in vigoaresi/sau social, fie printr-o alt masuii agreai de comun acord,;

b) contactarea serviciului de transport ateecpirinti/reprezentant legal, medicul de
familie/medicul curangi/sau SPAS;

C) unitatea sanita@mbilitata la care este transportat copilul - cea mai aptdgi@ domiciliusi/sau
unitatea nominalizétla nivel de judgsector;

d) realizarea ambelor tipuri de evaluare imalaakceleiai unitati sanitare, inclusiv déc
psihologul este din afara ufitii sanitare;

e) prelungirea valabiiitii certificatului medical de tip A5 sau emitereauimidentic de #tre
medicul de specialitate, la recomandarea in sangdicului de familie/medicului curangré
deplasarea copilului la unitatea saritabilitati;

f) deplasarea medicului de specialitateau a psihologului la domiciliul copilului, precrea
situaiilor in care acesta se deplasekzdomiciliusi modaliitile de transport pentru acesta; ageea
procedud se aplid si n cazul copiilor din serviciile rezidgale;

g) aplicarea criteriilor biopsihosociale deddrare in grad de handicap la domiciliul copilulai,
centrul de tip hospice, serviciul rezidhsau unitatea sanitaabilita;

h) altele.



(2) Ririntii/Reprezentantul legal transmit/transmite cereledncadrare n grad de handicaga fi
medicaf sinteti@ si 0 copie a anchetei sociale la DGASPC inaintdridizarea evalirii medicale
de specialitate, astfel incat managerul de gasigure coordonarea tuturor demersurilor de evalua
cat timp copilul se allin unitatea sanitamabilitat.

(3) Protocolul de colaborare dintre Consiludgean/local de sector, DSPISJ/ISMB cuprinde
procedurile speciale pentru evaluarea etlonak si orientaregcolaia/profesional a copiilor
nedeplasabili. in funie de situga specifi@ a acestor copii la nivelul jugldui/sectorului respectiv,
procedurile includ:

a) evaluarea psihoedtic@ali are loc Tn unitatea sanifiaabilitata unde a fost transportat copilul,
la domiciliu, Tn centrul de tip hospice sau semlicezidenial, SEOSP fiind anuat de managerul de
caz;

b) evaluarea eduganak se realizeazde ctre cadrul didactic care asigunvatamantul la
domiciliu, inclusiv in centrul hospice sau serviaezidenial;

c) altele.

ART. 42

(1) In vederea efecttii evaluirii complexe pentru copiii provegiidin familii cu venituri
insuficiente, grintii/reprezentantul legal transmit/transmite la DGASRu sprijinul SPAS, cererea-
tip de evaluare compléxi incadrare in grad de handicagafmedical sintetic si ancheta socia)
daa SPAS nu identifig o soldie de transport.

(2) SPAS identifig soluia de transport, precum: mijloc de transport poptiSPAS/DGASPC,
cumpirarea de bilete de transport ih comun etc. utitizsurse extrabugetare, sponsanizdonaii,
parteneriate public-private. SPAS se poate consulGASPC, la nevoie.

(3) Dupa caz, DGASPC, DSK CJRAE/CMBRAE aplid urmatoarele proceduri speciale pentru
realizarea evalklirii complexe a copiilor provenind din familii cu miguri insuficiente:

a) evaluarea psihologiare loc Tn unitatea sanifiaabilitatt unde a fost transportat copilul sau la
sediul DGASPC;

b) evaluarea psihoeddicanak are loc in unitatea saniaabilitati unde a fost transportat copilul
sau la sediul SEOSP, SEOSP fiind aatide managerul de caz;

c) altele.

ART. 43

(1) Dupa efectuarea evaiulor sociale, medicale, psihologiseobtinerea tuturor documentelor
necesare incadhii in grad de handicapapntii/reprezentantul legal se programa#z SEC pentru a
limita numirul de depla&ri ale copilului.

(2) Dupa efectuarea evaiulor sociale, medicale, psihologice, edticaalesi obtinerea tuturor
documentelor necesare orignit scolare sau profesionalegnntii/reprezentantul legal se
programeax la SEOSP pentru a limita ndaml de depla&i ale copilului.

(3) SPAS efectueaprogramarea la SEC/SEOSP pentru familiile cu venmsuficientesi
familiile aflate Tn imposibilitatea de a efectuamgramarea.

ART. 44

(1) Pentru ofinerea certificatului de incadrare in grad de heaqaisau a accesului la servicii de
abilitaresi reabilitare, @rintii/reprezentantul legal depun la sediul DGASPCpegih urmatoarele
documente lizibile:

a) cerere-tip pentru evaluarea complgxncadrarea in grad de handicap;

b) copie a certificatului de gtare al copilului sau a actului de identitate;

c) copii ale actelor de identitate akiptilor/reprezentantului legal;

d) copie a documentului prin care se face davagersoana care semnaa&ererea este
reprezentantul legal al copilului, de exemplu,ah@re a instagei sau hatrare a comisiei pentru
protegia copilului;

e) ancheta social

f) fisa medical sintetia;

g) certificatul medical tip A5;

h) copii ale documentelor medicaletaxfiale;



i) fisa de evaluare psihologicatunci cand este cazul;

J) fisa psihopedagogic

k) copie a certificatului de incadrare n gdedhandicap in vigoare, la reevaluare;

) copie a certificatului de orientageolari si profesionai in vigoare, atunci cand este cazul.

(2) Modelul certificatului de incadrare in gr@del handicap pentru copiii cu dizalititeste
prezentat imnexa nr. 11

ART. 45

(1) Pentru ofinerea certificatului de orientageolai si profesionad, parintii/reprezentantul legal
depun/depune la sediul CJRAE/CMBRAE, la secret@@§&P, cel pun urmatoarele documente
lizibile:

a) cerere-tip pentru evaluare complgixorientarescolaia si profesionai;

b) copie a certificatului de gtare al copilului sau a actului de identitate;

c) copii ale actelor de identitate akiptilor/reprezentantului legal;

d) copie a documentului prin care se face davdagersoana care semnaa&ererea este
reprezentantul legal al copilului, de exemplu,ah@re a instagei sau hatrare a comisiei pentru
protegia copilului;

e) ancheta social

f) fisa medical sintetia;

g) certificatul medical tip A5;

h) fisa de evaluare psihologic

1) fisa psihopedagogic

j) copie a foii matricole/adevetincare atedtinscrierea copilului in unitatea de &igimant;

k) copie a ultimului certificat de orientayeolari si profesionai, la reorientare.

(2) Cererea semruaate pirinti/reprezentantul legal impreiiigsu documentele m@onate la alin.
(1) pot fi depuse de unitatea dedtimnant in condiile obtinerii acordului in scris al
parintilor/reprezentantului legal.

(3) Cererea se inregistréamimai in condiile in care sunt anexate toate documenteletimesate
la alin. (1).

ART. 46

(1) Pentru copiii cu dizabifiti din protegie special ai ciror reprezentanlegali sunt @rintii,
documentele meionate laart. 44alin. (1)si art. 45se olpin prin una dintre procedurile de mai jos:

a) fie prin insprea copilului, aituri de managerul de caz sau un alt profesionisigad¢ de acesta,
la evaldirile multidisciplinare de care are nevoie copitdrerea-tip fiind completasi semnai de
parinti;

b) fie prin Tnsarea copilului, de &re managerul de caz sau un alt profesionist detegacesta,
la evaldirile multidisciplinare de care are nevoie copitidrerea-tip fiind completasi semnai de
acesta, Tn baza unui acord din part@&anglor.

(2) Pentru copiii cu dizabititi din sistemul de proteie special ai ciror reprezentanlegali sunt
cei numii in condiiile Leqii nr. 272/2004privind protegia si promovarea drepturilor copilului,
republicad, cu modificrile si completirile ulterioare, solicitrile pentru evalarile multidisciplinare
si Insairea copilului, precungi completaregi semnarea cererii-tip se fac de managerul depraz,
delegarea responsabhilit de ctre reprezentantul legal.

(3) In situgia excepionak In care nu se poatetiie acordul megionat la alin. (1) lit. b) panla
momentul incadirii/reincadérii in grad de handicap, cererea-tip se complétgiese semnedzde
catre managerul de caz, urmaridse realizeze demersurile pentru numirea unui aprezentant
legal.

ART. 47

(1) Rezultatele evadui complexe in vederea incadi in grad de handicap se consemrdaz
raportul de evaluare compkexal cirui model este prezentatd@mexa nr. 12

(2) Rezultatele evadui complexe in vederea oriemii scolare/profesionale a copiilor cu
dizabilitati si CES/doar CES se consemngaz raportul sintetic de evaluare, &ha model este
prezentat imnexa nr. 1.3




(3) Raportul sintetic de evaluare este utiliggg@entru consemnarea concluziilor SEOSP cu privire
la orientaregcolafi si profesionai a copiilor ira CES, nedeplasabili din motive medicale, propu
pentruscolarizare la domiciliu sau in spital.

ART. 48

(1) Raportul de evaluare compiecuprinde propunerea de incadrare in grad de hengic
recomandrile profesiongtilor care au realizat evaltle multidisciplinaresi are anexat proiectul
planului de abilitare-reabilitare.

(2) Raportul sintetic de evaluare cuprinde pragea de orientageolaia si profesionai si opinia
parintilor/reprezentantului legal cu privire la aceastansinmamant informat sau dezacord.

ART. 49

in etapa de evaluare compiér vederea incadtii in grad de handicap, DGASPC are
urmatoarele responsabiiifi:

a) numirea unui manager de caz pentru fieagpé cu dizabiliiti inregistrat la nivelul instituei,
atat pentru cel din familie, céitpentru cel din sistemul de protecspecial;

b) numirea managerului de caz se face in cesouat timp dup inregistrarea cererii-tip ingte
sau nu de documentele necesare;

c) managerii de caz pot fi numdin cadrul instittiei sau din afara acestetmand cont de
urmatoarele aspecte: ndimul de cazuri aflate in responsabilitatea acestaimplexitatea cazuisticii,
experiema, cunogterea problematicii respective, rggacu copilulsi familia si colaborarea cu
reteaua de servicii institutii;

d) pot fi manageri de caz persoanele careasisteii sociali conformLeqii nr. 466/2004rivind
Statutul asistentului social, cu modifide ulterioaregi au o experieta de cel ptin 2 ani de munt
n servicii pentru protei@ copilului; sau au studii superioare socioumanersedicalgi o vechime
n servicii pentru protei@ copilului de cel ptin 3 ani; sau au studii superioare, altele decat
socioumane sau medicale, au absolvit un curs pestgitar in domeniul asistez socialesi au o
vechime in serviciile de protge a copilului de cel pin 5 ani;

e) daé pe raza uniitii administrativ-teritoriale #iesc comuniiti etnice minoritare, se recomand
ca o parte din managerii de cazverbeass limba minorittii respective;

f) delegarea responsalititor legate de managementul de caz se realizeaacordukefului
ierarhic;

g) managerii de caz din cadrul DGASPC pentpiicdin familie se numesc cu pragere din
cadrul SEC; in situa in care nurirul de cazuri depgeste capacitatea SEC, se numesc manageri de
cazsi din cadrul altor compartimente sau servicii alBASPC,;

h) managerii de caz din afara DGASRI( 0t exercita atribgile in mod gratuit, in baza unui
parteneriat intre organismul privat acredsiddGASPC, sau contra cost, Th baza unui contract
ncheiat de DGASPC cu organismul privat acredaatferna independeritde exercitare a profesiei
de asistent social.

ART. 50

Managerul de caz, in etapa de evaluare corpdes urnitoarele atribtii:

a) urnareste procesul de realizare a evalucomplexesi menine leditura, prin orice mijloace de
comunicare, cugvintii/reprezentantul legal, profesiatii care realizeazevaluirile
multidisciplinare, inclusiv cu RCP din cadrul SPER&ASPC de sector, profesigtii din cadrul
SECsi SEOSP;

b) efectueaizevaluarea iniala si evaluarea socialpentru cazurile inregistrate la DGASPC de
sector sau deleagceste sarcini unui RCP din cadrul DGASPC de secto

c) soliciti primariei din localitatea de domiciliu a copilului nurea unui RCRI efectuarea
evaluirii initiale si a evaldrii sociale pentru cazurile inregistrate mai @D GASPC;

d) sprijira activitatea RCP din cadrul SPAS, cu pdre in cazul copiilor nedeplasabili, al celor
provenind din familii cu venituri insuficiente, eglor cu alte probleme adgate dizabiliitii, precum
violena, incilcarea drepturilor etc., prin informageconsiliere prin activitti si mijloace de
comunicare de comun acord stabilite;

e) Insgeste copiii din sistemul de protge special pe parcursul evaluii sau deleagjaceast




sarcira unui alt profesionist;

f) efectueaz demersurile necesare in numele DGASPC pentru aeslcomplexin cazul
copiilor nedeplasabiki al celor provenind din familii cu venituri insgafente;

g) redactedizraportul de evaluare complexcu sprijinul SEC, in maximum 48 de ore de lanogti
evaluare din cadrul SEC;

h) comunia concluziilesi recomandrile consemnate in raportul de evaluare conglextermen
de maximum 3 zile de la intocmirea sarjmilor/reprezentantului legal, dupi caz, copilului, dup
care consemneape raport acordul sau dezacordadipilor/reprezentantului legal cu privire la
propunerea de grad de handigaproiectul de plan de abilitare-reabilitare.

ART. 51

(1) SEC, in etapa de evaluare comjl@xe urnitoarele atribtii:

a) verifia indeplinirea condiilor si a documentelor necesare pentru incadrarea indgrad
handicap;

b) verifici la DSP atunci cand certificatul medical tip ASeesimis de o unitate abilitain alt
judg/sector, dat se considérnecesatr,

c) verific in Registrul unic al psihologilor cu drept de lberactic atunci cand fia de evaluare
psihologi@ este semnatde un psiholog atestat in alt juector, dat se considérnecesar;

d) solicit documentele ligssau suplimentare pentru conformitate profestdar implicagi in
evaluare/printilor/reprezentantului legal/managerului de caz niyrantru copiii din sistemul de
protegie special;

e) realizeazevaluarea socialin condiiile prevazute deart. 23alin. (2)si art. 50lit. b);

f) realizeaz evaluarea psihologidn condiiile prevazute de prezentul ordin in situke in care
numarul de psihologi din unitatea administrativ-teritd& care asigur gratuit evaluarea psihologic
este insuficient;

g) programeadizo intalnire cu copilugi parintii/reprezentantul legal in vederea definitiv
procesului de aplicare a criteriilor biopsihosogjah situg@a in care printii nu au ficut programare;

h) aplié criteriile biopsihosociale de incadrare in gradhdedicap;

I) intervieveai parintii si copilul in cadrul intalnirii programate, ocazie care consiliaz parintii
asupra pstrarii documentelor in condi de sigurang;

J) tine evidema dosarelor care au stat la baza Tngadropilului cu dizabiligti in grad de
handicap; in acest sens, la nivelul SEC se realiagaregistru propriu.

(2) In vederea realidi atributiilor previazute de alin. (1), DGASPC pune la dispiazBEC toate
resursele umane, materialgienijloacele necesare pentru comunicarea cu capifiingie de tipul
dizabilitatii si/sau n limba minoriitii nationale din care face parte copilul. Comunicareaaqiii cu
dizabilitati include, du@ caz: limbaje vorbite, ale semnekpalte forme de limbaje nonverbale,
afisare de text, Braille, comunicare tagtimprimare cu corp mare de liggemijloace multimedia
accesibile, precursi modalititi de exprimare in scris, audio, in limbaj simplungititor umansgi
moduri augmentativg alternative, mijloacgi formate de comunicare, inclusiv inforgreaaccesibi
si tehnologie de comunicare. Profesktinicare asiguf comunicarea cu copiii cu dizabdlit
senzoriale, mintale, psihigeasociate sunt angajai DGASPC, contractasau in rel@e de
colaborare in baza unui parteneriat public-privat.

ART. 52

(1) SEOSP, 1n etapa de evaluare condpdegopilului cu CES, are uitoarele atribtii:

a) verifia indeplinirea condiilor si a documentelor necesare pentru orientgceka si
profesionai;

b) verifici la DSP atunci cand certificatul medical tip ASeesimis de o unitate abilitain alt
judg/sector, dat se considérnecesatr,

c) verific in Registrul unic al psihologilor cu drept de liberactic atunci cand Kka de evaluare
psihologi@ este semnatde un psiholog atestat in alt jubector, dat se considérnecesar;

d) programeaizo intalnire cu copilu$i parintii/reprezentantul legal in vederea evaiu
psihoeducgonale;

e) orienteazparintii/reprezentantul legal la ISJ/ISMB 1n sitigain care acgia doresc viziteze



unitatea de Tnitamant propus,

f) aplia criteriile de orientargcolai si profesionai, care sunt prezentatednexa nr. 14

g) intervieveaz parintii si copilul Tn cadrul intalnirii programate, ocazie care consiliaz parintii
asupra pstrarii documentelor in condi de sigurang;

h)tine evidema dosarelor care au stat la baza o#ir@ngcolaresi profesionale; in acest sens, la
nivelul SEOSP se realizeaan registru propriu;

i) Tnainteaz COSP dosarul copilului, care cuprinde documentedgionate laart. 45 la care
adaug fisa de evaluare psihoedticaali si raportul sintetic de evaluare, precynproiectul
planului de servicii individualizat la reorientare;

J) Tnainteaz COSP dosarul copiluluafa CES, nedeplasabil din motive medicale, la careigda
raportul sintetic de evaluare.

(2) In vederea realii atributiilor previzute de alin. (1), CJRAE/CMBRAE pune la dispiazi
SEOSRi COSP toate resursele umane, materigleigjloacele necesare pentru comunicarea cu
copiii, Tn funaie de tipul dizabiliftii si/sau In limba minoriitii nagionale din care face parte copilul.
Comunicarea cu copiii cu dizabfit include, dug caz: limbaje vorbite, ale semnekpralte forme
de limbaje nonverbale, afire de text, Braille, comunicare tag&timprimare cu corp mare de lier
mijloace multimedia accesibile, precyimmodalititi de exprimare in scris, audio, in limbaj simplu,
prin cititor umansi moduri augmentativgl alternative, mijloacgi formate de comunicare, inclusiv
informaie accesibi si tehnologie de comunicare. Profesiiiicare asigur comunicarea cu copiii
cu dizabiliiti senzoriale, mintale, psihigeasociate sunt angajai CJRAE/CMBRAE, ai unitilor
de Tnvitamant special, contragtasau in rel@e de colaborare in baza unui parteneriat publapr

ART. 53

(1) Dosarul copilului incadrat in grad de haagi se fstreaz in original de &tre managerul de
caz. In fungie de situgie, o copie a dosarului se @fh SEC, dat managerul de caz este din afara
SECsi la persoana responsabdu monitorizarea planului de abilitare-reabilitdrecazul copiilor
Tncadrai in grad de handica orientai scolar/profesional, o copie a dosarului s& &lSEOSRi la
responsabilul de caz servicii psihoedumaale.

(2) Dosarul copilului orientgtolar/profesional se @fla SEOSP, iar o copie la responsabilul de
caz servicii psinoeduganale.

ART. 54

(1) Tn situgia Tn care copilul cu dizabititi necesit masuri de protege, incadrarea in grad de
handicap se amarmpari la decizia msurii.

(2) Plasamentul/Plasamentul in regim de ugggnservicii rezidepale specializate al copiilor cu
dizabilitati si cu varsta sub 3 ani, ca exgeprevizuta deart. 64alin. (2) din Legea nr. 272/2004,
republicad, cu modificirile si completirile ulterioare, este permis numai prin indepliaire
cumulativa a urnmatoarelor condii:

a) copilul prezirit cel pdin o deficiena/afectare fungonali comples datorai unei boli, unor
tulburari sau afeguni ale unei structugi/sau fungii ale organismului;

b) copilul are nevoie de ingrijiri medico-sdeidin partea unei echipe multidisciplinare.

(3) Deficiema/Afectarea fungonaki comples se determifprin aplicarea criteriilor medicake
medico-psihologice consemnate in certificatul madiie tip A5 eliberat de medicul de specialitate,
nsait, dupa caz, de fja de evaluare psihologicar medicul din SEC elibere@ap adeveriga n care
consemneaizdeficienta/afectarea complet

(4) Deficienele/Afectrile fungionale complete datorate tullautor psihice neinsgte de alte
deficiente/afectri functionale nu constituie congk pentru plasamentul in regim de urgien

SETIUNEA a 3-a
Planificarea beneficiilor, serviciilorsi a interveryiilor pentru copilul cu dizabilitiri si/sau CES,
paringi/reprezentant legafi alte persoane importante pentru copil

ART. 55
(1) Planificarea beneficiilor, serviciilgr a interveniilor pentru copiii cu dizabiliti Tncadrai in



grad de handicap se concretizeazplanul de abilitare-reabilitare a copilului dizabilitati. Acest
plan conine si masurile pentru grinti/reprezentant legai alte persoane importante pentru cgplil
este anexa certificatului de incadrare in grad de handicap.

(2) Planificarea serviciilor pentru copiii cizdbilitati neincadra in grad de handicap cu CES
se concretizeazin planul de servicii individualizat, aprobat d®EPsi anex a certificatului de
orientarescolai si profesionad.

(3) Planul de abilitare-reabilitare se elabaieapentru copiii cu dizabilitti pentru care frintii
solicita exclusiv acest lucru, sittia in care planul este aprobat de conducerea DGABKGe CPC.

(4) Obiectivul general al planului de abilitasabilitare este dezvoltarea persanakociak,
maximizarea poteralului, dobandirea autonomiei personsgilsociale a copilului in vederea
incluziunii sociale. In cazul copiilor cu varstaspe 16 ani, obiectivul planului va ogme si tranziia
la viata de adult. In cazul copiilor afldn Ingrijire paliativi, la domiciliu sau in centru de tip
hospice, obiectivul planului va cgine si mertinerea calitii vietii/incetinirea degenérii starii de
sanatate.

(5) Obiectivul planului de servicii individuaht este de a facilita integrargalai si profesionai
si de a valorifica potegalul intelectual, emgonalsi aptitudinal al copilului, contribuind astfel la
incluziunea social

ART. 56

in vederea planifigii serviciilor si intervertiilor este necesaindeplinirea urritoarelor
precondiii:

a) DGASPC, DSKi ISJ/ISMB au obligéaa de a realiza harta serviciilor specializate mabii
private de pe raza ugiti administrativ-teritoriale pentru copiii cu diziéibati si/sau CES din cele 3
sisteme implicate: prot@a drepturilor copilului, 8natatesi educaie. Harta este actualizaanualsi
pusi la dispoziia SPAS, SEC, CPC, SEOSP, Dg$ISJ/ISMB. ReprezentamDGASPC, DSRi
ISJ/ISMB in CPC sprijia activitatea de colectaggcentralizare a informalor necesare pentru
realizareai actualizarea irtii;

b) copilul a fost evaluat complex.

ART. 57

(1) Elaborarea proiectului planului de abitaeabilitare se face détee managerul de caz, in
colaborare cu SE€l profesiontii care au participat la evaluarea comglgxrecunsi cu
consultarea copiluluii a parintilor/reprezentantului legal.

(2) Managerul de caz integrégz coreleaz planul de abilitare-reabilitare cu celelalte planu
necesare copiilor, in fufie de situg@ia acestora:

a) planul de servicii pentru copiii aflan situgie de risc;

b) planul individualizat de protge pentru copiii din sistemul de protecspecial;

c) planul de reabilitarg/sau reintegrare soctapentru copiii victime ale violgasi;

d) planul de servicii individualizat pentru @opu CES orienta scolarsi profesional.

(3) Elaborarea proiectului planului de serviedividualizat se face deitte responsabilul de caz
servicii psihoedua#onale, cu consultarea SEOSP, a profestdor care au participat la evaluarea
complex, a @rintilor/reprezentantului legal, precugna copilului, in funge de gradul & de
ntelegeresi adaptat tipului de dizabilitate. Formularul tippdanului de servicii individualizat este
prezentat imnexa nr. 15

(4) La prima orientargcolai si profesionad, proiectul planului de servicii individualizat est
ntocmit astfel:

a) pentru copiii care nu sunt Inscin sistemul de Titamant, in termen de 30 de zile de la
nceperea frecvedrii cursurilor;

b) pentru copiii care frecventéazursurile unei uniti de Tnvatamant, in termen de 30 de zile de
la numirea responsabilului de caz servicii psihaaglonale.

(5) Proiectul planului de servicii individuadizintocmit la prima orientageolaii si profesionai
este transmis COSP spre aprobare.

ART. 58

(1) Responsabilul de caz servicii psihoedocale este:



a) profesorul itinerant de sprijin pentru elevul cu CES integrat inag@mantul de mas

b) profesorul de psihopedagogie spdéaal fungia de diriginte pentru elevul cu CES din
Tnvatamantul special,

c) cadrul didactic cu fumia de diriginte pentru elevul cu CES inscris intrratate de Tnsamant
de mas§, scolarizat la domiciliu sau in spital,

d) cadrul didactic cu fuia de diriginte/cadrul didactic care d&sfai activitatea de instruire
pentru elevul cu CES inscris intr-o unitate defgmant specialgcolarizat la domiciliu sau in spital.
(2) Numirea responsabilului de caz servicihpsdducéonale se face deitre directorul unitii de
Tnvatamant unde este incadrat, in termen de 5 zile dertarea certificatului de orientageolaf si

profesionai.

ART. 59

(1) Durata planului de abilitare-reabilitaréecgaceed cu valabilitatea certificatului de incadrare n
grad de handicap, respectiv maximum 2 ani.

(2) Durata planului de servicii individualizedte acegacu valabilitatea certificatului de orientare
scolan si profesionad.

(3) In cazul copiilor care nu sunt Incailfa grad de handicag nici nu sunt orienta
scolar/profesional, durata planului de abilitarebibtare este stabilitin fungie de perioada de
acordare a serviciilggi intervertiilor.

ART. 60

(1) Intervegiile din planul de abilitare-reabilitare vizeaprintre altele:

a) asigurarea transportului copiilor la unigatie Tn¥dtamant aflai in alé localitate decéat cea de
domiciliu;

b) asigurarea transportului la sediile furnilborde servicii aflate in altlocalitate decat cea de
domiciliu pentru copiii provenind din familii cu méuri insuficientesi Tnsgitorii acestora;

c) cazareagpintelui/reprezentantului legal pe perioada admiireabilitarii copilului n
unitati/centre de reabilitare sau de tip hospice, in lceapiilor provenind din familii cu venituri
insuficiente;

d) masurile de sprijin pentru promovarea edigancluzive pentru copiii cu dizabiliti fara CES
din Tnvatamantul de massi pentru copiii cu dizabiliti si CES din indtamantul special integrat care
beneficiaz de ambele certificate;

e) nasurile de sprijin pentru parcurgerea diferitel@pet de tranzie din viga copilului;

f) responsabilittile parintilor Tn dezvoltarea abilitilor care au fost apreciate de SEC cu calificator
1 - 4 pe lista criteriilor socialg psihosociale; in mod similar, aceste respongatvipot apatine
altor persoane cu atribuin cresterea, ingrijiregi educarea copilului, precum tutorele, familia
substitutivi, educatorul/educatorul specializat din servicazidenial sau alte persoane din
unitatea/centrul de tip hospice.

(2) Planul de servicii individualizat se contplez cu interveugile necesare, printre altele:

a) asigurarea transportului la unitatea déthnvant aflai in alé localitate decéat cea de domiciliu;

b) masurile de sprijin pentru promovarea edugiancluzive pentru copiii cu dizabititi si CES
din Tnvatamantul special integrat, care benefigimmmai de certificat de orientageolaf si
profesionai.

ART. 61

(1) Asigurarea transportului la unitatea deifimant pentru copiii cu dizabiiti si/sau CES poate
fi asigurat astfel:

a) pentru copiii care nu potsttolarizgi in localitatea de domiciliu se apliprevederileart. 84
alin. (3)si art. 85din Legea edugei ngionale nr. 1/2011, cu moditidle si completirile ulterioare;

b) pentru copiii cu dizabiliti si CES se apli& prevederileart. 84alin. (2) din Legea edugai
naionale nr. 1/2011, cu modifidle si completirile ulterioare.

(2) Asigurarea transportului copilului careyare din familii cu venituri insuficiente la sediil
furnizorilor de servicii aflate in a@tocalitate decéat cea de domiciliu poate fi asigusstfel:

a) 1n situga copilului cu certificat de incadrare in gradndadicap grayi accentuat, prin
utilizarea aélatoriilor dus-intors de care beneficiazopilul si Tnsaitorul in baza prevederilor



Hotararii Guvernului nr. 680/200p@entru aprobarea Normelor metodologice privind atitatea de
acordare a drepturilor la transport interurbanugtgersoanelor cu handicap, cu modifite si
completirile ulterioare;

b) in situgda copilului cu certificat de incadrare in gradn@dadicap mediwgi usor, prin
identificarea unei sotu de transport deatre SPAS; la nevoie, SPAS se poate consulta cu IRGAS

ART. 62

(1) Sprijinul pentru cazareamqmtelui/reprezentantului legal cu venituri insudiote afituri de
copilul care necesitadmitere sau internare n uiitcentre de reabilitare sau de tip hospice se
acord la recomandarea specialistului/spestdbr din aceste uniti/centre, in situga in care acgia
considedi necesar prezema pirintelui/reprezentantului legal pentru admvun minim de tehnigii
proceduri pe careide efectueze acasu copilul.

(2) Cazareagpintelui/reprezentantului legal cu venituri insudiote se face in unitatea/centrul de
reabilitare sau de tip hospice, in acord cu regefdni siu de organizargi functionare,si in limita
locurilor disponibile. Da& acest lucru nu este posibil, spegtalidin unitate/centru anya
managerul de caz, care, impr&wn seful unittii/centruluisi reprezentam SPAS, DGASPC, DSP
si ISJ/ISMB, identifi@ o solygie Tn acest sens.

ART. 63

(1) Masurile de sprijin pentru promovarea edigiancluzive se formuleazde étre managerul de
caz/responsabilul de caz servicii psihoediocale cu consultarea autdit locale de care apgine
unitatea de Tnitamant, SPAS, unitii de Tnvatamant, 1ISJ/ISMBsi a organizdilor
neguvernamentale.

(2) Masurile de sprijin pentru prevenirgiecombaterea barierelor de atitudine includ ceirpu

a) informareadintilor ai caror copii frecventeazunitatea de initamant cu privire la edugia
incluziva si incluziunea sociala copiilor cu dizabiliti si/sau CES;

b) informarea elevilor din unitatea de dtivnant cu privire la eduga incluziva si incluziunea
sociak a copiilor cu dizabilitti si/sau CES, intr-un limbaj adaptat varsfieide preferimg, utilizand
educaia de la egal la egal;

c) informarea conducerii uiti de Tnvatamantsi a cadrelor didactice cu privire la edtiea
incluziva si incluziunea sociala copiilor cu dizabiliti si/sau CES;

d) prezeta facilitatorului, numit in literatura de speciatg shadow, aturi de copil in unitatea de
Tnvatamant.

(3) Alte masuri de sprijin pentru prevenirgacombaterea barierelor de atitudine sunt infaita
si campaniile de cagientizare cu privire la acceptarea divergitincluziunea social a copiilor cu
dizabilitati si/sau CES deg&furate la nivelul comunitii.

(4) Masurile de sprijin pentru prevenirgiecombaterea barierelor de mediu, prin adaptarea
rezonabik a unititii de Tnvatamant in care inva copilul, includ cel ptin:

a) serviciile de sprijin eduganal previzute deOrdinul ministrului educaei, cerceirii,
tineretuluisi sportului nr. 5.574/2011 pentru aprobarea Metodi@i privind organizarea serviciilor
de sprijin educgonal pentru copiii, elevigi tinerii cu cerine educaonale speciale integgidn
Tnvatamantul de mas cu modifiarile ulterioare;

b) accesibilizarea mediului fizic, inforgm@nal si de comunicare din unitatea de dgimant,
adaptat la tipurile de dizabilitate, de exemplu mutaresselorsi laboratoarelor la parter sau
asigurarea deplasi copilului cu fotoliu rulant la etaj prin utilarea unui lift, accesibilizarea
balustradei sau folosirea tehnologiilor de acces;yimsi a tehnologiilorsi dispozitivelor asistive.

ART. 64

(1) Fiecare unitate de tamant in care se afcopii cu dizabilititi si/sau CES include in
regulamentul de organizagefunctionare proceduri privind aprobarea pregefacilitatorilor in
unitatea de Tnitamant, precungi modul de organizare a actisii acestora, acestea fiind pezute
n regulamentul de organizagifunctionare a unitilor de invitamant preuniversitar.

(2) Facilitatorul megonat laart. 63alin. (2) lit. d) poate fi unul dintreapinti, asistentul personal,
pentru copiii cu grad de handicap grav, o persoamiti de grinti fata de care copilul are
dezvoltad o relaie de atgament sau un specialist recomandataep/reprezentantul legal.




(3) Numirea deatre parinti/reprezentantul legal a unui facilitator se faceiima includerii
acestuia in planul de abilitare-reabilitare, repgianul de servicii psihoeduganale. Includerea
facilitatorului in plan se face fie la solicitangaintilor/reprezentantului legal, fie la recomandarea
unui profesionist, cu acordufipntilor/reprezentantului legal.

(4) Pentru copiii cu grad de handicap gravsistant personal,apntii/reprezentantul legal
asigun obligatoriu facilitator.

(5) Un facilitator poate avea grifle mai mui copii cu dizabilititi si/sau CES Tn acegeclasi.

(6) Rarintii/Reprezentantul legal pot/poate numi facilitaarovenind din cadrul unor organiza
neguvernamentale, univegit alte instituii, cu care unitatea de iadmant incheie acorduri in acest
sens.

(7) Pentru copiii cu dizabifiti si/sau CES care necesiratament pe parcursul programujoolar,
daa parintii/reprezentantul legal nu pot/poate asigura featihr, se includ prevederi pentru
asigurarea tratamentului in contractul cu unita@aatamant.

(8) Atribuiile facilitatorului sunt cel ptin urmatoarele:

a) supravegheraaingrijirea copilului in timpul orelor de curs, pauzssi in cursul activistilor
extracolare;

b) facilitarea relgei copilului cu colegii, in timpul orelor de cugsin pauze;

c) facilitarea relgei copilului cu cadrul didactic, in timpul orelde curs;

d) sprijin la efectuarea exetitor predate, in timpul orelor de curs;

e) colaborarea cu cadrul didactic de lazlas profesorul itinerani de sprijinsi cu alte cadre
didacticesi profesiongti din scoak;

f) facilitarea relgei cu colegiisi profesorii in cursul activitilor extrascolare;

g) colaborarea cuipntii/reprezentatii legali.

(9) Prezeta facilitatorilor la clag nu poate fi condionati de gradul de handicap.

ART. 65

(1) Masurile de sprijin pentru prétireasi adaptarea copilului in diferitele etape de traazintre
diferite mediisi etape ale dezvaitii individuale, se includ in planul de abilitareabilitare/planul de
servicii individualizat in funge de tipul tranziei.

(2) Masurile de sprijin pentru intrarea copilului intaitate de edug timpurie anteprgeolai
sau precolai, tranztia dintr-o unitate antepgeolar intr-o unitate prgeolai, tranziia de la
gradinita la scoak sau intrarea copilului direct Tn imantul obligatoriu pot fi:

a) pregtirea copilului prin informare adecvavarsteisi tipului dizabilitatii de catre familiesi
cadrele didactice;

b) vizitarea unitii inainte de Tnscriere deitte copilsi parinte;

c) folosirea unui program de adaptare n prentleld siptamani de la inscriere/admitere;

d) prezeta facilitatorului.

(3) Masurile de sprijin pentru trania de la pubertate la adolesgepot fi:

a) pregtirea copilului prin informare adecviavarstei, gradului de maturitagetipului dizabilitatii
de atre familiesi cadrele didactice;

b) educge pentru 8natate sub forma disciplinei gpnale sau oferitde ati furnizori de servicii
educaionale, de anatate sau sociale;

c) consiliere din partea consilierulgolar sau din partea altor furnizori de servicluedionale,
de ginatate sau sociale;

d) dezvoltarea abiiitilor de viga independeritin cadrul unor servicii sau cursuri.

(4) Masurile de sprijin pentru trana de la gimnaziu la liceu sgaoak profesional pot fi cele
merntionate la alin. (3), la care se adawgientaregcolas si profesionai.

(5) Masurile de sprijin pentru integrarea socioprofesiapat fi cele metionate la alin. (4), la
care se adaudg

a) evaluarei consiliere vocaonali;

b) orientare profesioriln cariek;

C) sprijinsi consiliere pentru gsirea unui loc de mugicangajarai adaptare la cerigle postului,
inclusiv mediere pe pia muncii.



(6) Masurile de sprijin pentru trana la viga de adult pot fi cele m@anate la alin. (4), la care se
adaug@ masurile care vizediztranziia la sistemul de protge a persoanelor adulte cu dizaktiit

a) pregtirea copilului/tadrului prin informare adecvatarstei, gradului de maturitagetipului
dizabilitatii de citre familiesi managerul de caz, incluzand aspectele privinddarea gradului de
handicap pentru persoanele adulte cu dizafjlit

b) sprijinul pentru frinti/reprezentant legal pentru pitigea documentelor necesare adaoiid
gradului de handicap pentru persoanele adultezabititi;

c) medierea refeei parintilor/reprezentantului legal cu serviciul de evakiaomplex pentru
persoanele adulte cu handicap, denumit in con@HECPAH;

d) vizitarea centrului rezidgal sau a domiciliului asistentului personal prodesst de étre
tinerii care urmeazsi paraseasg sistemul de proteie special a copiluluisi sa fie transferd in
sistemul de prote® a persoanelor adulte cu dizalitiit

ART. 66

Atribugiile managerilor de caz in etapa de planificare:

a) elaboreaizproiectul planului de abilitare-reabilitare Tn baaportului de evaluare compigxn
cel mai scurt timp de la incheierea evaiusi de comun acord cu SECamqmtii/reprezentantul legal
si copilul, Tn raport cu varsta, graduluisde maturitatgi tipul dizabilitatii, realizand urnitoarele
activitati:

a.l) identifid masurile necesarg termenele de realizare in acord cu rezultateddugnlor;

a.2) identifi@ capacitateai resursele de care dispune famgii@omunitatea pentru a pune in
practia planul;

a.3) se asigirca beneficiile, serviciilesi interveniile recomandateaspund nevoilor realg
prioritatilor copilului si ale familiei sale;

a.4) se asigdrca familiasi copilul au acces efectiv la servicigeintervertiile recomandate;

a.5) identifi@ persoanele responsabile in furnizarea servigilmterveniilor, trecand in plan
numele complegi datele de contact ale acestora, cu sprijinul SEAC profesiongtilor care au
evaluat copiluki au facut recomandtile respective; in cazul in care nu se idertipersoana
responsabil, se trece reprezentantul legal al furnizorulusdevicii, urmand ca persoana
responsabil si fie comunicat ulterior, la prima reevaluare a planului;

a.6) definitiveaz proiectul planului de abilitare-reabilitare cu sahiarea SEGI, dupa caz, a
profesiongtilor care au evaluat copilul, de prefggifin cadrul unei intalniri de lucru;

a.7) realizeazdemersurile necesare pentru corelaréategrarea planului de abilitare-reabilitare
cu celelalte planuri meionate laart. 57alin. (2);

b) stabilesc priotitile si ordinea acordtii serviciilor din plan;

c) inregistreazdosarul copilului la secretariatul CPC, dosar camgine documentele m@onate
la art. 44alin. (1), la care se adaufisa de actividti si participare completatde SEGsi raportul de
evaluare complex

d) informeaz parintii/reprezentantul legal cu privire la dagdinei CPC;

e) susn cazul in CPC pe baza raportului de evaluare ¢exapcare cofine recomandarea
gradului de handicag a duratei de valabilitate pentru certificatulideadrare in grad de handicap;

f) transmit persoanelor responsabile din plaxgdurile necesare pentru monitorizarea planului.

ART. 67

Atributiile responsabilului de caz servicii psihoedimaale in etapa de planificare:

a) elaboreaizproiectul planului de servicii individualizat, @@l mai scurt timp de la incheierea
evalurii si de comun acord cu SEOSRiptii/reprezentantul legal copilul, in raport cu varsta,
gradul au de maturitatsi tipul dizabilitatii realizand urmitoarele activitti:

a.l) identifid@ serviciilesi intervertiile necesare, precugntermenele de realizare in acord cu
rezultatele evahrilor;

a.2) identifi@ capacitateai resursele de care dispune unitatea dédmant, familiagi
comunitatea pentru a pune in pracitanul;

a.3) se asigdrca serviciilesi intervertiile recomandateaspund nevoilor realg prioritatilor
copilului si ale familiei sale;



a.4) se asigdrca familiasi copilul au acces efectiv la servicigeintervertiile recomandate;

a.5) identifi@ persoanele responsabile in furnizarea servigilmterveniilor, trecand in plan
numele complegi datele de contact ale acestora; in cazul inmase identifid persoana
responsabil, se trece reprezentantul legal al furnizorulusdevicii, urmand ca persoana
responsabil si fie comunicat ulterior, la prima reevaluare a planului;

a.6) definitiveaz proiectul planului de servicii individualizat cortsultarea SEOSP, de prefeiin
n cadrul unei intalniri de lucru;

b) stabilgte priorititile si ordinea acordtii serviciilor din plan;

c) transmite proiectul planului avizat de dicgal unitatii de invatamant unde este incadrat direct
la COSP, in cazul primei oriaint, sau la SEOSP, pentru a fi inclus Tn dosarut carinainteaz
COSP in cazul reoriedrii;

d) comunig proiectul planului avizat directorului uaiti de Tnvatamant de masunde este Tnscris
copilul;

e) transmite persoanelor responsabile din ptaoedurile necesare pentru monitorizarea planului.

SECTIUNEA a 4-a
Furnizarea serviciilorsi a interveryiilor pentru copilul cu dizabiliwzi si/sau CES,
familie/reprezentant lega$i alte persoane importante pentru copil

ART. 68

(1) Furnizarea serviciilafi interveriilor pentru copilul cu dizabiliti si/sau CES,
familie/reprezentant legal alte persoane importante pentru copil se reatiz&amod integragi
este monitorizatastfel incat copilulsbeneficieze in mod real de acesteadecvat dezvaitii sale.

(2) Monitorizarea planului este asigudrde un profesionist special desemnat astfel:

a) managerul de caz - pentru copiii din sistetheuprotege special;

b) managerul de caz - pentru copiii din fanyentru care s-a aprobat un plan de abilitare-
reabilitaresi primaria nu are int¢ SPAS;

c) RCP din cadrul SPAS, prin delegarea respmlitsaii din partea managerului de caz - pentru
copiii din familie pentru care s-a aprobat un plienabilitare-reabilitare;

d) responsabilul de caz servicii psihoediocele - pentru copiii pentru care s-a aprobatlan de
servicii individualizat.

(3) In cazul copiilor Incadtién grad de handicag orientai scolarsi profesional de COSP,
monitorizarea planului de abilitare-reabilitarefaee de &tre managerul de caz/RCP. n plan, la
persoana responsabde acordarea serviciilor psihoedtionale este trecut responsabilul de caz
servicii psihoedua#onale, iar rapoartele de monitorizare piawvte laart. 76alin. (2) se transmifi
managerului de caz.

(4) Pentru toate sittide descrise la alin. (2) se incheie un contratElinstitgia reprezentétde
profesionistul responsabil cu monitorizageparintii/reprezentantul legal al copilului. Fac exdep
copiii din sistemul de prot@e special.

ART. 69

(1) Contractul mgionat laart. 68alin. (4) se numge contract cu familia. Modelul contractului
cu familia este prezentat @amexa nr. 16Contractele dintre unitatea de dfamantsi familie vor
include prevederile din acest model pentru copiidizabilitti si/sau CES.

(2) Contractul cu familia este un instrumeniizgt de étre DGASPC/SPAS/unitatea de
Tnvatamant Tn cadrul procesului de monitorizare a plaingilse incheie pe durata acestuia.

(3) Profesionistul responsabil cu monitorizaaearesponsabilitatea de a prezenexplica
familiei si, dupa caz,si copilului, Tn fungie de varsta, gradul de maturitatéipul dizabilitatii:
scopul contractului, responsadhitite partilor, rolul contractului in implementarea planugui
condiiile Tn care acest contract se poate modifica eailia.

(4) Contractul cu familia este revizuit odlati revizuirea planului.

(5) Ririntii/Reprezentantul legal persoanele responsabile cu furnizarea servigiilor
interveniilor cuprinse Tn planul de abilitare-reabillitgpésnul de servicii individualizat vor



comunica profesionistului responsabil cu monitaezaorice schimbare care intervgi€are
necesi revizuirea planului.

ART. 70

(1) In vederea asigirii de servicii specializate pentru copiii cu di#liliti care nu au acces la
servicii, DGASPC poateagnfiinteze una sau mai multe echipe mobile pentru copidizabiliti
ca serviciu specializat licgat sau ca parte din DGASPC, respectiv SEC, altpaostiment sau
puncte de lucru.

(2) Rolul principal al echipei mobile este ddesfisura activititi de abilitare-reabilitare la
domiciliul copilului sau, dupcaz, intr-un loc pus la dispoiz si amenajat de autoritatea logal
Echipa mobi informeaa si consiliaz parintii/reprezentantul locadi contribuie la identificarea cat
mai precoce a copiilor cu dizabilit din aceste zone.

(3) Echipa mobil intervine Tn situgiile in care copilul nu are acces la servicii dditzpe-
reabilitare, publice sau private, gratuite, dinesisul de 8natate, sistemul eduganal si sistemul de
protegie a drepturilor copilului, cu prédere pentru: copiii nedeplasabili, copiii din fainiu
venituri insuficiente, copiii din zona rugalcopiii din zone izolate, alte sittisfundamentate.

ART. 71

(1) Structura orientativde personal a echipei mobile pentru copiii cu loligati este urmtoarea:
asistent social, kinetoterapeut, logoped, psihogaglgpsiholog, cadru medico-sanitar, cum ar fi
asistent medical sau medic pediatru, educator sl

(2) Personalul echipei mobile are o structlexibila, adecvat nevoilor identificate la nivelul
beneficiarilor.

(3) Serviciile specializate oferite de membghipei mobile pentru copiii cu dizabilit pot fi:

a) asistefd si consiliere social,

b) kinetoterapie;

C) masaj;

d) logopedie;

e) terapii prin insare, de exemplu: dezvoltarea ferar cognitive, dezvoltarea abiitilor de
autocontrol, dezvoltarea autonomiei personale;

f) asistett si consiliere psihologit;

g) diverse forme de psihoterapie;

h) terapie ocup@mnal;

) fizioterapie;

j) tehnici de abilitare/reabilitare senzoijal

k) alte servicii de abilitare-reabilitare.

(4) Rarintii/reprezentantul legal beneficiade informaresi consiliere, precungi de pregtire
pentru aplicarea unor tehnici de lucru simple ifinegia in care profesiosiii echipei mobile
consided ca este n interesul copilului.

ART. 72

(1) SPAS sprijian echipa mobd Tn vederea de&furarii activitatilor sale, de la planificare paa
furnizarea serviciilor.

(2) DGASPC va pune la dispgaiechipei mobile pentru copiii cu dizahilitinstrumentelsi
echipamentele necesare, precuimnn mijloc de transport.

(3) Metodologia de organizagefunctionare a echipei mobile pentru copiii cu dizabilise
aprok prin ordin al ministrului muncii, familiei, prot@ei socialesi persoanelor varstnice.

SECTIUNEA a 5-a
Monitorizareasi reevaluarea periodi& a progreselor inregistrate de copilul cu dizahd#t
si/sau CES, a deciziilosi interveryiilor, precum si a gradului de satisfage a beneficiarilor

ART. 73
(1) Monitorizarea cazului reprezinirmarireasi reevaluarea periodia progreselor inregistrate
de copil pe parcursul furrigi beneficiilor, serviciilorsi intervertiilor, precumsi dupa incheierea



acestora pe o pericadefinita de timp.

(2) Monitorizarea se realizesagrin:

a) meginerea legturii cu parintii/reprezentantul legal prin orice mijloace de camncaresi vizite
de monitorizare;

b) meminerea legturii cu profesiongtii responsabili din planul de abilitare-reabilggplanul de
servicii individualizat, prin orice mijloace de comicaresi rapoarte de monitorizare;

c) reevaluarea periodia obiectivelor din planul de abilitare-reabilitgui@nul de servicii
individualizat;

d) reevaluarea compleperiodia a incadirii in grad de handicap, respectiv a origtscolaresi
profesionale deatre COSP;

e) aprecierea gradului de satisiaa beneficiarilor.

(3) Activitatile menionate la alin. (2) contribuie la verificarea intlepii obiectivelor din plan,
identificarea dificulitilor de implementare a planulgiigasirea de solti de remediere, astfel incat
copilul ¢ beneficieze de abilitare-reabilitare opiim

(4) Monitorizarea se realizeade ctre profesionitii mentionai la art. 68alin. (2).

(5) Monitorizarea postservicii se aglicumai pentru copiii careapisesc sistemul de protex
speciad.

ART. 74

(1) Reevaluarea periodia obiectivelor din planul de abilitare-reabilitgpl@nul de servicii
individualizat urnireste eficiena beneficiilor, a serviciilogi a masurilor de intervefie. Sunt avute
n vedere urritoarele:

a) ameliorarea ®ii de sinatate sau incetinirea dege#fm@rstarii de sinatate;

b) progresele inregistrate in abilitgresabilitare;

c) gradul de cgtere a autonomizii copilului si a familiei;

d) adaptarea copilului pe perioada traagi

e) diminuarea riscurilor acolo unde exigtaltele.

(2) Reevaluarea obiectivelor din planul deit-reabilitare are loc trimestrial pentru coglim
sistemul de prote® special si semestrial pentru copiii din familie. Reevaluaodéectivelor din
planul de servicii individualizat are loc semegstpantru copiii ale &ror certificate de orientare
scola si profesionai au termen de valabilitate un ggolarsi anual pentru copiii aleacor
certificate au termen de valabilitate pe nivel me&famant.

(3) Tn situgia In care, in urma reevaiii, se constdit regresul situgei copilului sau dificuliti de
implementare a planului care nu se pot remedieg\s8euisste planul.

(4) Rezultatele reevadlui, concluziilesi recomandrile se consemneazle profesionistul
responsabil cu monitorizarea intr-un raport de rtooiziare.

(5) Formularul-tip al raportului de monitoriegoentru copiii din familie incadiidn grad de
handicapsi/sau orientg scolar este preizut inanexa nr. 17iar formularul-tip pentru copiii din
sistemul de proteie special prevazut deanexa nr. 1a Procedura de stabiligeplata a aloc@ei
lunare de plasament, aprobatin Ordinul ministrului muncii, familiei, proteiei socialesi
persoanelor varstnice nr. 1.733/2015, se complg@aaspectele specifice obiectivelor de abilitare-
reabilitare.

ART. 75

(1) Profesiontii numiti responsabili Tn planul de abilitare-reabilitanéocmesai transmit
managerului de caz/RCP rapoartele individuale deitmiozare a programelor personalizate, care
cuprind Tn mod obligatoriu infornidreferitoare la evoltia situaiei copilului - progres, stagnare,
regres.

(2) Rapoartele individuale de monitorizare geexe la alin. (1) se intocmesc semestrial pentru
copiii din familiesi trimestrial pentru copiii din sistemul de profiecspecial sau ori de cate ori se
constal dificultati in implementarea planului. Rapoartele individuddemonitorizare se transmit in
maximum 3 zile de la inregistrarea lor in ingtéuwdin care provine profesionistul, iar cele ocaaie
n maximum 3 zile de la constatarea difigtiit

(3) Prevederile alin. (X) (2) se aplié si in cazul planului de servicii individualizat, ragrtele



fiind transmise responsabilului de caz servicihpsiducdonale pentru monitorizare,
semestrial/anual sau In maximum 3 zile de la ctensta dificulitii de implementare a planului. n
situaia n care toate serviciile se furnizeéam acelai loc n care lucredisi responsabilul de caz
servicii psihoedua#nale, acesta poate aduna infotiteade la profesionti in cadrulsedinei de
reevaluare a cazului.

ART. 76

(1) Raportul de monitorizare pentru copiii idiai in grad de handicap sau pentru care s-a
ntocmit plan de abilitare-reabilitare se intogtedn maximum 3 zile luétoare de la data
reevaluirii, este avizat deeful ierarhicsi transmis, in maximum 3 zile de la intocmirea ages
membrilor echipel, frintilor/reprezentantului legal, dupi caz, copilului.

(2) Raportul de monitorizare pentru copiii otei scolarsi profesional se intocnge in
maximum 3 zile lucitoare de la data reevahi si este avizat de:

a) comisia intefhde evaluare contiriydenumis in continuareCIEC, pentru elevii din
Tnvatamantul speciagi special integrat;

b) consiliul profesoral pentru eley@golarizai la domiciliu, inscrgi in unitati de Tnvitamant de
mas;

c) consiliul profesoral al udiii de Tnvatamant rezidefial pentru eleviscolarizgi in unitti
sanitare.

(3) Raportul de monitorizare pentru copiii ot scolarsi profesional avizat de CIEC/consiliul
profesoral este aprobat de directorul &nitle Tnvatamant.

(4) Raportul de monitorizare cuprinde infogmabtinute, du@ caz, din urnitoarele surse:

a) de la @rinti/reprezentant legal - in futie de mijlocul de comunicare folosit, sub farae: nod
telefonic, adres prin pata, mesaj pe e-mail, proces-verbal al unei intalaisediul autoritii
locale/instityiei, chestionare pentru determinarea gradului tiefagie s.a.;

b) de la profesiosii - rapoarte individuale de monitorizare, peri@licocazionalei proces-
verbal desedin;

C) cu ocazia vizitelor de monitorizare la doitnit copilului si la sediile serviciilor furnizate
pentru copil - rapoarte de vizit

(5) Ririntii/Reprezentantul legal sunt/este obtiggbligat &t anune managerul de
caz/RCP/responsabilul de caz servicii psihoegioicale orice problef) criza, schimbare care poate
conduce la schimbarea planului de abilitare-retaodiplanului de servicii individualizat
reevaluarea incadhii in grad de handicap/reorientargmlai sau profesionalinainte de termenul
legal.

(6) Tn situgia Tn care printii/reprezentantul legal refdézomunicarea cu managerul de
caz/RCP/responsabilul de caz servicii psihoegioicale, este obligatorie efectuarea unei vizite de
monitorizare la domiciliul copilului deatre SPAS, iar raportul de viZiintocmit de SPAS este
transmis profesionistului responsabil cu monitaeza

(7) Vizitele la sediile serviciilor furnizateeptru copil se efectuearac se semnaledanereguli
de atre printii/reprezentantul legal.

(8) RCP apeledda sprijinul managerului de caz in sitiaain care intampindificultati n
implementarea planului, pe care nu le poatetsuia.

ART. 77

(1) Revizuirea planului de abilitare-reabilegrlanului de servicii individualizat are loc oe date
ori se impune acest lucru, Th urma reegaiyperiodice sau ocazionat de alte s&ésiautosesiiri si
obligatoriu in urnitoarele situgi:

a) reevaluarea sitti@ copiluluisi revizuirea planului de abilitare-reabilitare/plém de servicii
individualizat au loc Tn maximum 48 de ore de legnstrarea situalor care implic admiterea
copilului intr-o instityie de orice tip pentru copii sau pentru cgpfiamilie care nu au fost preéxute
in planul intial (de exemplu, spital, centru de tip hospiceviser rezidenial, adipost pentru
victimele violenei in familie) sau luarea uneiasuri de protege special la familia substitut/rude;

b) introducerea in planul de abilitare-reabikta serviciilor psihoeduganale aprobate de COSP,
cu ocazia primei reevalu dupa eliberarea certificatului de orientageolaia si profesionai.



(2) Managerul de caz/Responsabilul de caz@epsihoeducgonale are responsabilitatea de a
decide cu privire la revizuirea planului. Decizeacnsemnedzan raportul de reevaluare, iar
revizuirea planului de abilitare-reabilitare/plamude servicii individualizat se face in colaborate
profesionstii responsabili din plagi planul revizuit se inainteaZZPC/COSP pentru a fi avizat.
Planul avizat se transmité@nmntilor/reprezentantului legal, managerului de capoesabilului de
caz servicii psihoeduganalesi SEC/SEOSP pentru a fi inclus Tn dosarul copilului

(3) In situgia In care copilul are nevoie de reevaluare comidieainte de expirarea certificatului
de incadrare in grad de handicap, respectiv dicattilui de orientargcolaia si profesionad,
managerul de caz/SEOSP consema@aativaia reevaldrii complexe Tnainte de termen in raportul
de evaluare complé@kaportul sintetic de evaluare.

ART. 78

(1) Monitorizarea postservicii se realizgéae ctre RCP pe o perioddle 3 luni de la igrea
copilului din sistemul de prot@e special, in baza unui plan de monitorizare elaborat deagearul
de caz cu consultarea RCP, a profestdar implicati, parintilor/reprezentantului legai a
copilului.

(2) In procesul de monitorizare postserviciRurmireste calitatea integrii sociale a copilului
si colaboreaz cu membrii structurilor comunitare consultativa domunitatea in care locygie
familia cu copilul.

(3) Informaiile necesare pentru monitorizarea postservicolgm de la @rinti/reprezentant legal
sub formele preizute laart. 76alin. (4) lit. a).

(4) Pe parcursul monito#di postservicii, RCP efectueazel puin o vizita la domiciliul
copilului.

(5) Pe parcursul monito#idi postservicii, RCP predeste parintii/reprezentantul legaid copilul
n vederea inchiderii cazului din perspectiva prgeespeciale.

(6) Toate documentele elaborate pe parcursaltorazarii postservicii de &tre RCP stau la baza
Tntocmirii raportului de monitorizare final, carste transmis managerului de caz.

ART. 79

Atributile managerului de caz in etapa de monitorizasazallui sunt urritoarele:

a) urmireste furnizarea beneficiilor, serviciilgr intervertiilor pentru copilsi familie prin
realizarea urritoarelor activiiti subsumate:

a.1l) mefine legitura cu copilul, printii/reprezentantul legaid profesionstii numiti responsabili
din plan prin orice mijloace de comunicare;

a.2) verifi@ inceperea furnizii beneficiilor, serviciilorsi a interveniilor cuprinse in plan cu
parintii/reprezentantul legal profesionitii;

a.3) colectedzinformgiile legate de implementarea planului;

a.4) identifid la timp dificuliétile de implementare a planulgiile remediaz impreur cu
parintii/reprezentantul legal profesionitii;

a.5) mediazrelgia dintre @rinti/reprezentant legal profesionsti atunci cand este cazul,

a.6) organizeazedine de lucru cu profesiogtii sau intalniri cu familia pentru identificarea
soluiilor de remediere atunci cand este cazul;

a.7) solicit efectuarea de vizite de monitorizare la domicidiopilului, de étre RCP/SPAS,
atunci cand este cazul;

a.8) efectuedzvizite de monitorizare la sediile/locurile undefgmizeaz serviciile atunci cand
este cazul,

a.9) evaluedzgradul de satisfaie a beneficiarulusi al familiei sale cu privire la progresele
realizate de copii modul de implementare a planului;

b) reevaluedizperiodic planul;

C) propune revizuirea planului daacest lucru se impure implicit, a contractului cu familia;

d) propune revizuirea exclugia contractului cu familigi, dupa caz, rezilierea acestuia,

e) revizuigte planulsi contractul cu familia;

f) Tnainteai planul revizuit CPC pentru avizare;

g) propune SEC reevaluarea complmainte de expirarea termenului legal, bine maiiya



documentai;

h) decide inceperea perioadei de monitorizastésgrvicii cand obiectivele din plan sunt atinse
Thainte de expirarea termenului legal,

I) transmite inform@a monitorizai catre pirtile implicatesi interesate: profesiosti, copil si
familie, SEC,;

J) Inregistreaz permanent informale, progresele, evotia cazului in dosarul copilului.

ART. 80

Atribuiile RCP Tn etapa monitoizi cazului:

a) indeplingte atribuiile menionate laart. 79lit. a.1) - a.6), lit. a.8), a.9), lit. @) lit. i) - J);

b) efectueaizvizite de monitorizare la domiciliul copilului atai cand considémecesar, precum
si la solicitarea managerului de caz, respectivdadai didactic numit de COSP;

c) face propuneri de revizuire a plangiumplicit a contractului cu familia, atunci candte
cazul, pe care le transmite managerului de caz;

d) asigut monitorizarea post-servicii.

ART. 81

Atribugiile responsabilului de caz servicii psihoedumaale in etapa monitogiai cazului sunt
urmatoarele:

a) indeplingte atribuiile menionate laart. 79lit. a.1) - a.6), a.9), b) - g) lit. ));

b) inainteaz planul revizuit COSP pentru avizare;

c) propune SEOSP reevaluarea conmipieainte de expirarea termenului legal, bine maiiya
documentai;

d) transmite inform@ monitorizad catre partile implicatesi interesate: profesiogti, copil si
familie, SEOSP.

ART. 82

(1) CIEC fungoneaa la nivelul fiecrei instituii de invatamant special, respectiv uditde
Tnvatamant speciagi centrescolare de eduge incluziva.

(2) In unititile administrativ-teritoriale in care nu fuianeaz institwii de Invitimant special,
CIEC se organizedéda nivelul unititilor de invatamant de masin care sunt integtiecopii cu CES.

(3) CIEC este compaslin 3 - 7 membri nungide ctre consiliul de administtee, la propunerea
consiliului profesoral din cadrul instiiei de Tntamant specialsi are in compones, dupi caz:
profesor de psihodiagnazprofesor psihopedagog, profesor de psihopedagpgieiai, profesor
itinerantsi de sprijin, profesor kinetoterapeut, asisteniapmedicscolar.

(4) In unititile administrativ-teritoriale In care nu fuianeaz institwii de Invitimant special,
componenta CIEC din uiiile de initamant de masse decide deiatre CJRAE n colaborare cu
ISJsi unitatile de Tntamant.

(5) Atribuiile CIEC sunt urnitoarele:

a) promoveazeducaa incluzivg;

b) urmireste evoldia scolas si evalueaz aplicarea planurilor de servicii individualizatryeu
copiii cu CES din uniitile de Tnitamant speciagi de mas;

C) avizeaz rapoartele de monitorizare privind aplicarea ptdoude servicii individualizat pentru
copiii cu CES din insamantul special sau integran invatamantul de mas realizate de cadrele
didactice itinerantgi de sprijin sau de profesorii de psihopedagogexh, si formuleaz
propuneri privind revizuirea planurilor, Tn fure de evoltia beneficiarului;

d) transmite COSP dosarul complet al copiilolGES din Tn#tamantul speciagi special integrat,
nsait de recomandti privind orientaregcolai si profesionai;

e) asigut repartizarea pe grupe/clase/ani de studiu a ool CES din unitile scolare de
Tnvatamant special la inceputul anukgolar, dug criterii, precum diagnosticul, gradul de handicap,
nivelul psihointelectual, gradul de integrare secodas;

f) realizeai repartizarea copiilor cu CES integrim invagamantul de mascadrelor didactice
itinerantesi de sprijin Tn vederea asiguii serviciilor de sprijin eduggonal, Th baza certificatelor de
orientarescolaf si profesionai;

g) fundamenteazdin punct de vedere psihopedagogic, reevaludrsal\zenilor clasei a Vlll-asi



a X-a din uniitile de Tnvitamant special, Tn vederea ori&mit scolaresi profesionale;

h) notifici COSP cu privire la reorientargeolai a copiilor cu CES cu cel gn 30 de zile inainte
de expirarea termenului de valabilitate a certitibta de orientargcolati sau in situga in care se
constal schimbarea contiilor pentru care s-a eliberat certificatul;

i) recomandl orientarea copiilor cu CES din uitite de Tnvitamant special spre ugitle de
Tnvatamant de massi invers, fapt consemnat irséi psihopedagogic

j) asigud servicii de asistga psihoeducgonal copiilor cu CES;

k) asigui servicii de consiliergi asistema psihoeducgonak cadrelor didactice de la clasa unde
este nscris copilul cu CEscare furnizeaz programe de edugia remedial/sprijin pentru initare;

[) propune inscrierea copiilor cu CES intr-astisuperioat celei absolvitedra a defsi clasa
corespunitoare varstei cronologice, in cazul in care, tnauawaldrii, nivelul achiztiilor
curriculare dobandite este superior ultimei classbvite - numai pentru copiii transferdin
Tnvatamantul de masin invatamantul speciagi care au repetat o ckadoi aniscolari.

SETIUNEA a 6-a
Incheierea planurilor care cuprind beneficiile, seiciile gi interveryiile pentru copilul cu
dizabilitasi si/sau CESsi familie si inchiderea cazului

ART. 83

(1) Planul de abilitare-reabilitare se inchedat cu expirarea certificatului de incadrare in grad
de handicap, iar planul de servicii individualizatincheie odatcu expirarea certificatului de
orientarescolai si profesionad.

(2) Inchiderea cazului are loc odlati expirarea certificatului, dar poate aveasida urmitoarele
situgii:

a) schimbarea domiciliului Tn alt judgector al municipiului Bucugé;

b) tranziia la viga de adult;

c) refuzul grintilor/reprezentantului legal de a colabora cu atitle abilitate pentru incadrarea
n grad de handicagysau implementarea unui plan de abilitare-reayit

d) la cerereagpintilor/reprezentantului legal in cazurile de incadrar grad de handicap;

e) in situga in care printii/reprezentantul legal nu mai soliciteevaluarea compléxn cazurile
de incadrare in grad de handicap;

f) decesul copilului.

ART. 84

(1) Tn situgia Tn care se schinlomiciliul copilului Tn alt judésector al municipiului Bucusé,
parintii/reprezentantul legal sunt obligaa anune la SPAS de la domiciliul actual, Thainte de
mutare, schimbarea domiciliulgiinoua adres Aceasl indatorire li se comunicinca de la
depunerea cererii.

(2) SPAS notifis SEC/SEOSP, in ai evidena se afh copilul, cu privire la schimbarea
domiciliului copilului si noua adres

(3) SEC transfardosarul copilului in original la DGASPC pe @w raz teritoriak se affi noul
domiciliu al copilului. SEOSP transtedosarul copilului in original la CJRAE/CMBRAE peaui
raz teritoriak se afh noul domiciliu al copilului.

(4) DGASPC/CJRAE/CMBRAE méonate la alin. (3) notifit SPAS pe a@ui raz teritoriak se
afla noul domiciliu al copilului pentru a fi luat n elena.

ART. 85

(1) Cand copilul implinge 18 ani, SEC transtecazul de incadrare in grad de handicap la
SECPAH, odai cu o copie a ultimului dosar de reincadrare 1l gl handicap.

(2) Dug transfer, se nungee un nou manager de caz pentru tinerii din fargilse mefine
acelai manager de caz pentru tinerii din sistemul dequ@ special.

ART. 86

Responsabilitile principale ale angagdéor SEC in aplicarea managementului de caz pextpuii
cu dizabilitii trebuie 4 se regseass in fisele de posgi sunt prezentate i@nexa nr. 18



SEQIUNEA a 7-a
Organizareasi functionarea COSP

ART. 87

(1) Atribuiile COSP sunt urigtoarele:

a) analizeazdocumentele primite de la SEO§Rlecide asupra orieirii scolaresi profesionale a
elevilor/copiilor cu CES, respectiv ale copiilarf CES, nedeplasabili din motive medicale;

b) emite certificatele de orienta@lari si profesionad, la propunerea SEOSP din cadrul
CJRAE/CMBRAE;

c) colaboreazcu DGASPC, cu institule de Tmvatamant, cu printii, cu asocigile persoanelor cu
dizabilitati, cu reprezentagnai administrgei publice localei societtii civile, cu cabinete medicale,
n scopul orieririi copiilor cu CES Tn concordahcu particularitile lor individuale.

(2) COSP elaboreaproceduri de lucru privind activitatea sa in tennde 90 de zile de la
aprobarea prezentului ordin.

ART. 88

Orientarea/Reorientargeolar si profesionai va fi realizad, de regud, cel mult odat pe arsi cel
putin odat pe nivel de ingamant sau la expirarea valakitit certificatului de orientargcolas si
profesional, la cerereagintilor/reprezentantului legal, precugnori de cate ori este nevoie.

ART. 89

(1) COSP se intruste bilunar Tnsedine ordinaresi ori de cate ori este necesag@uine
extraordinare.

(2) COSP este legal constitiinh prezem majorititii membrilor .

(3) Convocaregedinelor se face deatre secretarul comisiei, iar in abg®acestuia, deatre
directorul CJRAE/CMBRAE.

(4) Convocarea se face n scris cu c@hpdizile Tnainte de datgedinei si cuprinde Th mod
obligatoriu ordinea de zi a acesteia.

(5) Prezeta membrilor COSP Igedina este obligatorie. In cazul in care un membru aB€0
absenteazde lasedine de dod ori consecutiv,#ra motive temeinice, consiliul jugean, respectiv
consiliul local al sectorului municipiului Bucutte in urma infornirii realizate de prgadintele
COSP, va fi cel care va propune daarea celui in cadzPunerea in aplicare a s@onii se va
face de étre institgia din care face parte cel séinoat.

(6) Sedinele COSP nu sunt publice. COSP poate adniifie gle faa si alte persoane decat cele
chemate, dacapreciaZ ca prezema lor este uti.

(7) Salarizarea membrilor comisiei se staghb@lén regim de platcu ora sau de indemnigade
sedina.

ART. 90

(1) COSP va elibera certificatul de orientgrelar si profesionai in 3 exemplare originale: un
exemplar pentrugsinti/reprezentant legal, un exemplar pentru unitagemditamant nominalizai
n planul de servicii individualizat pentru furniea serviciilor eduggnale, un exemplar pentru
SEOSP. Modelul certificatului de orientaelari si profesionai este prezentat smexa nr. 19

(2) Secretarul COSP transmite certificateleefmen de 5 zile de la eliberarea acestora conform
unor proceduri de lucru, incluzand mijloacele dmuaaicaresi limitarea depla&ilor familiei.

(3) Valabilitatea certificatului de orientageolar si profesionai este de minimum un gweolar
sau paa la finalizarea nivelului de Trigamant pentru care a fost orientat.

(4) Prevederile certificatului de orientao®lari si profesionai sunt executori.

(5) Unitatea de iiyamant are obligativitatea de a nu face publice mfmiile din certificatul de
orientarescolat si profesionad atat in cadrul unitii, catsi In afara acesteia. lalcarea
confidenialitatii se sangoneaz conform legisléei in vigoare.

ART. 91

(1) Eventualele contesiigorivind orientaregcolaia si profesionai se depun in termen de 5 zile
lucratoare de la data dui la cunastinga sub semiitura a certificatului de orientargolas si



profesional la SEOSP din cadrul CJRAE/CMBRAE.

(2) In termen de 5 zile de la inregistrareaestaiei, presedintele COSP informeain scris
conducerea ISJ/ISMB.

(3) In vederea sofionirii contestaiei, inspectorukcolar general al ISJ/ISMB emite o riou
decizie de constituire a unei comisii de silnare a contesfi@i. Comisia de conteginare aceeq
structu prevazuta laart. 9alin. (3).

(4) Din comisia de contesiianu pot face parte aceganembri care au realizat tral orientarea
scolan si profesionad.

(5) In comisia de contesiiainspectorulscolar pentru Tnitamantul special poate fi inlocuit de un
alt inspectogcolar din cadrul ISJ/ISMB, iar pgedintele comisiei va fi coordonatorul centrului
judegean de asisteinpsihopedagogic

(6) Comisia de contesiicare obligaia sa soluioneze conteste in termen de 30 de zile de la data
depuneriisi are urnitoarele posibiliti:

a) In cazul in care admite cont@staemite un alt certificat de orientagenlaia si profesionad,
ncetand valabilitatea certificatului anterior;

b) Tn cazul in care respinge contgatgustreaz valabilitatea certificatului emis de COSP.

(7) Decizia comisiei de contegtgrivind orientaregcolaf si profesionai poate fi atacatdoar
n justtie.

SETIUNEA a 8-a

Colaborarea dintre sistemul eduganal si cel al protegiei drepturilor copilului in domeniul
Tncadrarii in grad de handicapyi al orientarii scolaresi profesionale a copiilor cu dizabiliti
si/sau CES

ART. 92

(1) Pentru copiii care necesdtat incadrare in grad de handicap scéatientare
scolai/profesional este obligatorie colaborarea intre SfE@anagerul de caz, pe de o pagte,
SEOSP, pe de élparte, precungi intre CPCsi COSP.

(2) Modalititile de colaborare intre CRCCOSP, precumngi intre SEC/managerul de cgiz
SEOSP sunt incluse in protocolul de colaborare itdnsiliul judgean/local de sector, DSP
ISJ/ISMB pentru implementarea prezentului ordin.

ART. 93

Colaborarea dintre SEC/managerul desc&EOSP vizearzcel pdin urmatoarele aspecte:

a) evaluarea eduganak si psihoeducgonali pentru copiii nedeplasabii cei care provin din
familii cu venituri insuficiente;

b) revizuirea planului de abilitare-reabilitareazionat de introducerea serviciilor
psihoeducgonale aprobate de COSP;

c) depunereaski de evaluare psihoeduimmalk pentru copiii cu dizabiliti si CES pentru care se
solicita orientarescolafi pentru prima détla COSP odatcu dosarul de la CPC,;

d) asigurarea schimbului de infofinaorganizarea de sesiuni de informare-formareciderea
Tmburatatirii activitatii;

e) transmiterea trimestrida SEC/DGASPC de infornganominale privind copiii orient@scolar
si profesional, conform uneigie de monitorizare emise de Autoritategidiaak pentru Protega
Drepturilor Copiluluisi Adoptie, denumii in continuare®ANPDCA, fisa elaborai impreura cu
Ministerul Educg@ei Nationalesi Cercefrii Stiintifice;

f) transmiterea trimestriala SEOSP de infornianominale privind copiii incadtain grad de
handicap, conform §ei de monitorizare préxute la lit. ).

ART. 94

(1) Colaborarea dintre CRCCOSP vizeaz cel pygin urmatoarele aspecte:

a) pentru tp copiii incadra in grad de handicap care urmaax fie orientai scolar/profesional,
dosarul de la CPC este valapipentru COSP;

b) duj caz, managerul de caz inmariegparintilor/reprezentantului legal o copie a dosarului



pentru a-1 depune la COSP sau CPC transmite o eogsarului la COSP, copiile fiind certificate
conform cu originalul deatre CPC,;

c) organizaresi programareaedinelor CPCsi COSP se face astfel incat ninl de depladri ale
parintilor/reprezentantului legakdie cat mai mic, de exemphkedine stabilite de comun acord, in
aceeas zi s.a.;

d) asigurarea schimbului de infofinaorganizarea unor sesiuni comune de informarexéoe
s.a., in vederea imbatatirii activitatii.

(2) Responsabititile COSP:

a) 4 audieze printele/reprezentantul legal, dagirintii/reprezentantul legal doresc acest lucru;

b) % audieze copilul numai in sittidbine fundamentatgi motivate, expuse in convocare;

c) s aplice criteriile de orientargolaa si profesionad, in situaiile in care @rintii/reprezentantul
legalsi-a exprimat dezacordul fade recomandarea SEOSP/cadrului didactic pentmaale
scolarizare sau dacCOSP nu este de acord cu recomandarea;

d) 4 avizeze planul de servicii individualizat;

e) analizeazdosarele copiilogi stabilete existera/abseta CES;

f) emite certificate de orientageolafi si profesionai pentru copiii cu CESIi aproka planul de
servicii psihoedug@nale.

(3) Orientareacolan si profesionai se poate face intr-o unitate dedfimant de mascare nu
aplica principiile de design universal sau adaptare rahiihsi/sau care nu are insgrcopii cu
dizabilitati si/sau CESsi planul de abilitare-reabilitare/planul de servindividualizat include
obligatoriu misurile de sprijin pentru promovarea edigancluzive.

ART. 95

(1) Colaborarea dintre DGASRUOSJ/ISMB cupring in protocolul de colaborare dintre consiliul
judgean/local de sector, DSPISJ/ISMB pentru implementarea prezentului ordireaz cel puin
urmatoarele aspecte:

a) evaluarea compl@@a copiilor nedeplasabii a celor care provin din familii cu venituri
insuficiente;

b) realizareadntii cu servicii specializate;

c) colaborarea dintre SEC/managerul desc&EOSP,;

d) asigurarea schimbului de infoyinaecesar imbuitatirii activitaii;

e) soltonarea cazurilor de Télcare a dreptului la eduge;

f) intocmirea statisticilor in domeniu, confofiyei de monitorizare trimestriaprevazute laart.
93lit. e).

(2) Fsa de monitorizare cuprindett@opiii cu dizabiligti si/sau CES preazuti la art. 2

CAPITOLUL IV
Responsabilititile principale ale autoritiatilor administra tiei localesi centrale in domeniul
protectiei drepturilor copilului cu dizabilit ati si/sau CES

ART. 96

Responsabiliti comune ale autotitilor care asigur evaluarea copiilor cu dizabiii si/sau CES:

a) & asigure resursele umane, financinastrumentale necesare evaiy cu preéadere n
comunitate, bazat pe principiul "resursa urnieamilul”;

b) % asigure dreptuli asistema adaptdi pentru copiii cu dizabiliiti pentru asi putea exprima
liber opiniile;

C) 4 se asigured; In urma evalirii si deciziilor consecutive acesteia, copilul nu estparat de
parintii sai pe criterii de dizabilitate, fie a copilului, fee unuia sau ambiloagnti, daé nu sunt
ndeplinite condiile previzute de lege Tn acest sens.

ART. 97

(1) Ministerul Muncii, Familiei, Protgiei Socialesi Persoanelor Varstnice, prin intermediul
ANPDCA si Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu DizabilitMinisterul Sinatatii si
Ministerul Educg@ei Nationalesi Cercefrii Stiintifice asigué impreun instruirea de formatori in



domeniul dizabiligtii si/sau CES, precuri al aplicarii prevederilor prezentului ordin. Formatorii
pot fi cadre didactice universitare sau profesibieu certificat autorizat de formator, conform
legislaiei in vigoare.

a) Materialele de formare se elabo#ede un grup de lucru format din personal de spiéaial
desemnat din cadrul ministerelor semnatare.

b) Formatorii vor fi desemgiale ministerele semnatare ale prezentului ord@ASPC, DSRi
ISJ/ISMB. Formatorii din cadrul organigéor si institugiilor din societatea civil vor fi selectd de
ministerele semnatare ale prezentului ordin.

c) Cheltuielile de organizare a dasirarii sesiunilor de instruire a formatorilor sunt sugate de
catre institgiile din care provin ac#ia.

(2) DGASPC este responsalil organizarea sesiunilor de instruire a perstumaBEC, SPAS
CPC, prin intermediul formatorilor insttudin randul propriului personal sau din afaraitogiei.

(3) DGASPC este responsalil informarea profesiogtilor care lucreaz cu copiii cu dizabiliti
si/sau CES din serviciile private cu privire la @pliea prevederilor ordinului prezent.

(4) DSP este responsalil organizarea sesiunilor de instruire a medidmfamilie, a medicilor
de specialitate pediatrie, neurologie pediajnpsihiatrie pediatricsi neuropsihiatrie infantil si a
psihologilor clinicieni din unitile sanitare, prin intermediul formatorilor instiiwdin randul
propriului personal sau din afara insfiéi

(5) DSP este responsalilu informarea asist@lor medicali comunitari, mediatorilor sanitari,
medicilor de specialitate,taldecat cei megmonai la alin. (4), din uniitile sanitare publicei private
pentru copii, asisteitor sociali din unititile sanitare pentru copii cu privire la aplicareavederilor
prezentului ordin.

(6) ISJ/ISMB este responsabil cu organizarsausdor de instruire a personalului SEOSP, COSP
si al comisiilor interne de evaluare contingrin intermediul formatorilor instrtiidin randul
propriului personal sau din afara insfiéi

(7) 1ISJ/ISMB este responsabil cu informareae&lad didactice care lucreazu copiii cu
dizabilitati si/sau CES cu privire la aplicarea prevederilor prealui ordin.

(8) Consiliul judeean/local de sector supdrtheltuielile de organizare a sesiunilor menate la
alin. (2)si (4). 1ISJ/ISMB supott cheltuielile de organizare a sesiunilor memate la alin. (6).

ART. 98

(1) Consiliile judeenesi locale ale sectoarelor municipiului Bucgtieasigu& formarea continia
personalului SPAS cu privire la aplicarea prevedegrezentului ordigi domeniul protegei
drepturilor copilului cu dizabilii si/sau CES.

(2) Prefecturile sprijihinformarea continua SPAS prin activitatea de informare periadic
personalului consiliilor locale.

CAPITOLUL V
Dispozitii finale

ART. 99

(1) Consiliile judesne/locale de sector, DSFSJ/ISMB vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

(2) Consiliile judeene/locale de sector, DSPSJ/ISMB incheie un protocol de colaborare pentru
punerea in aplicare a prezentului ordin in terme6 tlni de la intrarea Tn vigoare a prezentului
ordin.

(3) Protocolul megonat la alin. (2) vizeaizcel pdin urmatoarele aspecte:

a) procedurile speciale pentru evaluarea cax@ecopiilor nedeplasabii a celor provenind din
familiile cu venituri insuficiente;

b) procedurile interinstitionale de colaborare intre CRGCOSP, intre SEC/managerul de saz
SEOSPRsi intre DGASPGsi ISJ/ISMB,;

c) modaliitile de infiinare a serviciilor necesare copiilor cu dizabiiigi/sau CES, inclusiv de
intervenie timpurie;



d) informarea profesiogtilor care interagtoneaz cu copiii cu dizabiliti si/sau CES cu privire la
prevederile prezentului ordin;

e) formarea contiriua profesionitilor care interaggoneaz cu copiii cu dizabiliti si/sau CES, in
mod particular a membrilor CRCCOSP, a personalului SECSEOSP, a personalului SPAS
medicilor de familie.

ART. 100

(1) DGASPC judgari are obligaa de a disemina prezentul ordin tuturor SPAS-yrastfel
Tncat familiile cu copii cu dizabiliti sa fie, la randul lor informate, in termen de 3 ldeila
publicarea in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea

(2) DGASPC transmite la ANPDCA, la un an deuddlicarea in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, un raport privind aplicarea prezentutdiroin judeul/sectorul in care activegzcolectand
informaii de la SPAS, alte compartimente implicate ale BRPA, CPC, inspectorateaieolare,
SEOSP, COSP, dirgite de ginatate publi@ si, dupi caz, de la alte institiiimplicate.

ART. 101

La data inttrii Tn vigoare a prezentului ordin se ab&og

a)Ordinul secretarului de stat al Autatii Nationale pentru Proteéi@ Copiluluisi Adoptie,
ministrului educgei si cercedirii, ministrului sinatatii si familiei si al presedintelui Autorititii
Nationale pentru Persoanele cu Handicap nr. 18/3.989142/2003 privind aprobarea Ghidului
metodologic pentru evaluarea copilului cu dizafligi incadrarea intr-un grad de handicap, publicat
n Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 588 25 iulie 2003;

b) Ordinul ministrului educaei, cerceirii, tineretuluisi sportului nr. 6.552/2011 pentru aprobarea
Metodologiei privind evaluarea, asistarmpsinoedug#nali, orientaregcolas si orientarea
profesional a copiilor, a elevilosi a tinerilor cu cerire educ@onale speciale, publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 45 din 19 iane&012.

ART. 102

(1)Anexele nr. 1- 19 fac parte integrantin prezentul ordin.

(2) Instrugunile de completare anexelor nr. 36, 11, 12si 17 vor fi aprobate prin decizie a
presedintelui ANPDCA.
ministrului educgaei ngionalesi cercedrii stiintifice.

(4) Instrugunile de completare anexelor nr. i 8 vor fi aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii.

ART. 103

Prezentul ordin se pubdien Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Ministrul muncii, falei, protegiei
sociagepersoanelor varstnice,
Dragos-Nicolae Pislaru

Ministrubeatatii,
Vlad Vasile Voiculescu

Ministrul eduga naionalesi cercetirii stiintifice,
Mircea Dumitru

ANEXA 1

LISTA
actelor normative cu inciderta in domeniul drepturilor copiilor cu dizabilit ati si/sau CES

1.Constituia Romaniei, republicét
2.Convenia cu privire la drepturile copilului, adop#atie Adunarea genetah Organizaei



Natiunilor Unite la 20 noiembrie 1989, ratifiéaprin Legea nr. 18/1990, republigatu modificirile
ulterioare

3.Convenia privind drepturile persoanelor cu dizalifif adoptai la New York de Adunarea
General a Organizgei Naiunilor Unite la 13 decembrie 2006, desdlhspre semnare la 30 martie
2007si semnai de Romania la 26 septembrie 2007, ratifigatn Legea nr. 221/2010, cu
modificarile ulterioare

4.Legea nr. 272/200grivind protedia si promovarea drepturilor copilului, republidatu
modificarile si completrile ulterioare

5.Legeaasisterei sociale nr. 292/2011, cu mod#rde ulterioare

6.Legeaeducaiei ngionale nr. 1/2011, cu moditidle si completirile ulterioare

7.Legea nr. 277/201privind alocaia pentru sugerea familiei, republicat cu modificrile si
completrile ulterioare

8.Legea nr. 263/200@rivind infiintarea, organizareag functionarea crgelor, cu modifidrile si
completrile ulterioare

9.Legea nr. 95/200privind reforma in domeniuksatatii, republicati, cu modificrile si
completrile ulterioare

10.Legea nr. 448/200privind protedia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicad, cu modificirile si completrile ulterioare

11.Legea nr. 466/200g@rivind Statutul asistentului social, cu modifite ulterioare

12.Legea nr. 213/200grivind exercitarea profesiei de psiholog cu didptibed practia,
infiintarea, organizareg functionarea Colegiului Psihologilor din Romania, cu rfigdrile
ulterioare

13.Legeasanatatii mintale si a protediei persoanelor cu tulbam psihice nr. 487/2002,
republicai

14 . Hotararea Guvernului nr. 161/20&ntru aprobarea pachetelor de sergia Contractului-
cadru care reglementeaazondiiile acordirii asistenei medicale, a medicamentekbia
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului degasiri sociale de &atate pentru anii 2016 - 2017,
cu modificrile si completrile ulterioare

15.Hotararea Guvernului nr. 1.252/20p?ivind aprobarea Metodologiei de organizgire
funcionare a crgelorsi a altor unititi de educae timpurie anteprgolati

16.Hotararea Guvernului nr. 49/20Jdentru aprobarea Metodologiei-cadru privind préneasi
intervenia in echipa multidisciplinérsi in regea n situgiile de violena asupra copilulugi de
violenga Tn familiesi a Metodologiei de interver® multidisciplinaé si interinstituionak privind
copiii exploata si aflagi Tn situgii de risc de exploatare prin mufycopii victime ale traficului de
persoane, precugn copiii romani migrag victime ale altor forme de violenpe teritoriul altor state

17.Hotararea Guvernului nr. 268/20@éntru aprobarea Normelor metodologice de apliaare
prevederilorLeqii nr. 448/200¢privind protedia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
cu modificrile si completrile ulterioare

18.Hotararea Guvernului nr. 1.251/20@%ivind unele misuri de imbuétatire a activititii de
Tnvatare, instruire, compensare, recupesapgotegie special a copiilor/elevilor/tinerilor cu cerpe
educative speciale din cadrul sistemului deifimant speciai special integrat

19.Hotararea Guvernului nr. 788/20@entru aprobarea Normelor metodologice de apliaare
Leqii nr. 213/2004%rivind exercitarea profesiei de psiholog cu diaptibet practid, infiintarea,
organizareai funcgionarea Colegiului Psihologilor din Romania, cu gbetirile ulterioare

20.Hotararea Guvernului nr. 1.437/20@fivind organizarea metodologia de funionare a
comisiei pentru proteia copilului

21.Hotararea Guvernului nr. 1.434/20@fivind atribyiile si Regulamentul-cadru de organizare
functionare ale Diregei generale de asistgrsociah si protegia copilului, republicat, cu
modificarile si completrile ulterioare

22.0rdinul ministrului educaei ngionale nr. 3.071/2013 privind aprobarea @umului educativ
pentru intervetie timpurie antepreolai destinat copiilor cu deficiga senzoriale
multiple/surdocecitate




23.0rdinul ministrului educaei, cerceidrii, tineretuluisi sportului nr. 5.573/2011 privind
aprobarea Regulamentului de organizafencgionare a ingamantului speciagi special integrat

24.Ordinul ministrului educaei, cerceidrii, tineretuluisi sportului nr. 5.574/2011 pentru
aprobarea Metodologiei privind organizarea senacile sprijin eduggonal pentru copiii, elevii
tinerii cu cerine educaonale speciale integidn Tnvagamantul de mas cu modificirile ulterioare

25.0rdinul ministrului educaei, cerceirii, tineretuluisi sportului nr. 5.575/2011 pentru
aprobarea Metodologiei-cadru privigcblarizarea la domiciliu, respectiv infiarea de grupe/clase
n spitale

26.0rdinul ministrului muncii, familieisi proteaiei sociale nr. 1.106/2011 pentru constituirea
registrelor electronice privind persoanele cu heayuli

27. Ordinul ministrului edugiai, cerceidrii, tineretuluisi sportului nr. 3.851/2010*) cu privire la
aprobarea reperelor fundamentale irifareasi dezvoltarea timpurie a copilului de lastere la 7
ani

*) Ordinul ministrului educgei, cerceirii, tineretuluisi sportului nr. 3.851/2010 nu a fost publicat
n Monitorul Oficial al Romaniei, Partea .

28.0rdinul ministrului sinatatii nr. 1.222/2010 privind aprobarea ghidului deqgbic medical
pentru specialitatea reabilitare medicalu modificrile ulterioare

29.0rdinul secretarului de stat al Autaitii Nationale pentru Protei@ Drepturilor Copilului nr.
286/2006 pentru aprobarea Normelor metodologicamatiintocmirea Planului de servigiia
Normelor metodologice privind intocmirea Planuhulividualizat de protee

30.0rdinul secretarului de stat al Autaitii Nationale pentru Protei@ Drepturilor Copilului nr.
288/2006 pentru aprobarea standardelor minimergtimanagementul de caz in domeniul prggec
drepturilor copilului

31.0rdinul secretarului de stat al Autaitii Nationale pentru Protei@ Drepturilor Copilului nr.
95/2006 pentru aprobarea Metodologiei de lucruipdicolaborarea dintre dirgide generale de
asisteim sociak si protegia copiluluisi serviciile publice de asistgnsociak/persoane cu atriude
asistem sociak, in domeniul protgeei drepturilor copilului

32.0rdinul ministrului sinatatii si familiei nr. 197/2003 privind organizargefuncgionarea
comisiilor medicale de orientageolar-profesional

ANEXA 2
Cadrul conceptual privind evaluarea funaionarii, dizabilit atii si CES la copii

1. Aspecte generale privind evaluarea fiomdrii, dizabilitatii si CES la copii

Evaluarea este un proces complex, continuandicy de cunageresi estimare cantitatiy
calitativa si ecologia@ a particularitilor dezvolrii si a capacitii de invatare a copilului. Acest
proces nu se rezunta o activitate constatatisi statici, ci sugereazelemente de prognazi
aspecte dinamice pentru programe de intgr@eare 8 maximizeze potearalul de dezvoltarei
Tnvatare al copilului evaluat.

Evaluarea presupune colectarea de infaricé@t mai complete, prin metode cat mai divefisgin
surse cat mai diferite, coroborarganterpretarea tuturor datelor colectate, ideaéifea, formularea
si rezolvarea de probleme in scopul oriemteciziilor si intervertiilor.

Evaluarea dinamicestimeai potenialul de invitare al copilului Tn scopul folosirii acestuia ca
suport in formarea abilitilor necesare dezvadlti sale plenare. Acest tip de evaluare inlogigie
evaluarea static Tn care se punea accent pe ceea ce nu poateféati® copilul, pe dificutitile pe
care le are acesta, corelativ cu varsté,dahu pe capacitile sale de dezvoltare. Evaluarea
dinamia, holistic si ecologi@, specifi@ abordirii sociale a dizabilitii, identifica si descrie
complet copilul, respectiv stabgte si elementele pozitive - punctele tari - din dezaada copilului,
casi factorii contextuali facilitatori care vor conti puncte de plecare in activitatea de abilitare



si/sau reabilitare.

Evaluarea este intrinsec legde factorul timpi de masurile de intervetre si sprijin:

a) timpul necesar unei evatudepinde de etapa tipul de abordare, de mubhlti factori, cum ar
fi: varsta, gradul de maturizare a copilului, comté familial si posibilele Tntarzieri de dezvoltare,
cunoaterea cazului altele. Cu deosebire Tn sitliade evaluare care conduc la decizii importante
pentru copil, de exemplu incadrarea in grad deibapdau orientaresgolar, este necesar un timp
adecvat pentru colectarea tuturor infotita, din diverse sursg cu instrumente cat mai diferite,
pentru coroborared interpretarea acestor inforgiiain vederea fundamefrti corespunitoare a
deciziilor;

b) evaluarea trebuié &e obligatoriu urmat de niisuri de intervetie integrai pentru abilitare
si/sau reabilitare Tn vederea incluziunii sociale.

Parcursul procesului comun, complementar deiak& - intervetie este urritorul, Tn ordine
cronologic:

a) identificarea sau depistarea pgatdeai dizabiliiti si/sau CES;

b) diagnoza/concluziile evailui si prognoza,

c) decizigi orientarea &tre serviciisi alte evalari;

d) planificarea serviciilor de abilitag#sau reabilitare, alte servicii de interyensi sprijin;

e) implementarea planului;

f) monitorizaregi reevaluarea.

Obiectivul general al evaldi copilului cu dizabiliti vizeaz identificarea nivelului de
fungionare, ca rezultat al inten@mii dintre un copil cu anumite contlide sinatate cu facilitatorii
si barierele din mediu, inclusiv atitudinile.

Rezultatele evaluii stabilesc in esef nevoile individuale de sprijigi intervertie pentru abilitare
si/sau reabilitare, Tn scopul maxinira sanselor de dezvoltare ca finumari, de dobandire a
autonomiei personake de incluziune sociala copilului.

in evaluare existtrei abordri majore, prin raportare la standarde, regem®ntextul individual.
in funaie de situga particulad a copilului, evaluatorul opteapentru una sau mai multe abanid

Tipuri de abordare in evaluare

A. Evaluarea prin raportare la standarde/norme

Evaluarea prin raportare la standarde/norrisoa performarele unui copil intr-o anume arie
de dezvoltare, avand ca refefimn standard stabilit prin testarea urgargion reprezentativ pentru
copii. Un exemplu ilustrativ este testarea coefittiti de inteligets.

Pentru a include Tn evaluatiealte perspective asupra dezvditindividuale a fieérui copil, de
exemplu, perspectiva holislicspecialjtii apeleaz din ce in ce mai mulii la acele aboriti care nu
se mai bazeazexclusiv pe testg raportare la standarde. Motieaeste & acest tip de abordare
poate conduce la etichetarea copiilor cu dizalgilda fiind copii cu deficiete sau anormali,
reproducand stereotipurile culturale ale dizahilit

Acest tip de abordare este adecvat pentrueardeta:

a) o intarziere sau o neconconddata de respectivul standard;

b) alegerea sprijinulgi a serviciilor de intervegre necesare.

B. Evaluarea prin raportare la repere/criterii

Evaluarea prin raportare la repere de dezw#au criterial este utilizat pentru a determina
punctele fortesi punctele slabe ale unui copil, nu prin a-1 conapaw afi copii, ci prin raportare la un
set de deprinderi prestabilgevalidate, presupuse a fi esite pentru dezvoltarea plefiaa
copilului.

Avantajul acestei abard const in utilitatea ei ca instrument de documentareog@sului
realizat de copil, stabilind eficigaminterveniilor si pregitind terenul pentru inguea unor deprinderi
ulterioare. Un exemplu al acestui tip de abordiacenstituie evaluarea prin raportare la curriculum
care folosgte obiectivele curriculare ca bade evaluare, respectiv ce anume sejpledlas.
Accentul se pune, In cea mai marésma, pe deprinderile de studiu teorefide citit. Astfel,
activitatile curriculare fungioneaz ca obiective ale instrgiei, darsi ca evaldri care privesc stadiul
si progresul.



Evaluarea prin raportare la repere de dezww#au criteridl prezint aceesi probleni casi
precedentul tip de abordare, respectiv stgiigileorme de dezvoltare care nu permisorarea unui
proces de dezvoltare individual, ugidivers.

Acest tip de abordare este adecvat pentru:

a) a determina punctele fostedeprinderile copilului;

b) a identifica nevoile acestuia;

c) a elabora planuri de interyersi sprijin; de exemplu, folosind o giide observare - cum
Mmanand, cum ur@ sau cobodrsairile - evaluatorul poate observaacel copil nu poateisoboare,
deci toal intervenia se va baza pe ce trebudefac profesionistul astfel incat copilul snvee s
coboare.

C. Evaluarea prin raportare la contextul indial

Evaluarea prin raportarea copilului la contéxtdividual misoat progresul copilului pe
parcursul procesuluig unic de dezvoltarg invatare. Evaldrile pornesc de la a recursd@ G orice
copil se modeleaizprin intera¢iunea dintre aspectele biologigecele de mediu, precugnprin ceea
ce ateapt de la viaa si viitorul sau persoanele cu care intefiaceaz.

Evaldirile se fac in contextul particular de pai in funaie de caliitile unice ale copilului. Nu se
urmareste numai simpla evaluare a copiluluisccalitatea relgilor acestuia cu ceilé@l modul n
care dezvoltarea sa este infleaisi modelad de familie,scoah, servicii de sprijin, comunitate,
precumsi de valorile culturale, legilgi politicile sociale dominante.

Acest tip de abordare ofignosibilititi de defsire a problemelor expuse anterior,dmhiarsi
acesta poate fi restrictiv dasetul infial de obiective este stabilit prin raportare Enslarde sau la
criterii, si nu la abilitile si potentialul unic al copilului.

Acest tip de abordare este adecvat pentru:

a) a determina in ceasus interveniile ajuta copilul & Tsi dezvolte potemalul individual;

b) a ajusta interveile pentru a satisface cel mai bine nevoile cdpitu

c¢) a implica familigi comunitatea in luarea deciziei privind neces#atgulsi eficiena
interveniei;

d) a determina modul in care comunitatea a toonat familiasi aceasta este mumita de
respectiva intervere;

e) a Iimbuditati comunicarea cugointii si colaborarea acesteia cu profesgtini

Demersul evaluativ in cazul copiilor cu dizabil parcurge trei mari etape, care sunt obligatorii
pentru tai specialstii ce interagioneaz cu copiii: evaluarea ifiala, contind si finala.

Evaluarea iniala, constatati¥, cu valoare prognosticare urmitoarele obiective:

a) identificarea, inventarierea, clasificardiagnosticarea;

b) stabilirea capadiii si a nivelului de performge sau a poteialului actual al copilului;

Cc) estimarea sau prognoza deziroltulterioare, bazatpe poterialul individualsi integrat al
copilului;

d) stabilirea incadrii in grad de dizabilitate/handicapgsau forma dgcolarizare;

e) stabilirea parametrilor programului de iagstie personalizat

Evaluarea iniala este valabil pentru toate domeniile de evaluare - saciadedicad, psihologié@
si educaionali - si specifici n fungie de fiecare domeniu in parte. In consggiacest concept nu se
suprapune integral peste evaluaregali, ca etap a managementului de caz.

Evaluarea contiriusau formatid evideniaza nivelul actuaki potertial al dezvoldrii pe parcursul
interveniei si urmareste initiereasi monitorizarea unor programe de antrenament, areggsau
intervenie specifi@. Ea nu este centtape deficit, ci evidefiazi ceea cagtie si ce poate copilul, ce
deprinderisi abilitati are intr-o anumit etafa a dezvolirii salesi ce urmeaz sa se dezvolte.

Evaluarea finélsau sumativare urnitoarele obiective:

a) estimarea eficaaiti intervertiei sau a programului;

b) modificarea planului sau a programului,daport de constati;

c) reevaluarea copilulgi reconsiderarea deciziei.

2. Aspecte generale ale metodologiei de evalaaopilului cu dizabiliti si/sau CES

Evaluarea copilului cu dizabiit si/sau CES este realizadle étre profesioniti din mai multe



sisteme - social, medicgileducaional - care lucredzin rgea sau in echipe multidisciplinare. In
functie de nivelulsi modalitatea de implicare a profesigior, evaluarea se realizeaz

a) in cadrul nelei de profesionti;

b) Tn cadrul echipelor multidisciplinare casggaifa o parte din evalirile necesare;

c) in cadrul echipelor multidisciplinare casegaia evaluarea compléx

Reeaua de evaluare compleaste compuisdin profesiongtii care contribuie la evaluageTsi
exprima punctul de vedere specializat in intalniri/corsuylcomplementagi coordonat, in sitya si
documente specifice. In compon@meelei intri, de regul: asistentul social din comunitate, medicul
de familie, psihopedagogul sau pedagogul, psihdlggdupi caz, un medic specialist, un logoped,
un kinetoterapeuf altii.

Evaluarea realizain rgeaua de profesiogti are drept obiectiv formularea unei diagnoze sau
concluzii referitoare la sitgia particulaii a unui copil cu dizabiliti din perspectiva proprie, a
fiecarui sistem, in vederea:

a) proiecirii si aplicarii unor masurisi intervertii specificesi de sprijin din perspectiva
profesionistului Tn caugz

b) indrumarea spre profesigindin acelai sistem sau alte sisteme pentru completarea &vialu

c) reluarea evaiui ori de cate ori este necesar, conform egelsitugiei copilului. Un exemplu
Tn acest sens este sitiaaunui medic de specialitate care examifiedinic si paraclinic copilul,
stabilgte un diagnostic complet, recomand tratament specifig indruma familia la afi
specialgti, la Comisia pentru Protga Copilului sau la autotitile si institutiile scolare.

Echipele multidisciplinare care pot realizalaaaea copilului cu dizabiliti si/sau CES se
regisesc in cadrul unor centre de diagnagttcatament, centre dérsitate mintai, centre de
dezvoltare, servicii de intervga precocescoli si CIEC. Obiectivul acestei evalti 1l reprezin
formularea unei diagnozea unor elemente de progrigin vederea aplicii unei terapiisi
intervenii specifice, precungi, dupa caz, indrumarea spre alte niveluri de evalyeegpertiz.

in momentul Tn care un specialist s& &fl situaia de a evalua un copil cu posibile dizabilit
acesta trebuieistie de la inceputacdemersul & nu poate fi izolat, ci complementar cu al altor
specialgti si corelat cu aguni de pe alte niveluri de evaluare. Astfel, serdeaz si se analizeaz
urmatoarele aspecte, ca domenii de evaluare: soci@dicale, psihologicel educaionale - care se
intreptrundsi se completeaiz

in vederea stabilirii cafitii si gradului fungionarii, evaluarea copilului cu dizabilifi si/sau CES
include:

a) interpretarea unitaa rezultatelor evaluii initiale medicale, psihologice, eddicamalesi
sociale;

b) investigai suplimentare pentru a stabili calitatea aciiyior copilului si evidertierea
limitarilor Tn activitate, precungi participarea copilului la via socieitii, a comunistii in care
traieste, cu alte cuvinte, implicarea sa n siillavietii reale; in acest caz, trebuie evigate
restrigiile de participare.

Cand se evalueafiecare domeniu al activii si participarii, trebuie precizate: capacitatea,
performanasi corelarea a ceea ce face cu ceea ce poate faekyl pe care 1l poate atinge
asteptirile educgionalesi sociale de la acesta.

Capacitatea reprezimivelul de fungonare cel mai ridicat pe care o persodpoate atinge
probabil, la un moment dat, in unul dintre domengidre privesc activitatgaparticiparea preizute
de CIF-CT. Capacitatea saeisoag intr-un mediu uniform sau standaideflecti, astfel, capacitatea
adaptat la mediu a individului. Evaluarea capagitreprezint, de fapt, stabilirea potealului
biopsihic al copilului respectitinand cont de limitele specifice dizahilit, precumsi de agiunea
mediuluisi a educdei.

Performata reprezint modul in care gmneaz persoanele in mediul lor curent, aducand astfel in
discuie aspectul impligrii acestora in situale de viga.

Evaluarea capaditi si a performarei se realizedizde étre speciaktii si actorii relevam din
viata copilului, Tn cadrul unui proces complex de cytera a copilului, atat in mediuls de viaa
obisnuit, catsi in condiii de testare. Evaluarea capagit casi a performarei reprezini un proces



care are loc n contextul ant&eim copilului in educge, in activititi de abilitaresi/sau reabilitargi
compensare. Acest proces presupune raportarddaigiiraportare la individ.

in perspecti¥ dinamici, profesiongtii urmaresc evaluarea progresului in abilitsifsau
reabilitare, compensaseeducaie. Aceasta se realizeagrin raportare la obiectivele vizand
compensareg abilitarea/reabilitarea, precugnla cele eduggonale, obiective stabilite in urma
actului de evaluare. Evaluarea progresului presejgomparga intre starea iginla si cea final si
poate viza:

a) iispunsul la intervgra de abilitaresi reabilitare;

b) progresele in dobandirea autonomiei perganabciale;

c) progresele in limitarea efectelor secundsealeficienei/afectirii si in prevenirea secundagi
teniara,

d) progresele in compensare, intra- sau istersice; antrenarea potetului restant; stagnarea,
regresul - cauze, evalusi altele.

Evaluarea capaditi, performanei si progresului solicit atat prezega speciaktilor, catsi
parteneriatul cu gyintii.

Actorii implicai in evaluare sunt:gpintii/reprezentantul legal al copilului, alte persoalire
familie, medicii de familie, medicii de specialga@sisteti sociali, cadrele didactice - in futie de
nivelul si de tipul descolaritate - psihologii, profesiogtii care intervin in abilitare, reabilitage
compensare, membrii comisiilor de evaluare coritipersoanele angajate intaaezidegiala a
unui copils.a.

Metodelssi instrumentele din domeniul evalu

Metodelssi instrumentele din domeniul evalu se aplié atat in situgi formale, de exemplu, in
cadrul SEC/SEOSP, dgirinformale, respectiv in sittide concrete ale vig copilului. Recomanaki
privind aplicarea acestora:

a) instrumentele, de exemplyele de observee, testele de evaluaga., vor fi selectate de
profesiongti, Tn acord cu situga copilului Tn caui si cu respectarea normelor profesionale
deontologice;

b) se recomaiicutilizarea instrumentelor etalonate, dar se pergnittilizarea aterit a celor
neetalonate pentru cazurile in care nu éxeste etalonate;

c) Tn anumite sityi este necesaradaptarea unor teste la particubaiié copilului, de exemplu n
situgii de surdocecitate, in abgarcomunidrii verbales.a.;

d) speciaditii sunt incurajé sa utilizeze mijloace de comunicare alternatbau augmentatiy de
exemplu: obiecte, lucruri concrete, fotografii slasene, pictograme, ideograme, limbaje mimico-
gestuale simple, Braillga.;

e) trebuie acordab atenie special evaldirii copiilor de varsi foarte mig;

f) timpul de evaluare poate fi extins, in filaae particularitile copilului sau contextulasi de
viata, de disponibilitatea profesiagilor si utilizarea instrumentelor de lucru;

g) referitor la condiile in care are loc evaluarea propriugzise recomaridca fiecare logge,
inclusiv cea in care se déghari activitatea CPC,asfie dotati cu sai de gteptare adaptanevoilor
copilului cu dizabilititi, sali de jocsi sali neutre.

ANEXA 3

Model plan de abilitare-reabilitare a copilului cu dizabilit ati/plan de abilitare-reabilitare si
de tranzitie a copilului cu dizabilitati la viata de adult/plan de abilitare-reabilitare si de
paliatie a copilului cu dizabilitati



) DOMICHIUL ..o

g) Adresa de rezid@n.............ooeeveviiviiiiiiiiinneeeee e

h) Data realiii/revizuirii planului .............ccccvvvviieennnns

i) Dosar nr. inregistrare la DGASPC .............../Data ...........

J) Motivul revizuirii planului .............ameeeeeiiiiiiiiiiiiiiinn,

K) Managerul de Caz ............uuuuvuiiimmcccee e

[) Instituia din care Provine .........ccccoeeeviiiiiiicecceeennns

m) Monitorizarea planului: Responsabilul de peavenire ........................ ISPAS ....ccceeennn.
sau Persoana delegat.............ccceeeeeeeennn. /Compartimentubs@rviciul din care provine

Date de CoNtact ..........coooeeiiiiiiii e

n) Asistentul personal (daeste cazul) ..........ccceevvviiiiiinnnnnnn.

0) Responsabititile principale ale asistentului personal ..........

I. Beneficii de asistei sociak*) conform legislaiei (de la SPAS/AJPIS/altelg) ajutoare de la
organizaii neguvernamentale

| Tip | Cuantum | Institu tia responsabil  i|Data de incepere|Perioada de acordare|

|| | (date de contact) |

lal b | c | d | e |

| A. Pentru copil |

| I
|| | | | |

| | | = I |
| B. Pentru familie |

| I
|| | | | |

I I I | |

Il. Servicii*)

| Tipul |Institu tia |Obiective|Data de |Perioada|Persoana |

| [responsabil d|generale |[incepere|de  |responsabil 3|
| | | [ |acordare|(date de |

| | | | | |contact) |

I I I I I I I

| a | b | c | d| e | f |

I _I I I I I I

| A. Pentru copil |

| I
| 1. Servicii de protec tie a drepturilor copilului |

| I
|1.1. Servicii de zi | | | I I I

(se specific 8) | | | | | |

I I I I I I I
|1.2. Altele | | I I I I

|(se specific 3) | | | | I |

I I I I I I I

| 2. Serviciide s anitate |

| I
|2.1. Servicii de | | I I I I

lasisten  ta medical & | | | | | |
lprimar & | | | | | |

| , _ | | | | | |
|2.1.1. Medic de familie | | | | | |

I I I I I I I
|2.1.2. Asisten ta | | | | | |
|[medical 5 comunitar & | | | | | |

I I I I I I I

|2.1.3. Mediator sanitar | | | | | |



|2.2. Servicii medicale | | | I
|de specialitate | | | I

|2.2.1. Servicii de | | I I
linterven  tie terapeutic &l | | | |
[timpurie | | |

I
|2.2.2. Serviciide | | |
lpalia tie | I I I

I
|2.2.3. Altele | | | I
|(se specific 3) | | | |

I
| 3. Servicii educa tionale
I

[3.1. Educa  tie formal & | | | | |
|- forma si unitatea de | | | |

[inv atamant (inclusiv | | | |

|educa tie timpurie) | | | |

|3.2. Educa  tie nonformal & | | | |

|3.2.1. Activit At | | | | |
lextra scolare | | | |

I
|3.2.2. Educa  tie pentru | | | |
|s snstate | | I

|3.2.3. Dezvoltarea | | I I
|deprinderilor de via ta | | | | |

lindependent & | | | |

[3.3. Altele |
|(se specific 3) | | | |

I
| 4. Servicii de abilitare si reabilitare
I

[4.1. Unit ati sanitare de| | | |

[reabilitare medical g | | | | |

|4.2. Centre de | | I I
[recuperare/abilitare- | | | I

|reabilitare (licen tiate)| | | | |

I I I I

|4.3. Serviciide | | | I
|abilitare si reabilitare| | | |

|dinunit  Atile/ | | | I
linstitu  tiile de | | | I
[inv &tamant | | I

|4.4. Servicii de | [ | |
linterven  tie timpurie | | | |

|4.5. Altele | [ | |
|(se specific a) | | | |

I I I I

| B. Pentru famil ie

I

| 1. Servicii de protec tie a drepturilor copilului
I

|1.1. Centre de | | I I
|consiliere pentru | | | I
[p &rin i sicopii | | | |
|(licen  tiate) | | | |

I

|1.2. Altele | | | I



(se specific 8) | | | | | |

2. Serviciide s dnstate siconexe |

|2.1. Consiliere | | I | | |
Ipsihologic & | | | | | |
|

|2.2. Altele | | I I I I
(se specific 8) | | | | | |

3. Servicii educa tionale |

3.1. Educa tie parental | | | | | |

|3.2. Educa  tie pentru | | | | | |
|s snitate | | | | | |

I
[3.3. Altele
|(se specific

Q¢
Nt

[l. Intervenii*)

Tipul |Institu tia |Obiective|Data de |Perioada|Persoana |
[responsabil d|generale |[incepere|de  |responsabil 3|
| | [ |acordare|(date de |
| | [ | |contact) |
I I I I I I
a | b | c | d | e | f |
I

A. Pentru copil |

1. Transport (se specific a) |
| I I I I |
l___ | |_ I I I
2. Sprijin pentru educa tia incluziv 3 (se specific a) |
I
| I I I I |
. | |__ I I I I
3. Sprijin pentru tranzi tie ... (se specific a) |
I
| I I I I |
_ |_ | _ I . I I I
|4. Dezvoltarea abilit atilor apreciate cu calificator 1 - 4 pe lista |
[criteriilor sociale si psihosociale de ¢ atre p arin tiftutore/ |
[familie substitutiv a/educator specializat |
I I
| | I I I I |
| _ | | | | |
[5. Altele (se specific a) |
I I
| | I | I I |
| I _ | | |
| B. Pentru fami lie |
I

|1. Transport | | | | | |

I I I | I [ [
|2. Cazare | | | | | |

I I I I I I I
|3. Altele (se specific )| | | | | |

I I I I I I I
*) Planificate pe baza nevoilor identificgtanenionate in documentele de evalugireaportul de

evaluare complex

Semn atura managerului de caz



sau

(in cazul unei alte propuneri de grad din partea co misiei fa & de propunerea SEC)
Pre sedinte , Membri ,
Semn aturap arintelui/reprezentantului legal
ANEXA 4
DGASPC JUdESECTON .....oeivieeeeeeiiieeeeeeeeiiies
Nr. inregistrare .......... ldat........ccoovvviiiiiiiinns

Model cerere-tip pentru evaluare complex si incadrare a copilului cu dizabilitati in grad de
handicap/acces la servicii de abilitargi reabilitare

Doami/Domnule Director,

Subsemnatul(@), .......coovvieeiiiiiiiet e , domicili@)(in .....oooovvvviiii, ,
SH e nr. .bl, ...., sc. ...., et. ..., ap. ...., sectoudgul ....................... ,
telefonul .............. , legitimai) cu ........ seria ..... nr. ...oooeeee.. , Initzde de printe/reprezentant legal
al COPIUIUI .o ascut ladatade .......cccceeeeeeeennnn. , CNP

........................................... , sdliprin prezenta evaluarea complax

|_| incadrarea in grad de handicap a copilului meu sau

|_| acces la servicii de abilitare si reabilitare

Anexez urm atoarele documente (se bifeaz a):

|_| o copie a actului de identitate al copilulu i (certificat de na stere/carte
de identitate);

|_| copii ale actelor de identitate ale p arin tilor/reprezentantului legal,

|_| o copie a documentului prin care se face do vada c 3 persoana care depune
cererea este reprezentantul legal al copilului (hot arare a instan tei/hot &rére a
comisiei pentru protec tia copilului);

|_|] ancheta social 3 de la SPAS/DGASPC de sector;

|| fi sa medical 3 sintetic 3 de la medicul de familie sau medicul curant din
unitatea specializat & Tn Ingrijiri paliative;

|_| certificatul medical tip A5 de la medicul d e specialitate;

|| copii ale documentelor medicale adi tionale la certificatul medical de tip
A5 (scrisoare medical 3, bilete de externare);

|| fi sa de evaluare psihologic a de la psihologul atestat in psihologie
clinic & (atunci cand este cazul);

|| fi sa psihopedagogic  &;

|_| o copie a certificatului de Tncadrare n gr ad de handicap n vigoare (la
reevaluare);

|_| o copie a certificatului de orientare scolar & si profesional a Tn vigoare

(atunci cand este cazul);



|_| alte documente Tn copie (se specific a).

atura

Doamnei/Domnului director general/executiv &ASPC
ANEXA 5

CIRAE jude.....oooiieieiiiiiiii /ICMBRAE
Nr. inregistrare .............. ldat....................

Model cerere-tip pentru evaluare complex si orientare scolara/profesionala a copiilor cu
dizabilit ati si cerinte educaionale speciale/copiilor cu cerige educaionale speciale

Doami/Domnule Director,

Subsemnatul(a), .........ccoevvvvvvrirnn e eeeeeennnnnn, JOMICHIEEY TN oo , Str.
............................... nr. ...., bl. .sc. ...., et. ...., ap. ...., sectorul/jude................., telefonul
.............. , legitima#) cu ........ seria ..... nr. ............., Initzdé de printe/reprezentant legal al

copilului , Ascut la data de .o, , CNP
solicit prin prezenta evaluarea compiexonentare@colarﬁ/profesmnad a copilului meu. Anexez
urmatoarele documente (se biféjz

|_| o copie a actului de identitate al copilulu stere/carte

de identitate);

i (certificat de na

|_| copii ale actelor de identitate ale p arin tilor/reprezentantului legal,
|_| o copie a documentului prin care se face do

cererea este reprezentantul legal al copilului (hot

comisiei pentru protec tia copilului);

vada c 3 persoana care depune
arare a instan tei/hot &rare a

|_| ancheta social 3 de la SPAS/DGASPC de sector;

|| fi sa medical 3 sintetic 3 de la medicul de familie;

|_| certificatul medical tip A5 de la medicul d e specialitate;

|| fi sa de evaluare psihologic

Q¢

|| fi sa psihopedagogic ~ &;

|_| o copie a foii matricole/adeverin
unitatea de Tnv dtamant;

£ & care atest & Tnscrierea copilului in

|_| o copie a certificatului de orientare scolar &/profesional 3;

|_| alte documente Tn copie (se specific a).

atura

Doamnei/Domnului director al CJRAE/CMBRAE



ANEXA 6

Factorii de mediu - model anei a anchetei sociale pentru copiii cu dizabilitti si/sau cerinte
educgionale speciale

| | psihice a copilului [ | |
I

| Nr.| Cod CIF-CT| Factorii de mediu (se specific 3 sub |Bariere|Facilitatori|
[ | fiecare denumire generic a) | |
I I I I I I
[1 ] | Produse sau tehnologii asistive/ de sprijin disponibile |
I I
| a | el1l51 | de uz personal in via tacotidan & |- |+ |
I I I I
| b |e1201 | pentru mobilitate si transport personal| - | + |
[ ] | in interior si exterior
I I I I
| c | e1251 | pentru comunicare [- |+ |
I I I I
| d | el301 | pentru educa tie |- |+ |
I I I I
| e | e1351 | pentru locul de munc a |- |+ |
I I I I
[2 ] | Mediu fizic accesibil |
I I
|a | el50 | produse si tehnologii de proiectare si|- |+ |
[ | construc tieacl &dirilor de uz public | | |
I I I I
|b |el60 | produse si tehnologii de amenajarea |- |+ |
[ | terenurilor | | |
I I I I I I
|3 ] | Rela tii intrafamiliale func tionale |
I I
|a | €310 | mediul familial imediat (persoan ele |- |+ |
[ | care locuiesc cu copilul) | | |
I I I I
| b |e315 | familia extins a [- |+ |
I I I I
|cl]|- | ata sament sigur [- |+ |
I I I I I I
|c2|- | ata sament nesigur/dezorganizat |+ |- |
I I I
[4 | | Abilit ati parentale in raport cu dizabilitatea copilului |
I I I I
|a |- | acoperirea nevoilor de baz 3 ale [- |+ |
| | copiilor [ | |
I I I . _ _ | I I
|b |- | protec tia copilului Tmpotriva violen teil- |+ [
I I I
|c |- | sprijinirea dezvolt arii fizice si |- |+ |
I
| : _
[d |- | reprezentarea intereselor copiil orin |- |+ |

[ | comunitate | | |

I I I I I I

le |- | rezolvarea de probleme/crize [- |+ |

I I I I I I

[ f |- | gestionarea propriilor frustr ari sia |- |+ |

|| | furiei | | |

I I I _ I I I

|5 | | Re tea de sprijin al familiei |

I I
|a | e315 | familia extins a [- |+ |

I I I I

| b | €320 | prieteni [- |+ |

I I I I I I

|c |e320 |cuno stin te, colegi, vecini simembriail- |+ |

I

[ | comunit atii | | |



|d | e330 | persoane cu func tii de conducere [- |+ |

I I I I I

|e |e340 |inso titori siasisten  tipersonali |- |+ |

I I I I I

| f | e355 | profesioni sti Tn domeniul s anatatii |- |+ |

I I I I I

|g |e360 |al ti profesioni sti [- |+ |

I I I I I

|6 | | Atitudini pozitive fa ta de dizabilitate |

I

| a | e410-e415 | individuale ale membrilor famili ei |- |+ |

I I I I I

| b | e420-e425 | individuale ale prietenilor, [- |+ |

[ ] | cuno stin telor, colegilor, vecinilor si | | |

[ | membrilor comunit atii | | |

I I I

| c | e430 |individuale ale persoanelor cu f unctii |- |+ |

[ | de conducere | | |

I | I

| d | e440 | individuale ale inso titorilor si |- |+ |

[ | asisten tilor personali | |

I I I I

| e | e450-e455 | individuale ale profesioni stilorin |- |+ |

[ | domeniul s anat atii  sidin domenii | | |

| ] | conexe [ | |

I I | _ _ I I

|f |e460 | ale comunit atii/societ atii [- |+ |

I I I I I

|7 |- | Servicii disponibile [- |+ |

I I I I I

|8 |- | Accesul la servicii [- |+ |

I I I I I
ANEXA 7

Consulta tie bilan  t anual nr./data .....................

Model fisd nmedical & sintetic& pentru copiii cu dizabilitati si/sau cerinte

educati onal e speci al e

Numele si prenumele copilului .........cooeevcvvvveneees

Data na SEEII e e,

Diagnosticul complet (formulat Tn baza bilan tului anual si a certificatelor
medicale actuale)

Stadiul actual al bolii cronice (se bifeaz a)

Lo, |_| debut |_| evolutiv |_| stabilizat |_| terminal

2. e, |_| debut |_| evolutiv |_| stabilizat |_| terminal

Anamneza*) (redat 3 SINELIC): vvvvvve e

Examen clinic (redat sintetic): .....ccccceeeee.

Concluzii sirecomand &ri:

1. Tratament recomandat de medicul de familie ( pentru afec  tiunile
intercurente obiectivate de bilan tulanual) .........

2. Tratamente recomandate de medicul/medicii de specialitate si urmate de
copil

3. Rezultatul tratamentelor recomandate (compli anta la tratament, gradul de
satisfac  tie al copilului si al familiei, motive expuse de familie cand nu s-a
urmat tratamentul recomandat S.A.) e

4. Copilul



|_| este monitorizat pentru boal acronic & (f &ra certificat de Tncadrare n
grad de handicap)

|_| este monitorizat pentru dizabilitate (certi ficat de incadrare in grad de
handicap)

5. Copilul este deplasabil/nu este deplasabil/n ecesit 3 transport
specializat**)

Documente ata sate (dac 3 este cazul): rezultate analize si investiga i
paraclinice recomandate de medicul de familie cu oc azia bilan tului anual

Semn &tura si parafa medicului de familie

*) Antecedentele patologigecele heredocolaterale se completigazma dai si ulterior daé se
adaug altele.
**) Pentru evaluarea medidade cGtre medicul de specialitate.

ANEXA 8

Model fisa de evaluare psihologig in vederea incadérii in grad de handicap, a orientrii
scolare si profesionalesi a planificarii beneficiilor, serviciilor si interventiilor pentru copilul cu
dizabilit ati si/sau cerinte educdionale speciale*)

*) Recomandi de completare in paranteze.

Numelesi prenumele copilului .............oevvviinnnn.

Data NGLerii .....ceveeeeeeeeeeiieeieeeeeiiiies

I. Diagnostic medical ............ , conform do@entului medical .........
[I. PSINOdIiagnOSLIC: ....vvvviiiiieeie e

SECTIUNEA 1

Evaluarea personaliffii copilului (pentru fiecare arie evalual se vor mepona obligatoriu
metodele de evaluare utilizate, de exemplu: obsgavdinica, interviul, chestionarul, testele,
scalelesi scorurile olyinute)

a) Procesele psihice:
Aria senzorid (de exemplu: Bateria de Evaluare NeuroPsihofogentru copii 3 - 12 ani -
NEPSY, Scala de InteligghWechsler pentru Copii - eth a patra - WISC-1V)
» Dezvoltarea senzorial
- integritatea sau afectarea senzo(@dgscriere) ................. ;
- prezeta deficienelor remarcate (verificate sau declarate)
s Percepa .....ccooceeeeiiiiiiis
» Dezvoltarea psihomotrigiti - descriere in funge de varst si afectare:
- Motricitatea fii: descrierea posibilitii de realizare a gesturilor fing precise cu privire la:
 apucarea, culesul, eliberarea, atuhcgungerea la un obiect ..............
* manipularea unilateiadau bilaterdl .........................
* lateralitatea domindnt..................ccoevviiinieeennn,
- Motricitatea grosiér descriere cu privire la:
* ortostatism, deficignde statig si mers, probleme de echilibru .............
* deficiete de coordonare ..........cccceeeeeeeiviiiiieeenn.



* deplasarea (se realizee: sau ira sprijin/ajutor, pe ce disté® se realizeazprin fone
[]o] o] ¢} I
* deplasarea cu mijloacele de trangmaitice se realizeazu nsgitor sau autonom ..........
* REPrezentar€a .........ccoceeveeviiiineieeeeeeeeeeeeiees
Aria logia (de exemplu, NEPSY)
» Gandirea (inclusiv nivelul operanal) - se apreciazconinutul opergional raportat la varsta
cronologic:
- stadiul opegonal ...
- potenalul actual al copilului - cetie si faci, ce poatesfaci:
 recunage/denumste obiecte ............coeeviiiiieiiiinnnnnn.
* grupedzobiectele/dup ce criterii .........ccceeevviinnnnnn.n.
* cunogie schema faci@icorporadi ............cooevvvevennnnnnn.
* indid/denumete/deoseblge culorile ..............oevvveennnnn.
sstie i numere singur sau cere ajutor .. .
* recunade simboluri (cifre, imagini, caractere Ilterevcmte) .............
* capacitatea de a lua decizii singur......................
* capacitatea de a emite ipoteze............cccceeeeeenns
* capacitatea de a facg f@sponsabiligilor .................
* capacitatea de a fact fsitugiilor de criz si/sau stresului ..............
* capacitatea desieerganiza timpul propriu n desfurarea programului zilnic/ofnuit .......
* capacitatea de a finaliza o sarsimph, singur sau cu ajutor ..............
* capacitatea de a finaliza o sarciomplex, singur sau cu ajutor ............
e orientarea temporo-$da ............cceeeeeiiieeeenenneeen.
* Memoria:
- tipul MEMOTI I ..
- capacitatea MNEeZIC..........ceevvvvveiieeeeeiiiieeeee e,
* Atentia:
- stabilitate .........oeeeiiiii,
= CONCENITANEA ...vvvvveiiieeeeeeeeee e e eeeeaaaaaaaaaens
* Motivgia:
S D e
- modalitate specifiade manifestare ...............occeevvvn.n.
* Imaginaa:
- dezvoltarea in raport cu varsta cron@ogi.....................
- cominut, utilitatesi utilizare ..............cccoeeevieiiiinnnns
Aria voinei:
- modalitate de manifestaieontext ...........cccvvvvvcieeneennn.
- forma negativde manifestare .............ccccoeeeeeeiiivnnnn.
b) Activitatile psihice:
Limbajulsi comunicarea - deficigae/tulbutiri ale limbajuluisi comunidrii care afecteai
stabilirea relgilor cu mediul:
- modul in care comuiisau se exprigncopilul in relaiile interumane/cu mediul ..........
- vocabularul: activ, pasiv, dezvoltare.........................
- Inswirea vorbirii/intarzierea limbajului (fonetic, lecdl, semantic, gramatical) .......
- dificuliti de pronumie ...
- tulbudri instrumentale (scris/citit/calcul mental simmamplex, rezolvarea de probleme
simple/complexe)
- utilizeaz Tn comunicare limbajul semnelor (dugaz) ..............
- utilizeaz in comunicare limbajul Braille (ddgaz) ...............
- Inelege un mesaj simpkiysau complex, rostii/sau scris .......
- comunig cu/prin receptarea de imagini/desene/fotografii.....



Jocul (obsernt CliNiCA) .......ccoovveeeeiiiiiiiieiiiii e
invitarea (de exemplu, NEPSY) ...ccoovvirvieieeeeeeeeeeeens
Munca (de exemplu, obsetiaclinica, WISC-IV) ..........ccoevvinen.
Creativitatea ..........ceuvvvrveeniines e
Concluzii:
Nivelul de dezvoltare mtelectnﬁa(ltestul/proba pS|hoIogicfoI05|ta) ..................
* Varsta de dezvoltare .. — e
* Coeficientul de dezvoltare ...................................
Nivelul dezvollrii pSINOMOLHCIBLI ....ccevvvvviiiiiiiiieieeeeeeee,
c) Insyirile psihice:
Thsaturi de temperament (de exemplu, obsgaveinici) ............
Deprinderi/aptitudini, interese, asgiréde exemplu, observa clinicd): evidenierea
potertialului individual
Atitudini/comportament:
- manifedti, PreOCURN ........covvvviiviviiiiiiieee e
- probleme de comportament, reactied@atopilului ..............
- preze@/abseta stereotipiilor comportamentale, gestugleau verbale .............
- prezeg@a comportamentului hiperkinetic .............c.....
- alte tulbuiri de comportament ..............ccoeeevveiiiennns
CaAraCter .....ei e
d) Aria afectivitii:
- controlul emgilor (stabilitate/instabilitate, maturitate/imatiate)
- tip de atgament (dependegiiautonomie)
- capacitatea de adaptare @ommak la context de vig (conform varstei)
- patologia afectivitii: crize, anxietate, depresie, blocaj, agégpsihomotorie etc.
- sentimente, PaSIUNT ........eeieen e

SECTIUNEA a 2-a
Comportamentul social adaptativ

a) A. Reldile intrafamiliale (coroborat cuga de evaluare socigl- existema parintilor,
implicarea acestorg relationarea Cu agGla ............coeevvvvveveiiiineeeeeeeennn.
b) Existera frailor, implicarea acestord relaionarea cu ag#ia ...................
c) Persoana de refegirpentru copil ..........ooovvvviiiiiiiiiinnnnnnn.
d) Raportarea acestora (a - d) la copil ... .
e) Comportamentul copilului in famllle;iade membru famlllel (relga cu @rintii, fratii, alte
persoane relevante)
f) Atitudinea copilului f@a de sine ............ooovvviiiiiiiiiiinennn.
g) Agresivitate/autoagresivitate ...........ccccccceeeiiiiieeeeeenn.
h) Capacitatea copilului de adaptare la medoersoane ................
1) Proiectul de viitor al copilului
» Gradul de autonomie (deprinderi de autoss igiera personal, imbficare/dezhicare,
gradul de dependensi/sau independeh fata de o ali persoas, control sfincterian etc.)
» Gradul de maturitate ............cccoeeeeeeireiiiiiiieeeeeens
* Influena parintilor asupra dezvaitii copilului ..................
j) Capacitatea de a face efgrtezistena la efort ....................

SETIUNEA a 3-a



Integrarea sociak

a) Relda cuscoala (din disctiile cu copilul, @rintii si, dupa caz, evaluarea pedagogte la

cadrul didactic)

b) Existera unor reldi de prietenie .............cccoeeeiviiiiiiiinnns
c) Implicarea copilului n activiti extracurriculare (de exemplu, actititsportive, de crege)

d) Aparteneta la alte grupuri sociale (de exemplu, culte rebge) ...................
Concluzie: Nivelul maturiii psihosociale ............cccccccceeeeennn.

SETIUNEA a 4-a
Alte observaii clinice relevante

SETIUNEA a 5-a
Profilul psihologic

SETIUNEA a 6-a
Recomandri pentru planul de abilitare-reabilitare a copilwli (cu precizarea obiectivului
specific Tn cazul serviciilor)

a) Grup de suport/socializare pentru copil............cccceeees

b) Servicii de logopedie pentru copil/alte sende specialitate .....................
c) Terapii ocup@onale pentru copil ..

d) Tipul de psihoterapie necea;abllltaru reabllltaru copllulw .....................
e) Reevaluarea psihologig data reevalarii ..............ccccoee.....

f) Evaluare psihiatric.............cccovvviiiiiiiiiii e

Q) SUSPICIUNE @DUZ .......ccoevviviee e

h) Consiliere psihologi¢Grup de suport pentriapnti ..................

1) Tipul de terapie pentriapnti ..........cooeevvevevvvvnniiinnnennn.

J) Alte recomanli ...........eeeeeiiiiiiinniieeeeee e

Data evalu arii Semn atura si parafa psihologului clinician
ANEXA 9
Antet unitatea de Inv dtamant
Nr. inregi strare: ........ |
Aproba t
Direct orul unit atii de inv dtamant

Model fi gd psi hopedagogica pentru elevul cu dizabilitati si/sau cerinte

educati onal e speci al e

I. Date personale:

Numele si prenumele:

Data na sterii:

Domiciliul:

Unitatea de inv dtamant:
Grupa/Clasa:



Il. Date familiale:

a) Date despre p arin ti/reprezentant legal:
Tat al - numele si prenumele: .....vvvveeeeeeeee s
- ocupa Lo - locul de munc =,
Mama - numele siprenumele: ....vvvveeeeeeeic s
- ocupa Lo - locul de munc =,
Reprezentant legal - numele siprenumele: .....ccccceeeeeeiiiiiiinns
- ocupa Lo - locul de munc =,
b) Structura si componen ta familiei:
Tipul familiei:
|_| monoparental & prin: statut ini tial, deces, divor t, separa tie
|| legal constituit 5
|| alte situa B e
Fra ti/surori (num arfra ti/surori, varst 3, statut/ocupa tie):
c) Alte situa tii relevante pentru evolu tia copilului:
| p arin tipleca tiinstr 3in atate: .......ooeeeeeeniiiiee

| | crescut de rude de gradul I, 11: e,

|| Tn protec tie Special Al oo,
|| alte situa LT e
d) Atmosfera si climatul familial:
|| raporturi armonioase, de n telegere intre p arin ti/fintre p arin ti
si copii
|| raporturi punctate de conflicte mic i sitrec itoare
|_| dezacorduri puternice in familie, ¢ onflicte frecvente
|_| familie destr amat s sau pe cale de destr amare
|| alte situa LT e

Atitudinea p arin tilor/reprezentantului legal fa tdde scoal & sifa tade
problemele de educa tie ale copilului:

lll. Starea de s anatate:

a) Starea general ddes anatate ........cccccciiiiiiiiiineeeee e,

b) Men tiuni medicale importante pentru procesul de inv atamant ...........

IV. Evaluare psihopedagogic a:

a) Dezvoltare psihomotorie (coordonare motorie, schema corporal 3,
lateralitate, structuri perceptiv-motrice, orientar e spa tiotemporal &/Repere
fundamentale in Tnv dtarea sidezvoltarea timpurie a copilului de la na stere pan 3
la 7 ani):

Alte particularit ati (deficien te siconduite specifice): .........c.......

b) Procesele cognitive si stilul de munc a:

Géandirea:

-Tn telege no  tiuni: |_| simple |_| complexe

- Define ste no  tiuni: |_| simple |_| complexe

- Opereaz scuno tiuni |_| simple |_| complexe

-Tn telegerela  tiile cauz 3-efect: |_|da || nu
Alte particularit atiale gandirii; ....ovvvveeeeeees

Memoria:



Formele memoriei:

|| de scurt "~ & durat

|

|| vizual

Alte particularit

|_| auditiv a

3 |_|delung

& durat &

|| mixt E

atiale memoriei: ....ccccoeevevviviee i

Limbaj si comunicare:

Vocabular:

|| redus "~ |_] mediu dezvoltat |_| bogat

Exprimare oral a:

|| nu comunic sgoral |_| greoaie |_|incorect & gramatical |_| clar
corect &

Tulbur aride imbaj: oo e

Alte particularit atiale limbajului; ...,

Aten  tia:

|| tulbur iride aten  tie |_| nu prezint stulbur  &ride aten  tie

Alte particularit ati (concentrare, stabilitate, volum etc.): .........

Motiva tiadeinv  &tare:

|_| extrinsec I |_| intrinsec 5

Alte particularit = o

Receptivitatea, participarea si implicarea:

|| particip 3 activ, cu interes |_| interes inegal, fluctuant B |_| pasiv

|_| greu de antrenat |_| inegal, ab sent

Alte particularit = o

¢) Rela tii sociale:

|_| sociabil, ~ |_| retras, izolat,

comunicativ pu £in comunicativ

| | turbulent ~ |_| agresivitate verbal 5 || agresivitate fizic

Alte particularit = o

d) Nivelul achizi tiilor scolare (deprinderi, interese):

Deprinderi de citit:

| | total absente |_| slabe | | bune |_| foarte bune

Deprinderi de scris:

| | total absente |_| slabe | | bune |_| foarte bune

Deprinderi de calcul:

| | total absente |_| slabe | | bune |_| foarte bune

Abilit ati sau interese speciale: .........cccccvvvvveeenn.
Alte particularit = o
V. Rezultate scolare  siextra

a) Discipline la care a ob
b) Rezultate deosebite ob

scolare ale elevului

tinut rezultate deosebite: .....................

tinute n activit

¢) Factori explicativi ai reu sitei
parcursul programului scolar: ...,

VI. Traseul educa tional:

Programe educa tionale la varst 3 antepre

zi cu componenta educa

tional &):

scolare/dificult

atiextra scolare: ..............

atilor intdmpinate pe

scolar & (cre s&, gr &adini t3&, centre de



Denumirea institu LI i —————

Pericada: ....ccoocvvevviiieies e

ODSEIVa Ll e e

Programe educa tionale la varst 3 pre scolar 3 (gr adini t&, centre de zicu
componenta educa tional ):

Denumirea institu LI i —————

Pericada: .....ccoocvvevviiii s e

ODSEIVA Ll e s

Preg atirea scolar 3 (unit &tideinv  dtaméntdemas &, unit &tideinv  dtamant
special/special integrat):

Denumirea institu LI v —————

Perioada: ....cccoeeeeeieiiiiiiiiiieeeeee e

ODSEIVa Ll e e,

Promovat in anul anterior: |_| DA |_| NU

Activit ati de sprijin anterioare si prezente, inclusiv extra scolare (terapii
n centre/clinici, in gr adini tasau scoal 3):

Comportamentul in timpul activit atilor  scolare anterioare si prezente:

Observa  tii  sirecomand &ri, inclusiv privind forma de scolarizare:

Tntocmit, Data Tntocmirii

Cadrul didactic
Numele si prenumele:
Func tia (educator-puericultor/profesor inv atamant pre scolar/profesor
inv atamant primar/diriginte/consilier scolar/profesor itinerant si de sprijin)
Semn &tura

ANEXA 10
Nr. ......... [oiiiiiiinn,
Model fisa de evaluare psihoedudagonala pentru copiii cu cerinte educaionale speciale

Nume, prenume copil/eleVv: ...........oooeeiiiiiiiiiiiinn,

Data NELEIII: ..ueueieeeee e e

Unitatea de Tigamant: ............oooevviiiiviiiiinine e e

Clasa: ................

I. Dezvoltare psihosenzoriglintarziere/dezvoltare nornaad ...........
Il. Dezvoltare psihomotorie (intarziere/dezaodt normai): .............
[ll. Dezvoltare cogniti& (se precizeaiztestul/proba psihologicfolosita)
Q) Q= s

b) Gandirea (stadiul dezvaii gandirii): .........cccooeeeeeeiinnennn.

C) MEMOKIA: ..vveiiiiiiii et

d) Atenia:

- stimulii perturld/nu perturld activitatea

- concentratfluctuant

- durata: scuifmedie/lung

€) IMaginaa: .........oooviiiiiieii e

f) Limbajulsi comunicarea:

- vocabular (nivel de dezvoltare: inexistemtfémediu/bun): ............
- inelegere privind sensul cuvintelor, sitilar, persoanelor (slab/mediu/bun): .............
- capacitatea de expresie (inexistastai/medie/bug): ................

- dificultati de lexie (da/nu): ....ooovvveiiiieiiiiiiiii

- dificultati de calcul (da/nu): .....eeeeiiiiiiineiei e

- dificultati de scriere (da/nu): .....ooovveeviiiiiiiiieeeeeee,



IV. Nivelul achiziiilor scolare (conform varstgi standardelor curriculare specifice): ............
V. Stil de lucru in realizarea sarcinilor:

IX. Comportamentul: (normal specific varsteikglvitate/instabilitate/hiperactivitate/cu r@ac
dezadaptative etc.)

a) comportamentul [a CES.........cccoooeeiii

b) comportamentul Tn afara clasei (intgpgcolar): ...................

¢) comportamentul in spal social (in afargcolii): ...................

X. Personalitate:

Q) TEMPEIAMENT: ..ovveiiiiiiii e e e e e eeeeeeeees

b) Caracter (atitudineatfiade sine, atitudineaffade ceilafi, atitudinea fg de sarcini):

XI. Aptitudini (logico-matematice/lingvisticafsstice/sportive etc. - se va precizéasuara in care
acestea sunt valorificate n actiite scolare): .............cccceeeees

XIl. Creativitate: .........ceuvvvviriiiiie e

XIll. Integrarea socioafectivin colectivitate (receptivitate/reactivitate gmoalki):

XIV. Bariere identificate Tn medigtolar ...............cccevvinnnnnns

XV. Orientareacolafi si profesionad (optiunile copilului/elevului, ariile de interes aleestuia,
asteptrile parintilor, recomandrile cadrului didactic, nevoi eduganale suplimentare):

Semn &tura.........
ANEXA 11

Model certificat de Tncadrare a copilului cu dizabilit ati in grad de handicap

Consiliul Judgean ................ /Consiliul Local al Sectorulu.......... Bucurgi

Comisia pentru protea copilului

Nr. inregistrare .........cccc....... /Data..........

Copilul (NUMESI PrenuMEe) ...ooooviveeiiiiiie e e , fiul/fiica lui (numesi prenume tai)
................................. sk al/a lui (numesi prenume mam) ...............cceeeeevevvveneeennnnn.... 49€Ut la data
de .o , In localitatea...........ueeeeiienennnnennn. , jug#/sectorul ..................... , domiciliat
[ S S, nr. ...., bl. ..., sc., .et. ...., ap. ...., judi@/sectorul
..................... , act de identitate .....fJ&@e........., Nr. .cccceeeeeees, CNP ool SE

ncadreaz in gradul de handicap (se biféazgrav cu asistent personal/grav/accentuat/meghu/u
cod grad handicap*) (se bifedz11/12/13/14/2/3/4/5
conform hatrarii CPC nr. ........ccceevvvivvnnnees /data weee-................ prin aprobareal/respingerea
raportului de evaluare comptenrr. .................... /data .............. eliberatde ......cccceeeiiiiiiii,
cu recomandrile prevazute in (se bifead: planul de abilitare-reabilitare/planul individizat de



protegie din anex.

Prezentul certificat este valabil (se bit8as/12/24 luni/paa la data de ................. de la data
elibedrii.

Prezentul certificat s-a intocmit in doaxemplare.

Titularul prezentului certificat beneficiade toate drepturilg accesibilititile prevazute deLegea
nr. 448/2006republicad, cu modificrile si completrile ulterioare, coresputtor gradului de
handicap stabilit. Certificatul obligoate persoaneke autoritatile la respectarea lui in concordan
cu prevederile legistei in vigoare.

Pre sedinte, Membrii,

*) Coduri cuprinse T@rdinul ministrului muncii, familieisi protegiei sociale nr. 1.106/2011
privind constituirea registrelor electronice prigipersoanele cu handicap.

ANEXA 12
Nr. inregistrare raport ......... /Data ........
Dosar nr. ......... /Data Tnregistr arii o
Aprob.
Direc tor executiv/general DGASPC

Model raport de evaluare complex a copilului cu dizabilitati

SECTIUNEA |
Date de identificare

A. Copil

a) Numelsi prenumele copilului: ............ccooeiiiiiieenn.

D) CNP: e

C) Data NEErIi: .ooeeeeeiiiiiiiiiieee e e

d) Domiciliul: ....eeeeeiiii s

e) Adresa de rezidfin ............ueeeeeiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiaees

) REIQIE: oo e

Q) EtNIe: oo

B. Ririnti/Reprezentant legal

a) Numelsi prenumele mamei .............oovvveiiiiiiiccccennns

b) Numelesi prenumele taui .............cooooviiiiiiiiiiiiie.

c) Numelesi prenumele reprezentantului legal .........cc.........

d) Hotirarea privind reprezentantul legal nr. ....... ;e ..........

e) Numelsi prenumele persoanei care a solicitat evaluaréaadelrare in grad de handicap
........... si relatia acesteia cu copilul ............ccoeeivinnnees

SEQIUNEA I
Date relevante din evaluarea socéal

a) situgia familiala: alti membri ai familiei, situga sociah a familiei, climatul familial, situga
juridica a copilului

b) reeaua sociallegitura cu comunitatea

C) situgia economia

d) educga copilului/copiilor



e) locuina (situaia locatia)

f) satisfacerea nevoilor medicale (stareaadétate)

g) istoricul familial relevant

h) descrierea problemei (actuale) a copiludmffiei

1) facilitatorii si barierele identificate

Concluziilesi recomandrile asistentului social din SEC pentru planul bditare-reabilitare:

Sem#tura asistentului social din SEC

SEQIUNEA 1l
Date relevante din evaluarea medid@al

a) condia de dnatate care contribuie la dizabilitate, inclusiv dozhb (CIM 10)

b) starea actuatle sinatate

c) alte probleme damitate

d) starea deapatate a familiei

e) consultul suplimentar, daeste cazul - motiyee si date relevante

Concluziilesi recomandrile medicului din SEC coroborate cu ale medicdeifamiliesi ale
medicului de specialitate pentru planul de abiiterabilitare:

Sem#tura medicului din SEC

SEQIUNEA IV
Date relevante din evaluarea psihologic

a) personalitatea copilului

b) nivelul de dezvoltare intelectaal

c) nivelul dezvolrii psihomotricitii

d) relaiile intrafamiliale

e) nivelul maturitii psihosociale

f) profilul psihologic

g) consultul suplimentar, dae cazul - motivge si date relevante

Concluziilesi recomandrile psihologului din SEC coroborate cu ale psilgolloi care a evaluat
copilul pentru planul de abilitare-reabilitare:

Semiitura psihologului din SEC

SECTIUNEA V
Date relevante din evaluarea edutanala

Concluziilesi recomandrile SEOSP/cadrului didactic coroborate cu ale gz@nlagogului din
SEC pentru planul de abilitare-reabilitare/Condalazi recomandrile psihopedagogului din SEC
coroborate cu ale cadrului didactic care luciearzcopilul pentru planul de abilitare-reabilitare

Semiitura psihopedagogului din SEC

SETIUNEA VI



Rezultatele apligrii criteriilor biopsihosociale pentru incadrareani grad de handicap

a) calificatorul deficieqgi/afectrii functionale stabilit de medicuki(psihologul) din SEC prin
aplicarea criteriilor medicale (medico-psihologice)

b) calificatorul limitrilor de activitatesi al restrigiilor de participare stabilit de asistentul social
din SEC sprijinit de restul echipei prin aplicacegeriilor psihosociale .............ccccvvieeeeiiiiiiiiinnnn.

c) calificatorul final [prin corelarea lit. &y lit. b)] ........eveeeeennnn.

SETIUNEA VII
Concluzii

a) copilul preziri/nu prezind dizabilitati obiectivate prin aplicarea criteriilor biopsihasale
b) nevoile copilulugi ale familiei sunt acoperite integral/giat prin planul de abilitare-reabilitare
c) deficitul de servicii intervertii si agiunile intreprinse de SEC pentru sghmare

SETIUNEA VI
Recomandri

a) Gradul de handicap propusoudmoderat/accentuat/grav

- pentru gradul grav, asistentul personal psppad este cazul ................

- cod grad handicap*) (se bifexz11/12/13/14/2/3/4/5

- cod tip handicap*) (se bifegz 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10

b) Termenul de valabilitate al certificatulw thcadrare in grad de handicap propus ..........

c) Beneficiile, serviciilgi intervertiile necesare pentru copil, famigepersoanele apropiate
acestuia (vezi proiectul planului de abilitare-iétdve atgat): pentru copilul pentru care s-a
formulat propunere de grad de handicap/pentru glopéntru care s-a solicitat acces la servicii de
abilitaresi reabilitaresi prezing dizabilitati/pentru copilul exclusiv orientgtolarsi profesional
pentru care s-a solicitat acces la servicii databési reabilitare.

d) Nu se propune grad de handicap.

Mentiuni:

a) f@rintii/reprezentantul legal sunt de acord/nu sunt @ecacu propunerea gradului

b) @rintii/reprezentantul legal sunt de acord/nu sunt @edacu proiectul planului de abilitare-
reabilitare.

Anexe:

a) Ancheta social

b) Fsa medical sintetia;

c) Certificatul medical tip A5;

d) Fsa de evaluare psihologicatunci cand este cazul;
e) Fsa psihopedagogic

f) Fisa activi@ti si participare;

g) Proiectul planului de abilitare-reabilitare;

h) alte documente relevante.

Data
Sem#tura managerului de caz
Semiiturasefului SEC

*) Coduri cuprinse T@rdinul ministrului muncii, familieisi protegiei sociale nr. 1.106/2011



privind constituirea registrelor electronice prigipersoanele cu handicap.

ANEXA 13

N oo, |

Model
scolara si profesionala din cadrul
orientarea gcolara gi profesionald a co

Numele si prenumele copilului: ...........ccccvvveeee

Adresa de domiciliu/de reziden
bl. ...., sc. ...., et. ..., ap. ....., localitate
sectorul/jude tul
Grad de handicap: ......ccccccvvvvveeeeeeenn,
DiagnostiC: ..oovevveeeeeeeiiiciiiiieeee
Prezentul raport a fost realizat in baza cereri
calitate de p
Avand in vedere:
Concluziile rezultate in urma evalu

raport sintetic de eval uare al
CIJRAE/ CMBRAE cu privire la eval uarea si

arinte/reprezentant legal, Tnregistrat

Serviciului de evaluare si orientare

pi | ul ui /el evul ui

& la SEOSP cu nr.

arii sociale:
i medicale,
il psihologice: T
i educa g

Concluziile rezultate in urma evalu arii psihoeduca tionale, realizat ain
cadrul SEOSP:
|| prezint 5 CES |_| nu prezint 5 CES
si
Rezultatele aplic arii criteriilor de orientare scolar & si profesional a,
SEOSP din cadrul CJRAE/CMBRAE recomand & orientarea scolar & si profesional
copilului/elevului cu cerin te educa tionale speciale ¢ atre:
Unitatea de Tnv stamant: |_| inv stamant |_| individual |_| grup il |clas &
de mas a
|| cu profesor itinerant side
_ spr ijin
|| Tnv atamant special

Nivelul: ..o,

Regim: |_| zi |_|internats spt smanal |_| internat semestrial

scolarizare: |_| la domiciliu |_| in grupe/clase n spital

|_| Men tinere in gr adini ta peste varsta legal 3 de Tnscriere n clasa
preg ititoare
Alte situa LI v ——
Pentru nivel liceal/profesional special: Fil =]
Pro fil e,
Dom (=] 011U
Spe cializare: ...............
Propunere pentru valabilitatea orient arii  scolare  si profesionale:
Men tiuni:
a)p arin tii/reprezentantul legal sunt de acord/nu sunt de ac ord cu propunerea
de orientare scolar & si profesional a;
b) p arin tii/reprezentantul legal sunt/este de acord/nu sunt de acord cu



proiectul planului de servicii individualizat.

Anexe:

a) Ancheta social 3;

b) Fi sa medical & sintetic a;

c¢) Certificatul medical tip A5;

d)Fi sa de evaluare psihologic 3;

e)Fi sa psihopedagogic  &;

f) Fi sa de evaluare psihoeduca tional 3;

g) copia planului de abilitare-reabilitare, atu nci cand este cazul;

h) copia proiectului planului de servicii indiv idualizate (la reorientare);

i) alte documente relevante.

Membrii SEOSP:

ANEXA 14

Criteriile de orientare scolara si profesionala pentru copiii cu cerinte educdionale speciale

a) acordarea de prioritate int&grin invatamantul de mas

b) opiunea copiluluisi a parintilor/reprezentantului legal;

c) recomaniti ale profesiongtilor implicati in evaluare;

d) selectarea ugiti de invatamant de masse face conform normelor in vigoare pentru cdpii
CES;

e) integrarea individuain clag prevaleaz in raport cu integrarea in clase speciale in ¢adru
Tnvatamantului special integrat;

f) scolarizarea la domiciliu prazuti de Ordinul ministrului educgei, cerceirii, tineretuluisi
sportului nr. 5.575/2011adie disponibik pentru tei copiii nedeplasabili, indiferent de domiciliul
acestora: in familie, la tutore, cuisuia de protege special la rude, familii substitut sau servicii
rezideniale;

g) infiikarea de grupe/clase piguti de Ordinul ministrului educaei, cerceidrii, tineretuluisi
sportului nr. 5.575/2011adie disponibik si pentru copiii din centrele de tip hospice;

h) frecventarea Tayamantului la domiciliu & fie limitata in timp, urndrindu-se permanent
progresul copilului in vederea reorignitin invagamantul de mas

ANEXA 15

Model plan de servicii individualizat pentru copiii cu cerinte educaionale speciale

Numelesi prenumele copilului/elevului .............coceeee.
MamM@A ..o e

Reprezentantul legal al copilului .......ccceeeiiiiinnnnnnne.

Data ngterii ...................

DomICHIUL ..o

Unitatea de Triitamant la care este INSCrIS ...........c..vvvueeee..

Certificat de orientargcolas si profesionad nr. ...... din

Data realiirii/revizuirii planului de servicii individualizat.........

Responsabilul de caz servicii edgmaale ...............cceeeeeeeeeeee.

Drepturi/Beneficii de asistgnsociaf pentru copiii cu CES (prézute deLegea nr. 1/201,1cu
modificarile si completirile ulterioare) ..........cccccooeeeviiiininnnen.

Servicii psihoedugenale pentru copilul cu CES




| Tipul de serviciu/ |Institu tia |Obiective|Data de |Perioada de|Persoana |

| interven tie |[responsabil a| [inceperejacordare a |responsabil a
| | | | |serviciuluilde acordare a|
| | | | | [serviciului |
| | | | | |(date de |
| | | | | |[contact) |
I I I I I I I
| Servicii | | | | | |
| educa tionale | | | | I I
I I I I I I I
| Servicii de | | | | | |
| asisten  t& | | I I I I
| psinopedagogic & | | | | I I
| prin cadrul | | | | I I
| didactic itinerant | | | | | |
| side sprijin | | | | | |
I I I I I I I
| Servicii de | | | | | |
| consiliere si | | | | I I
| orientare scolar & | | | | | I
I I I I I I I
| Servicii de terapie] | | | | |
| logopedic  &/terapia | | | | I I
| tulour  rilor de | | | | |
| limbaj | | | | | |
I I I I I I I
| Servicii de terapie] | | | | |
| educa tional &%) | | | I I I
I I I I I I I
| Servicii de | | | | | |
| kinetoterapie®) | | | | I I
I I I I I I
| Asigurare transport]| | | | | |
| la unitatea de | | | | I I
|inv  &tamant | | | I I
I I I I I I I
|'M &suri de sprijin | | | | I I
| pentru educa  tia | I | | | I
|incluziv. &%) | | | | | |

I I I I I I I
*) Doar Tn cazul elevilor Tnsgriin unititi de invitamant special.
**) Doar in cazul elevilor insajiiTn unitati de Tnvatamant de mas

ANEXA 16
Nr. inregistrare/data .................
Model contract cu familia copilului cu dizabilitati si/sau CES

incheiat agizi, .......ccccevvevverririeerennne, , ntre:
Doamna/Domnul ............ccccceeeeennnn. ,-.in.calitate de primar/director executiv/direcabr
primariei/DGASPC/unifitii de TnVatamant ...........ccceeeeeeeeeeee. , adresa ingigtiu

si

Doamna/Domnul ............ccceeeeeennnn. ,-.in.calitate de grinte/reprezentant legal al copilului
................................ ascut ladata de ............, domiciliat in .........................., pentru care CPC a
decis incadrare n gradul de handicap grav/accémtediu/wor in temeiul Hatrarii nr. ...... la data
de .......... sau

pentru care DGASPC a aprobat un plan de afeilitgabilitare, aneixa raportului de evaluare
complex nr. ........ /data ........... sau



pentru care COSP a decis orientaoedai sau profesiondl................. n temeiul certificatului
de orientargcolai si profesionad nr. ........... /data .............

I. Scopul contractului:

Asigurarea indeplinirii obiectivelor pr&ute in planul de abilitare-reabilitare/planul éevecii
individualizat.

Il. Obligaiile partilor:

IILA. DGASPC, prin managerul de caz/SPAS, Rr@P/unitatea de Ta@mant ........................ :
prin responsabilul de caz servicii psihoedimaale ...............ccccceeeiiiiiiiinnnnnnn. ,Gidiga la
urmatoarele:

a) 4 asiguresi sa faciliteze accesul copilulgi familiei la beneficiile, serviciilei intervertiile
prevazute in planul de abilitare-reabilitare/planul @eveii individualizat, anex la prezentul
contract;

b) ¢ monitorizeze indeplinirea obiectivelor din pladel abilitare-reabilitare/planul de servicii
individualizat;

» prevederi exclusive pentru contractul cu D&&RAunitatea de Traivamant:

C) 4 revizuiasé planul de abilitare-reabilitare/planul de servindlividualizat atunci cand este
cazulsi copilul nu necesit, totodad, revizuirea incadrii in grad de handicap, respectiv a oriemt
scolare/profesionale Tnainte de expirarea termenedal,

* prevederi exclusive pentru contractul cu SPAS

d) ¢ sesizeze managerului de caz modiile situgiei copilului ce impun revizuirea planului de
abilitare-reabilitarsi/sau reevaluarea incadi in grad de handicap;

e) 4 sprijine girintele pentru indeplinirea procedurilor de reesaadua incadirii in grad de
handicap cu cel pun 60 de zile Tnainte de expirarea perioadei dahilifate specificate n
certificatul de incadrare anterior;

f) g1 pura la dispozjia parintilor formularele/tipizatele necesare compitetdosarului pentru
reevaluare;

g) & programeze depunerea dosarului la DGASH6talnirea cu SEC, ddpaz;

h) g transmit prin fax/e-mail documente solicitate familiei SBBAS de &tre SEC/managerul de
caz in cursul reevaiui;

* prevederi exclusive pentru contractul cu ated de initamant:

i) §i sesizeze SEOSP mod#rde situgiei copilului ce impun modificarea planului de seiv
individualizatsi/sau orientaregcolai sau profesional

II.B. Parintele/Reprezentantul legal se olilig

a) 4 asigure participarea copilului la actitite prevazute in planul de abilitare-reabilitare/planul
de servicii individualizat il pregiteasd, s 1l duci la timp etc.);

b) % colaboreze cu profesiaii responsabili din planul de abilitare-reabilggslanul de servicii
individualizat;

C) ¢ colaboreze cu managerul de caz/RCP/responsabilctizi servicii psihoeduganale Tn
scopul monitoridrii planului de abilitare-reabilitare/planului dersicii individualizatsi indeplinirii
prevederilor prezentului contract;

d) ¢ anune managerului de caz/RCP/responsabilului de carggrysihoeducaonale orice
problend, criza, schimbare care poate conduce la schimbarea piatribbilitare-
reabilitare/planului de servicii individualizgitreevaluarea incashii in grad de
handicap/reorientaregolai sau profesiondlinainte de termenul legal;

e) 4 pastreze toate documentele copilului intr-un dosar;

* prevederi exclusive pentru contractul caeediept anexplanul de abilitare-reabilitare:

f) s utilizeze beneficiile de asist@nsociale primite exclusiv pentru copil/cu scopuhfpe care au
fost date, punand la dispgai DGASPC/SPAS documentele justificative la sadicat

g) & solicite reevaluarea incadii in grad de handicap cu celtpu60 de zile Thainte de expirarea
perioadei de valabilitate specificate in certifidate incadrare anterior;

h) 4 participe la programele de transfer de depringentru g@rinti in vederea abildirii-
reabilitarii copilului (dac sunt Tn plan);



i) si efectueze activitile ce i revin pentru acaslin programele de transfer de deprinderi pentru
parinti conform indicaiilor terapeutului (dag sunt cuprinse in plan);

j) s participe la activitile si serviciile care 1l vizeazin mod direct (dacsunt in plan).

[ll. Durata contractului

Prezentul contract iritin vigoare de la data se#ni lui si se incheie pe perioada de
implementare a planului de abilitare-reabilitarafllui de servicii individualizat.

IV. Clauze finale

a) Orice modificare adaigprezentului contract se face prin acordul ambedar, prin notificare
direct.

b) In caz de nerespectare a prevederilor dimeprtul contract, se va apela la mediereaDac
medierea gueaz, contractul va fi reziliagi intreg procesul de planificare se va relua.

c) Falsul in declati@sau in inscrisuri se pedepteconformart. 326din Codul penal.

d) Planul de abilitare-reabilitare/Planul devgsi individualizat constituie aneixsi parte
integrand a prezentului contract.

Prezentul contract s-a incheiat ih Zlexemplare, cate unul pentru fiecare parte.

Sem#tura primar/director executiv/direCtor ...........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiieeecee,
Semiitura manager de caz/RCP/responsabilul de caz sergitiopducaonale .........................
Semiitura parinte/paringi/reprezentant legal al copilului ...........oceeeeeeeeeien.

ANEXA 17
Nr. inregistrare raport ....... /data .......
Dosar nr. ....... /data Tnregistr arii .......
A prob.
sef ierarhic/Directorul unit gtii de inv Jtamant
Avizat CIEC/co nsiliu profesoral
(numai pentru copiii cu CES)

Model raport de monitorizare

SECTIUNEA |
Date de identificare

a) Numelsi prenumele copilului ...,
D) CNP oo

SEQIUNEA I
Date relevante privind activitatea asistentului genal (se completegdzumai pentru copiii

ncadrgi in gradul grav de handicap care au asistent panad

a) Activitatea asistentului personal se gigsfia in interesul superior al copilului, in acord cgafi

postului.
sau
b) Dificultati intAampinate Tn de&§urarea activittii asistentului personal ...................

c) Soldii de remediere da/nu ..............coovevvvimmmmeennnnn.

SEQIUNEA 1l
Date relevante privind recgqpnareasi utilizarea beneficiilor cuprinse Tn planul de abiare-

reabilitare



a) Beneficiile ................. sunt regepatesi utilizate in interesul superior al copilului.
sau

b) Beneficiile sunt rec@ipnatesi nu sunt utilizate in interesul superior al coflu............
c) Dificultati intampinate in recejonareasi utilizarea beneficiilor .........................

d) Soldii de remediere da/nu ..........cccceeeeeiivicemmmmeeeeenns

SECTIUNEA IV
Date relevante privind serviciile cuprinse in plahde abilitare-reabilitare/planul de servicii
individualizat

a) Serviciile ................ pentru copil/fdie sunt furnizate in termenii stahilde profesionistul
responsabil.

b) Se obse#vprogres/stagnare in normele admise in géawapilului ...............

sau

c) Dificultati intdmpinate in furnizarea serviciilor ................
d) Se obse#vstagnare indelungdtegres in situga copilului ..........
e) Soltii de remediere da/nu ............occovvevvvimmmmmeennnnnn.

SEQIUNEA YV
Date relevante privind intervatile cuprinse in planul de abilitare-reabilitare/ginul de servicii
individualizat

a) Intervefiile ...........ccccceeee. pentru copil/familgint furnizate in termenii stahilde
profesionistul responsabil.

sau

b) Dificultati intAampinate n furnizarea interv@lor ..................

c) Soldii de remediere da/nu .............ccovvvvivimmmmmeennnnn.

SEQIUNEA VI
Gradul de satisfage a beneficiaruluigi familiei sale privind progresele copilulugi modul de
implementare a planului, precungi alte date relevante .......................

SETIUNEA VII
Concluzii

a) Procesul de abilitagereabilitare a copilului decurge conform planulei/fara soluii de
remediere.

b) Procesul de abilitagereabilitare a copilului intampiindificultati care necesitrevizuirea
planului motivat de

c) Este necesao nou incadrare in grad de handicap/orientaaali si profesionad inainte de
expirarea termenului legal, motidade ............ccccevvviviiiiiiinnnnn.

d) Obiectivele planului au fost atinse in tivée/patial/nu au fost atinse in termenul propus.

e) Obiectivele planului au fost atinse in temogpropus/inainte de termenul propus.

f) Alte conClUZii .........ooooiiiiii

SETIUNEA VI
Recomandri

a) Meninerea planulugi reevaluare in data de/perioada .................
Termen de sotionare ...................... pentru ................ profesionti responsabili



sau
b) Propunere/Decizie de revizuire a planului

c) Propunere/Decizie de revizuire a contracttdufamilia

sau

d) Propunere de reevaluare complex

e) Reluarea demersurilor de reevaluare comipt®nform termenului legal

f) Decizie de incepere a monitdiriz postservicii pentru perioada ..................
g) Alte recomantdi ............ooooiiiiiiiiiiiiii e

Anexe:

a) Documente primite de &Ml ......coeeeeeeeeeeeiiiiieis

b) Rapoarte de implementare de la profesioni.......................
C) Rapoarte de VIZit.............eeiiiiiieieieiiiieiieeeeiiiiiieees

d) Plan revizuit

e) Contract cu familia revizuit

f) Alte documente relevante ..........coocceeeeeiiiiiiinieneeeeenn.

ANEXA 18

Responsabilititile principale ale angajailor SEC in aplicarea managementului de caz
pentru copiii cu dizabilit ati

A. Responsabilitile principale ale asistentului social:

a) verifia coninutul informaiilor din ancheta socialsi, dac este cazul, solictinformaii si/sau
documente suplimentare de la RCP care a efectahtarea social precunsi de la copilsi
parinti/reprezentantul legal;

b) comunia parintilor/reprezentantului legal care sunt documentgl ldin dosarul depus ifal
de acstia;

c) efectuearzevaluarea iniala si sociak in situaia in care pririria nu are SPASI nu are
incheiate acorduri Tn acest sens,adadeplingte concomitengi rolul de manager de caz sau la
solicitarea managerului de caz; aceassponsabilitate poate fi indeplihde oricare alt asistent
social angajat al DGASPC de sector, prga foostului;

d) indruni activitatea persoanei cu compeatein domeniul asistégi sociale cu studii medii n
situgia Tn care priréria nu are incheiate acorduri in acest sens, waeplingte concomitengi rolul
de manager de caz sau la solicitarea managerutazeceastresponsabilitate poate fi indeplinit
de oricare alt asistent social angajat al DGASRI@,fpa postului;

e) sprijirk activitatea RCP din SPAS, daimdeplingte concomitengi rolul de manager de caz
sau la solicitarea managerului de caz; adaasponsabilitate poate fi indeplihde oricare alt
asistent social angajat al DGASPC, prigafpostului;

f) indeplinste rolul de RCP din DGASPC de sector pentru capiidizabilitti, dac este cazul;
aceast responsabilitate poate fi indeplinde oricare alt asistent social angajat al DGASR@,
fisa postului;

g) indeplingte rolul de manager de caz atunci cand este nwerdirdctorul general/executiv al
DGASPC,;

h) asigut informarea, asisteasi consilierea sociéla pirintilor/reprezentantului legal al copilului
pe parcursul procedurilor;

i) aplic criteriile socialesi psihosociale din domeniile$ 9 din Fisa de activiiti si participare;

J) furnizeaz informaiile necesare managerului de caz/completeagortul de evaluare compkex
n zona sa de competéni semneaz, aceast responsabilitate implicsi formularea de propuneri



privind beneficiile, serviciile socialg interveniile necesar a fi introduse in plan, in baza
documentelor verificatg a discuiilor cu copilul si parintii/reprezentantul legal,

k) colaboreazcu managerul de caz pe tot parcursul deiuhanagementului de caz.

B. Responsabilitile principale ale medicului:

a) verifia coninutul documentelor medicale dad este cazul, solicitinformaii si/sau
documente suplimentare de la medicii impji¢a procesul de evaluaseDSP, precunsi de la copil
si parinti/reprezentantul legal;

b) decide necesitatea consultului medical sugtlitar, dat este cazul,

c) menine legitura cu DSP, alte instifiimedicalesi unitati sanitare, inclusiv Colegiul Medicilor
din Romania;

d) informeaz parintii/reprezentantul legal cu privire la procedurike aliinere a documentelor
medicalesi serviciile de abilitare-reabilitare medi&al

e) aplia criteriile medicale;

f) elibereai adeverie prin care se specifigradul deficierei/afectrii functionale a copiilor
pentru care se propuneisura de plasament intr-un serviciu rezigdrspecializat, conform
excepiei prevazute laart. 64alin. (2) din Legea nr. 272/2004, republicatu modificrile si
completirile ulterioare;

g) apli@ criteriile medicopsihologice Tmpre#icu psihologul din SEC;

h) apli@ criteriile socialesi psihosociale din domeniilegl 5 din Fsa de activilti si participare;

1) Indeplingte rolul de manager de caz numaiaeste angajat la DGASPC cu contract individual
de mund si este numit de directorul general/executiv al DGES

J) furnizeaz informaiile necesare managerului de caz/completeagortul de evaluare compkex
n zona sa de competéni semnea, aceast responsabilitate implicsi formularea de propuneri
privind serviciile medicalgi de abilitare-reabilitare medicalindiferent de sistemul care le
furnizeaz - protegia drepturilor copilului, Znatate sau eduga - necesar a fi introduse in plan in
baza documentelor verificagea discdiilor cu copilul si parintii/reprezentantul legal.

C. Responsabiitile principale ale psihologului:

a) verifia coninutul fisei de evaluare psihologicinclusiv prin consultarea Registrului unic al
psihologilor cu drept de lib&practia, si, dac este cazul, solicitinformaii si/sau documente
suplimentare de la psihologul care a efectuat eved) precungi de la copilsi parinti/reprezentantul
legal,

b) efectueaizevaluarea psihologici completeai fisa de evaluare psihologicdac indeplingte
condiiile prevazute deHotararea Guvernului nr. 1.437/200dceast responsabilitate poate fi
ndepliniti de oricare alt psiholog angajat al DGASPC carephdeste aceste condl, prin fisa
postului;

c) decide necesitatea consultului psihologmismentar, dag este cazul;

d) apli@ criteriile medicopsihologice Tmpreaicu medicul din SEC,;

e) aplia criteriile socialesi psihosociale din domeniile 2,587 din Fsa de activiiti si participare;

f) indeplingte rolul de manager de caz numaidaste angajat la DGASPC cu contract individual
de mund si este numit de directorul general/executiv al DGES

g) furnizeaz informgiile necesare managerului de caz/completeagortul de evaluare complex
n zona sa de competéRi semneaz, aceast responsabilitate implicsi formularea de propuneri
privind serviciile de abilitare-reabilitare psihgioa si intervertiile de ordin psihologic privind
etapele de trange din viaa copilului necesar a fi introduse n plan in bdaeumentelor verificate
si a discyiilor cu copilul si parintii/reprezentantul legal.

D. Responsabilitile principale ale psihopedagogului:

a) verifia coninutul fisei psinopedagogicg al certificatului de orientargcolaii si profesionai
si, dac este cazul, solicitinformaii si/sau documente suplimentare de la profestomare au
efectuat evaluarea eduicanak si orientareascolari/profesional, cadrele didactice care lucréaz
direct cu copilul, precursi de la copilsi parinti/reprezentantul legal;

b) menine leditura cu uniitile de Tnatamant, CIEC, SEOSP, COSPISJ/ISMB,;

c) aplia criteriile socialesi psihosociale din domeniilesl 8 din Fsa de activiiti si participare;




d) indeplingte rolul de manager de caz numai@easte angajat la DGASPC cu contract
individual de mung si este numit de directorul general/executiv al DBES

e) furnizeaz informaiile necesare managerului de caz/completeagortul de evaluare compkex
n zona sa de competéni semneaz, aceast responsabilitate implicsi formularea de propuneri
privind serviciile educgonale suplimentare necesar a fi introduse n pldrmaza documentelor
verificatesi a discyiilor cu copilulsi cu garintii/reprezentantul legal; serviciile edyale formale
sunt propuse de SEOSP sau cadrul didactic caredriatirect cu copilul.

E. Responsabititile principale aleefului SEC:

a) planifié intalnirile cu copiluki parintii/reprezentantul legal, impreéicu personalul SEGj
anuna parintii/reprezentantul legal;

b) coordonedizdemersurile echipei SEC cu cele ale manageril@adelin afara SEC,;

c) mediaz colaborarea SE€} a parintilor/reprezentantului legal cu ceifedngajai ai DGASPC
implicati in managementul de caz, de exemplu cand esteendgdransport pentru evaluarea
medicah de specialitatgi/sau psihologig;

d) coordonedizdemersurile echipei SEC cu cele ale echipei/etdrpaobile pentru copiii cu
dizabilitati;

e) mediaz colaborarea dintre SECSEOSP, precuri intre SECsi SECPAH,;

f) face demersurile necesare pentru utilarégpecSEC cu instrumentede echipamentele
necesare desfurarii activitatii;

g) semnedizraportul de evaluare compkerentru fiecare copil in parte aalri de managerul de
caz;

h) menine legitura cu ceilai sefi SEC dintara si cu ANPDCA Tn vedereaagirii de soldii
metodologice pentru imbétitirea activititii SEC;

i) asigud un sistem de formare deftieire pentru personalul nou-angajat in SEC;

j) transmite compartimentului de monitorizaegede privind copiii cu dizabiliti, in acord cu fia
de monitorizare emisde ANPDCA;

k) intocmete raportul anual al SEC care cuprinde propunerudeentate privind infiitarea de
servicii sociale de interes localservicii specializate pentru copiii cu dizakitit pe care il
Tnaintea? directorului general/executiv al DGASPC pentruiadlus in raportul anual al DGASPC,;
propunerile mefionate anterior sunt aduse la cgtima consiliului judgean/al sectorului
municipiului Bucurgti, a CPCsi a ANPDCA n vedereaagirii de soldii de finartare.

ANEXA 19

ANTET

Centrul Jude tean de Resurse si de Asisten t£& Educa tional & ............ /

Centrul Municipiului Bucure sti de Resurse si de Asisten t£& Educa tional &

Model certificat de orientare gcolara si profesional & pentru copiii cu

cerinte educati onal e speciale sau pentru copiii fara cerinte educational e
speci al e, nedeplasabili din notive nedicale nr. ..... /data .....

Copilul/Elevul/Tan SIUL oo

MAMA .evveeeeeiieeieeeeeeeeeeeenn , tat Al i, ,

n 3ascutladatade ................ , Inlocalitatea.. L ,
jude tul................ , domiciliatin ............. ... , Str.
...................... nr. ..., bl ...., sc. ... . et...,ap. ...,
jude tul/sectorul ......... , posesor al B.I./C.I. serian Mo , CNP
............... , avand:

|| cu cerin te educa tionale speciale:

a) deficien telafect  &ri

b) gradul de handicap ........cccvvcceeees e

c) tulbur ari/dificult dtideinv  &tare

|| f ar g cerin e educa tionale speciale, nedeplasabil din motive medicale



Este orientat/reorientat pentru:

Unitatea de Tnv stamant: |_| inv stamant |_| individual |_| grup il |clas &
de mas a
|| cu profesor itinerant si de
_ spr ijin
|| Tnv atamant special
Nivelul: ..............
Regim: |_| zi |_|internats spt smanal |_| internat semestrial
scolarizare: |_| la domiciliu |_| in grupe/clase n spital
|_| Men tinere in gr adini ta peste varsta legal 3 de Tnscriere n clasa
preg ititoare
Alte situa LI e ——— e,
Pentru nivel liceal/profesional special: Fil =] S S
Pro fil e,
Dom (<] 011U
Spe cializare: ...............
Conform raportului sintetic de evaluare nr. ... .Jdata ...... , eliberat de
serviciul de evaluare si orientare scolar & si profesional &, curecomand &rile
prev zzute in planul de servicii individualizat anexat.
Prezentul certificat este valabil pan dla i .
Prezentul certificat s-a Tntocmitin .......... .. exemplare.
Prezentul certificat poate fi contestat in 5 zi le de la luarea la cuno stin t&
la CJRAE/CMBRAE.
Pre sedinte Comisia de orientare scolar & si profesional a,



