Ordinul nr. 1985/1305/5805/2016 privind aprobarea metodologiei pentru evaluarea si
interventia integrata in vederea incadrarii copiilor cu dizabilitati in grad de handicap, a
orientarii scolare si profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in
vederea abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale

SECTIUNEA a 3-a
Planificarea beneficiilor, serviciilor si a interventiilor pentru copilul cu dizabilitati si/sau CES,
parinti/reprezentant legal si alte persoane importante pentru copil

Art. 55. -

(1) Planificarea beneficiilor, serviciilor si a interventiilor pentru copiii cu dizabilitati incadrati in
grad de handicap se concretizeaza in planul de abilitare-reabilitare a copilului cu dizabilitati.
Acest plan contine si masurile pentru parinti/reprezentant legal si alte persoane importante
pentru copil si este anexa a certificatului de incadrare in grad de handicap.

(2) Planificarea serviciilor pentru copiii cu dizabilitati neincadrati in grad de handicap si cu CES se
concretizeaza in planul de servicii individualizat, aprobat de COSP si anexa a certificatului de
orientare scolara si profesionala.

(3) Planul de abilitare-reabilitare se elaboreaza si pentru copiii cu dizabilitati pentru care parintii
solicita exclusiv acest lucru, situatie in care planul este aprobat de conducerea DGASPC, nu de
CPC.

(4) Obiectivul general al planului de abilitare-reabilitare este dezvoltarea personala si sociala,
maximizarea potentialului, dobandirea autonomiei personale si sociale a copilului in vederea
incluziunii sociale. Tn cazul copiilor cu varsta peste 16 ani, obiectivul planului va contine si
tranzitia la viata de adult. Tn cazul copiilor aflati in ingrijire paliativa, la domiciliu sau in centru de
tip hospice, obiectivul planului va contine si mentinerea calitatii vietii/incetinirea degenerarii
starii de sanatate.

(5) Obiectivul planului de servicii individualizat este de a facilita integrarea scolara si
profesionala si de a valorifica potentialul intelectual, emotional si aptitudinal al copilului,
contribuind astfel la incluziunea sociala.

Art. 56. -

n vederea planificarii serviciilor si interventiilor este necesara indeplinirea urméatoarelor
preconditii:

a) DGASPC, DSP si ISJ/ISMB au obligatia de a realiza harta serviciilor specializate publice si
private de pe raza unitatii administrativ-teritoriale pentru copiii cu dizabilitati si/sau CES din cele
3 sisteme implicate: protectia drepturilor copilului, sdnatate si educatie. Harta este actualizata
anual si pusa la dispozitia SPAS, SEC, CPC, SEOSP, DSP si ISJ/ISMB. Reprezentantii DGASPC, DSP si
ISJ/ISMB in CPC sprijina activitatea de colectare si centralizare a informatiilor necesare pentru
realizarea si actualizarea hartii;



b) copilul a fost evaluat complex.

Art. 57. -

(1) Elaborarea proiectului planului de abilitare- reabilitare se face de catre managerul de caz, in
colaborare cu SEC si profesionistii care au participat la evaluarea complexa, precum si cu
consultarea copilului si a parintilor/reprezentantului legal.

(2) Managerul de caz integreaza si coreleaza planul de abilitare-reabilitare cu celelalte planuri
necesare copiilor, in functie de situatia acestora:

a) planul de servicii pentru copiii aflati in situatie de risc;

b) planul individualizat de protectie pentru copiii din sistemul de protectie special3;

c) planul de reabilitare si/sau reintegrare sociala pentru copiii victime ale violentei;

d) planul de servicii individualizat pentru copiii cu CES orientati scolar si profesional.

(3) Elaborarea proiectului planului de servicii individualizat se face de catre responsabilul de caz
servicii psihoeducationale, cu consultarea SEOSP, a profesionistilor care au participat la
evaluarea complexa, a parintilor/reprezentantului legal, precum si a copilului, in functie de
gradul sdu de intelegere si adaptat tipului de dizabilitate. Formularul tip al planului de servicii
individualizat este prezentat in anexa nr. 15.

(4) La prima orientare scolara si profesionald, proiectul planului de servicii individualizat este
intocmit astfel:

a) pentru copiii care nu sunt Tnscrisi in sistemul de Tnvatamant, in termen de 30 de zile de la
inceperea frecventarii cursurilor;

b) pentru copiii care frecventeaza cursurile unei unitati de invatamant, in termen de 30 de zile
de la numirea responsabilului de caz servicii psihoeducationale.

(5) Proiectul planului de servicii individualizat Tntocmit la prima orientare scolara si profesionala
este transmis COSP spre aprobare.

Art. 58. -

(1) Responsabilul de caz servicii psihoeducationale este:

a) profesorul itinerant si de sprijin pentru elevul cu CES integrat in invatamantul de masa;

b) profesorul de psihopedagogie speciala cu functia de diriginte pentru elevul cu CES din
invatamantul special;

c¢) cadrul didactic cu functia de diriginte pentru elevul cu CES Tnscris intr-o unitate de invatamant
de masa, scolarizat la domiciliu sau in spital;

d) cadrul didactic cu functia de diriginte/cadrul didactic care desfasoara activitatea de instruire
pentru elevul cu CES inscris intr-o unitate de invatamant special, scolarizat la domiciliu sau Tn
spital.

(2) Numirea responsabilului de caz servicii psihoeducationale se face de catre directorul unitatii
de invatamant unde este incadrat, in termen de 5 zile de la primirea certificatului de orientare
scolara si profesionala.

Art. 59. -



(1) Durata planului de abilitare-reabilitare este aceeasi cu valabilitatea certificatului de incadrare
in grad de handicap, respectiv maximum 2 ani.

(2) Durata planului de servicii individualizat este aceeasi cu valabilitatea certificatului de
orientare scolara si profesionala.

(3) Tn cazul copiilor care nu sunt incadrati in grad de handicap si nici nu sunt orientati
scolar/profesional, durata planului de abilitare-reabilitare este stabilita in functie de perioada de
acordare a serviciilor si interventiilor.

Art. 60. -

(1) Interventiile din planul de abilitare-reabilitare vizeaza, printre altele:

a) asigurarea transportului copiilor la unitatea de invatamant aflata in alta localitate decat cea
de domiciliu;

b) asigurarea transportului la sediile furnizorilor de servicii aflate in alta localitate decat cea de
domiciliu pentru copiii provenind din familii cu venituri insuficiente si insotitorii acestora;

c) cazarea parintelui/reprezentantului legal pe perioada abilitarii-reabilitarii copilului in
unitati/centre de reabilitare sau de tip hospice, in cazul copiilor provenind din familii cu venituri
insuficiente;

din invatamantul de masa si pentru copiii cu dizabilitati si CES din invatamantul special integrat
care beneficiaza de ambele certificate;

e) masurile de sprijin pentru parcurgerea diferitelor etape de tranzitie din viata copilului;

f) responsabilitatile parintilor in dezvoltarea abilitatilor care au fost apreciate de SEC cu
calificator 1-4 pe lista criteriilor sociale si psihosociale; in mod similar, aceste responsabilitati
pot apartine altor persoane cu atributii in cresterea, ingrijirea si educarea copilului, precum
tutorele, familia substitutivd, educatorul/educatorul specializat din serviciul rezidential sau alte
persoane din unitatea/centrul de tip hospice.

(2) Planul de servicii individualizat se completeaza cu interventiile necesare, printre altele:

a) asigurarea transportului la unitatea de invatamant aflata in alta localitate decat cea de
domiciliu;

b) masurile de sprijin pentru promovarea educatiei incluzive pentru copiii cu dizabilitati si CES
din invatamantul special integrat, care beneficiaza numai de certificat de orientare scolara si
profesionala.

Art. 61. -

(1) Asigurarea transportului la unitatea de invatamant pentru copiii cu dizabilitati si/sau CES
poate fi asigurata astfel:

a) pentru copiii care nu pot fi scolarizati in localitatea de domiciliu se aplica prevederile art. 84
alin. (3) si art. 85 din Legea educatiei nationale nr. 1/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare;



b) pentru copiii cu dizabilitati si CES se aplica prevederile art. 84 alin. (2) din Legea educatiei
nationale nr. 1/2011, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Asigurarea transportului copilului care provine din familii cu venituri insuficiente la sediile
furnizorilor de servicii aflate Tn alta localitate decat cea de domiciliu poate fi asigurata astfel:

a) in situatia copilului cu certificat de incadrare in grad de handicap grav si accentuat, prin
utilizarea calatoriilor dus-intors de care beneficiaza copilul si Tnsotitorul in baza prevederilor
Hotararii Guvernului nr. 680/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
modalitatea de acordare a drepturilor la transport interurban gratuit persoanelor cu handicap,
cu modificarile si completarile ulterioare;

b) in situatia copilului cu certificat de incadrare in grad de handicap mediu si usor, prin
identificarea unei solutii de transport de catre SPAS; la nevoie, SPAS se poate consulta cu
DGASPC.

Art. 62. -

(1) Sprijinul pentru cazarea parintelui/reprezentantului legal cu venituri insuficiente alaturi de
copilul care necesita admitere sau internare in unitati/centre de reabilitare sau de tip hospice se
acorda la recomandarea specialistului/specialistilor din aceste unitati/centre, in situatia in care
acestia considerd necesara prezenta parintelui/reprezentantului legal pentru a invata un minim
de tehnici si proceduri pe care sa le efectueze acasa cu copilul.

(2) Cazarea parintelui/reprezentantului legal cu venituri insuficiente se face in unitatea/centrul
de reabilitare sau de tip hospice, Tn acord cu regulamentul sau de organizare si functionare, si in
limita locurilor disponibile. Daca acest lucru nu este posibil, specialistii din unitate/centru
anunta managerul de caz, care, impreuna cu seful unitatii/centrului si reprezentantii SPAS,
DGASPC, DSP si ISJ/ISMB, identifica o solutie in acest sens.

Art. 63. -

(1) Masurile de sprijin pentru promovarea educatiei incluzive se formuleaza de catre managerul
de caz/responsabilul de caz servicii psihoeducationale cu consultarea autoritatii locale de care
apartine unitatea de invatamant, SPAS, unitatii de invatamant, ISJ/ISMB si a organizatiilor
neguvernamentale.

(2) Masurile de sprijin pentru prevenirea si combaterea barierelor de atitudine includ cel putin:
a) informarea parintilor ai caror copii frecventeaza unitatea de invatamant cu privire la educatia
incluziva si incluziunea sociala a copiilor cu dizabilitati si/sau CES;

b) informarea elevilor din unitatea de invatamant cu privire la educatia incluziva si incluziunea
sociala a copiilor cu dizabilitati si/sau CES, intr-un limbaj adaptat varstei si, de preferinta,
utilizdnd educatia de la egal la egal;

c) informarea conducerii unitatii de Tnvatamant si a cadrelor didactice cu privire la educatia
incluziva si incluziunea sociala a copiilor cu dizabilitati si/sau CES;

d) prezenta facilitatorului, numit in literatura de specialitate shadow, alaturi de copil in unitatea
de invatamant.



(3) Alte masuri de sprijin pentru prevenirea si combaterea barierelor de atitudine sunt
informarile si campaniile de constientizare cu privire la acceptarea diversitatii, incluziunea
sociala a copiilor cu dizabilitati si/sau CES desfasurate la nivelul comunitatii.

(4) Masurile de sprijin pentru prevenirea si combaterea barierelor de mediu, prin adaptarea
rezonabild a unitatii de invatamant in care invata copilul, includ cel putin:

a) serviciile de sprijin educational prevazute de Ordinul ministrului educatiei, cercetarii,
tineretului si sportului nr. 5.574/2011 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea
serviciilor de sprijin educational pentru copiii, elevii si tinerii cu cerinte educationale speciale
integrati in invatamantul de masa, cu modificarile ulterioare;

b) accesibilizarea mediului fizic, informational si de comunicare din unitatea de Tnvatamant,
adaptata la tipurile de dizabilitate, de exemplu mutarea claselor si laboratoarelor la parter sau
asigurarea deplasarii copilului cu fotoliu rulant la etaj prin utilizarea unui lift, accesibilizarea
balustradei sau folosirea tehnologiilor de acces, precum si a tehnologiilor si dispozitivelor
asistive.

Art. 64. -

(1) Fiecare unitate de invatamant in care se afla copii cu dizabilitati si/sau CES include in
regulamentul de organizare si functionare proceduri privind aprobarea prezentei facilitatorilor
in unitatea de Tnvatamant, precum si modul de organizare a activitatii acestora, acestea fiind
prevazute in regulamentul de organizare si functionare a unitatilor de invatamant
preuniversitar.

(2) Facilitatorul mentionat la art. 63 alin. (2) lit. d) poate fi unul dintre parinti, asistentul
personal, pentru copiii cu grad de handicap grav, o persoana numita de parinti fata de care
copilul are dezvoltata o relatie de atasament sau un specialist recomandat de
parinti/reprezentantul legal.

(3) Numirea de catre parinti/reprezentantul legal a unui facilitator se face in urma includerii
acestuia n planul de abilitare-reabilitare, respectiv planul de servicii psihoeducationale.
Includerea facilitatorului in plan se face fie la solicitarea parintilor/reprezentantului legal, fie la
recomandarea unui profesionist, cu acordul parintilor/reprezentantului legal.

(4) Pentru copiii cu grad de handicap grav cu asistent personal, parintii/reprezentantul legal
asigura obligatoriu facilitator.

(5) Un facilitator poate avea grija de mai multi copii cu dizabilitati si/sau CES in aceeasi clasa.
(6) Parintii/Reprezentantul legal pot/poate numi facilitatori provenind din cadrul unor
organizatii neguvernamentale, universitati, alte institutii, cu care unitatea de invatamant incheie
acorduri in acest sens.

(7) Pentru copiii cu dizabilitati si/sau CES care necesita tratament pe parcursul programului
scolar, daca parintii/reprezentantul legal nu pot/poate asigura facilitator, se includ prevederi
pentru asigurarea tratamentului in contractul cu unitatea de invatamant.

(8) Atributiile facilitatorului sunt cel putin urmatoarele:



a) supravegherea si ingrijirea copilului in timpul orelor de curs, in pauze si in cursul activitatilor
extrascolare;

b) facilitarea relatiei copilului cu colegii, in timpul orelor de curs si in pauze;

c) facilitarea relatiei copilului cu cadrul didactic, in timpul orelor de curs;

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

e) colaborarea cu cadrul didactic de la clasa, cu profesorul itinerant si de sprijin si cu alte cadre
didactice si profesionisti din scoalg;

f) facilitarea relatiei cu colegii si profesorii in cursul activitatilor extrascolare;

g) colaborarea cu parintii/reprezentantii legali.

(9) Prezenta facilitatorilor la clasa nu poate fi conditionata de gradul de handicap.

Art. 65. -

(1) Masurile de sprijin pentru pregatirea si adaptarea copilului in diferitele etape de tranzitie,
intre diferite medii si etape ale dezvoltarii individuale, se includ in planul de abilitare-
reabilitare/planul de servicii individualizat in functie de tipul tranzitiei.

(2) Masurile de sprijin pentru intrarea copilului intr-o unitate de educatie timpurie
anteprescolara sau prescolara, tranzitia dintr-o unitate anteprescolara intr-o unitate prescolara,
tranzitia de la gradinita la scoala sau intrarea copilului direct in invatamantul obligatoriu pot fi:
a) pregatirea copilului prin informare adecvata varstei si tipului dizabilitatii de catre familie si
cadrele didactice;

b) vizitarea unitatii Tnainte de inscriere de catre copil si parinte;

c) folosirea unui program de adaptare in primele doua saptamani de la inscriere/admitere;

d) prezenta facilitatorului.

(3) Masurile de sprijin pentru tranzitia de la pubertate la adolescenta pot fi:

a) pregatirea copilului prin informare adecvata varstei, gradului de maturitate si tipului
dizabilitatii de catre familie si cadrele didactice;

b) educatie pentru sanatate sub forma disciplinei optionale sau oferita de alti furnizori de
servicii educationale, de sanatate sau sociale;

c) consiliere din partea consilierului scolar sau din partea altor furnizori de servicii educationale,
de sanatate sau sociale;

d) dezvoltarea abilitatilor de viata independenta in cadrul unor servicii sau cursuri.

(4) Masurile de sprijin pentru tranzitia de la gimnaziu la liceu sau scoala profesionala pot fi cele
mentionate la alin. (3), la care se adauga orientarea scolara si profesionala.

(5) Masurile de sprijin pentru integrarea socioprofesionala pot fi cele mentionate la alin. (4), la
care se adauga:

a) evaluare si consiliere vocational3;

b) orientare profesionald/in cariers;

c) sprijin si consiliere pentru gasirea unui loc de munca, angajare si adaptare la cerintele
postului, inclusiv mediere pe piata muncii.



(6) Masurile de sprijin pentru tranzitia la viata de adult pot fi cele mentionate la alin. (4), la care
se adauga masurile care vizeaza tranzitia la sistemul de protectie a persoanelor adulte cu
dizabilitati:

a) pregatirea copilului/tanarului prin informare adecvata varstei, gradului de maturitate si
tipului dizabilitatii de catre familie si managerul de caz, incluzand aspectele privind acordarea
gradului de handicap pentru persoanele adulte cu dizabilitati;

b) sprijinul pentru parinti/reprezentant legal pentru pregatirea documentelor necesare acordarii
gradului de handicap pentru persoanele adulte cu dizabilitati;

c) medierea relatiei parintilor/reprezentantului legal cu serviciul de evaluare complexa pentru
persoanele adulte cu handicap, denumit in continuare SECPAH;

d) vizitarea centrului rezidential sau a domiciliului asistentului personal profesionist de catre
tinerii care urmeaza sa paraseasca sistemul de protectie speciala a copilului si sa fie transferati
in sistemul de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitati.

Art. 66. -

Atributiile managerilor de caz in etapa de planificare:

a) elaboreaza proiectul planului de abilitare-reabilitare in baza raportului de evaluare complexa,
n cel mai scurt timp de la incheierea evaluarii si de comun acord cu SEC, parintii/reprezentantul
legal si copilul, in raport cu varsta, gradul sau de maturitate si tipul dizabilitatii, realizand
urmatoarele activitati:

a.1) identifica masurile necesare si termenele de realizare in acord cu rezultatele evaluarilor;
a.2) identifica capacitatea si resursele de care dispune familia si comunitatea pentru a pune in
practica planul;

a.3) se asigura ca beneficiile, serviciile si interventiile recomandate raspund nevoilor reale si
prioritatilor copilului si ale familiei sale;

a.4) se asigura ca familia si copilul au acces efectiv la serviciile si interventiile recomandate;

a.5) identifica persoanele responsabile in furnizarea serviciilor si interventiilor, trecand in plan
numele complet si datele de contact ale acestora, cu sprijinul SEC si al profesionistilor care au
evaluat copilul si au facut recomandarile respective; in cazul in care nu se identifica persoana
responsabila, se trece reprezentantul legal al furnizorului de servicii, urmand ca persoana
responsabila sa fie comunicata ulterior, la prima reevaluare a planului;

a.6) definitiveaza proiectul planului de alibitare-reabilitare cu consultarea SEC si, dupa caz, a
profesionistilor care au evaluat copilul, de preferinta in cadrul unei intalniri de lucru;

a.7) realizeaza demersurile necesare pentru corelarea si integrarea planului de abilitare-
reabilitare cu celelalte planuri mentionate la art. 57 alin. (2);

b) stabilesc prioritatile si ordinea acordarii serviciilor din plan;

c) inregistreaza dosarul copilului la secretariatul CPC, dosar care contine documentele
mentionate la art. 44 alin. (1), la care se adauga fisa de activitati si participare completata de
SEC si raportul de evaluare complexa;



d) informeaza parintii/reprezentantul legal cu privire la data sedintei CPC;

e) sustin cazul in CPC pe baza raportului de evaluare complexa, care contine recomandarea
gradului de handicap si a duratei de valabilitate pentru certificatul de incadrare in grad de
handicap;

f) transmit persoanelor responsabile din plan procedurile necesare pentru monitorizarea
planului.

Art. 67. -

Atributiile responsabilului de caz servicii psihoeducationale in etapa de planificare:

a) elaboreaza proiectul planului de servicii individualizat, in cel mai scurt timp de la incheierea
evaluarii si de comun acord cu SEOSP, parintii/reprezentantul legal si copilul, in raport cu varsta,
gradul sdu de maturitate si tipul dizabilitatii realizand urmatoarele activitati:

a.1) identifica serviciile si interventiile necesare, precum si termenele de realizare in acord cu
rezultatele evaluarilor;

a.2) identifica capacitatea si resursele de care dispune unitatea de invatamant, familia si
comunitatea pentru a pune in practica planul;

a.3) se asigura ca serviciile si interventiile recomandate raspund nevoilor reale si prioritatilor
copilului si ale familiei sale;

a.4) se asigura ca familia si copilul au acces efectiv la serviciile si interventiile recomandate;
a.5) identifica persoanele responsabile in furnizarea serviciilor si interventiilor, trecand in plan
numele complet si datele de contact ale acestora; in cazul in care nu se identifica persoana
responsabild, se trece reprezentantul legal al furnizorului de servicii, urmand ca persoana
responsabila sa fie comunicata ulterior, la prima reevaluare a planului;

a.6) definitiveaza proiectul planului de servicii individualizat cu consultarea SEOSP, de preferinta
in cadrul unei intalniri de lucru;

b) stabileste prioritatile si ordinea acordarii serviciilor din plan;

c) transmite proiectul planului avizat de directorul unitatii de Tnvatamant unde este incadrat
direct la COSP, in cazul primei orientari, sau la SEOSP, pentru a fi inclus in dosarul care se
Tnainteaza COSP in cazul reorientarii;

d) comunica proiectul planului avizat directorului unitatii de invatamant de masa unde este
inscris copilul;

e) transmite persoanelor responsabile din plan procedurile necesare pentru monitorizarea
planului.

SECTIUNEA a 4-a

Furnizarea serviciilor si a interventiilor pentru copilul cu dizabilitati si/sau CES,
familie/reprezentant legal si alte persoane importante pentru copil

Art. 68. -



(1) Furnizarea serviciilor si interventiilor pentru copilul cu dizabilitati si/sau CES,
familie/reprezentant legal si alte persoane importante pentru copil se realizeaza in mod integrat
si este monitorizata astfel incat copilul sa beneficieze Tn mod real de acestea si adecvat
dezvoltarii sale.

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

a) managerul de caz - pentru copiii din sistemul de protectie special3;

b) managerul de caz - pentru copiii din familie pentru care s-a aprobat un plan de abilitare-
reabilitare si primadria nu are inca SPAS;

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

d) responsabilul de caz servicii psihoeducationale - pentru copiii pentru care s-a aprobat un plan
de servicii individualizat.

(3) Tn cazul copiilor incadrati in grad de handicap si orientati scolar si profesional de COSP,
monitorizarea planului de abilitare-reabilitare se face de citre managerul de caz/RCP. in plan, |a
persoana responsabila de acordarea serviciilor psihoeducationale este trecut responsabilul de
caz servicii psihoeducationale, iar rapoartele de monitorizare prevazute la art. 76 alin. (2) se
transmit si managerului de caz.

(4) Pentru toate situatiile descrise la alin. (2) se incheie un contract intre institutia reprezentata
de profesionistul responsabil cu monitorizarea si parintii/reprezentantul legal al copilului. Fac
exceptie copiii din sistemul de protectie speciala.

Art. 69. -

(1) Contractul mentionat la art. 68 alin. (4) se numeste contract cu familia. Modelul contractului
cu familia este prezentat in anexa nr. 16. Contractele dintre unitatea de Tnvatamant si familie
vor include prevederile din acest model pentru copiii cu dizabilitati si/sau CES.

(2) Contractul cu familia este un instrument utilizat de catre DGASPC/SPAS/unitatea de
fnvatamant in cadrul procesului de monitorizare a planului si se incheie pe durata acestuia.

(3) Profesionistul responsabil cu monitorizarea are responsabilitatea de a prezenta si explica
familiei si, dupa caz, si copilului, in functie de varsta, gradul de maturitate si tipul dizabilitatii:
scopul contractului, responsabilitatile partilor, rolul contractului in implementarea planului si
conditiile in care acest contract se poate modifica sau rezilia.

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

(5) Parintii/Reprezentantul legal si persoanele responsabile cu furnizarea serviciilor si
interventiilor cuprinse in planul de abilitare-reabillitare/planul de servicii individualizat vor
comunica profesionistului responsabil cu monitorizarea orice schimbare care intervine si care
necesita revizuirea planului.

Art. 70. -

(1) n vederea asigurarii de servicii specializate pentru copiii cu dizabilitdti care nu au acces la
servicii, DGASPC poate sa infiinteze una sau mai multe echipe mobile pentru copiii cu dizabilitati



ca serviciu specializat licentiat sau ca parte din DGASPC, respectiv SEC, alt compartiment sau
puncte de lucru.

(2) Rolul principal al echipei mobile este de a desfasura activitdti de abilitare-reabilitare la
domiciliul copilului sau, dupa caz, intr-un loc pus la dispozitie si amenajat de autoritatea locala.
Echipa mobila informeaza si consiliaza parintii/reprezentantul local si contribuie la identificarea
cat mai precoce a copiilor cu dizabilitati din aceste zone.

(3) Echipa mobila intervine in situatiile in care copilul nu are acces la servicii de abilitare-
reabilitare, publice sau private, gratuite, din sistemul de sanatate, sistemul educational si
sistemul de protectie a drepturilor copilului, cu precadere pentru: copiii nedeplasabili, copiii din
familii cu venituri insuficiente, copiii din zona rurald, copiii din zone izolate, alte situatii
fundamentate.

Art. 71. -

(1) Structura orientativa de personal a echipei mobile pentru copiii cu dizabilitati este
urmatoarea: asistent social, kinetoterapeut, logoped, psihopedagog, psiholog, cadru medico-
sanitar, cum ar fi asistent medical sau medic pediatru, educator specializat.

(2) Personalul echipei mobile are o structura flexibila, adecvata nevoilor identificate la nivelul
beneficiarilor.

(3) Serviciile specializate oferite de membrii echipei mobile pentru copiii cu dizabilitati pot fi:
a) asistenta si consiliere socialg;

b) kinetoterapie;

c) masaj;

d) logopedie;

e) terapii prin Tnvatare, de exemplu: dezvoltarea functiilor cognitive, dezvoltarea abilitatilor de
autocontrol, dezvoltarea autonomiei personale;

f) asistenta si consiliere psihologica;

g) diverse forme de psihoterapie;

h) terapie ocupationala;

i) fizioterapie;

j) tehnici de abilitare/reabilitare senzorial3;

k) alte servicii de abilitare-reabilitare.

(4) Parintii/reprezentantul legal beneficiaza de informare si consiliere, precum si de pregatire
pentru aplicarea unor tehnici de lucru simple, in situatia in care profesionistii echipei mobile
considera ca este in interesul copilului.

Art. 72. -

(1) SPAS sprijina echipa mobila in vederea desfasurarii activitatilor sale, de la planificare pana la
furnizarea serviciilor.

(2) DGASPC va pune la dispozitia echipei mobile pentru copiii cu dizabilitati instrumentele si
echipamentele necesare, precum si un mijloc de transport.



(3) Metodologia de organizare si functionare a echipei mobile pentru copiii cu dizabilitati se
aproba prin ordin al ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice.
SECTIUNEA a 5-a

Monitorizarea si reevaluarea periodica a progreselor inregistrate de copilul cu dizabilitati si/sau
CES, a deciziilor si interventiilor, precum si a gradului de satisfactie a beneficiarilor

Art. 73. -

(1) Monitorizarea cazului reprezinta urmarirea si reevaluarea periodica a progreselor
inregistrate de copil pe parcursul furnizarii beneficiilor, serviciilor si interventiilor, precum si
dupa incheierea acestora pe o perioada definita de timp.

(2) Monitorizarea se realizeaza prin:

a) mentinerea legaturii cu parintii/reprezentantul legal prin orice mijloace de comunicare si
vizite de monitorizare;

b) mentinerea legaturii cu profesionistii responsabili din planul de abilitare-reabilitare/planul de
servicii individualizat, prin orice mijloace de comunicare si rapoarte de monitorizare;

c) reevaluarea periodica a obiectivelor din planul de abilitare- reabilitare/planul de servicii
individualizat;

d) reevaluarea complexa periodica a incadrarii in grad de handicap, respectiv a orientarii scolare
si profesionale de catre COSP;

e) aprecierea gradului de satisfactie a beneficiarilor.

(3) Activitatile mentionate la alin. (2) contribuie la verificarea indeplinirii obiectivelor din plan,
identificarea dificultatilor de implementare a planului si gasirea de solutii de remediere, astfel
incat copilul sa beneficieze de abilitare-reabilitare optima.

(4) Monitorizarea se realizeaza de catre profesionistii mentionati la art. 68 alin. (2).

(5) Monitorizarea postservicii se aplica numai pentru copiii care parasesc sistemul de protectie
speciala.

Art. 74. -

(1) Reevaluarea periodica a obiectivelor din planul de abilitare-reabilitare/planul de servicii
individualizat urmareste eficienta beneficiilor, a serviciilor si a masurilor de interventie. Sunt
avute In vedere urmatoarele:

a) ameliorarea starii de sanatate sau incetinirea degenerarii starii de sanatate;

b) progresele inregistrate in abilitare si reabilitare;

c) gradul de crestere a autonomizarii copilului si a familiei;

d) adaptarea copilului pe perioada tranzitiei;

e) diminuarea riscurilor acolo unde exista si altele.

(2) Reevaluarea obiectivelor din planul de abilitare-reabilitare are loc trimestrial pentru copiii
din sistemul de protectie speciala si semestrial pentru copiii din familie. Reevaluarea



obiectivelor din planul de servicii individualizat are loc semestrial pentru copiii ale caror
certificate de orientare scolara si profesionala au termen de valabilitate un an scolar si anual
pentru copiii ale caror certificate au termen de valabilitate pe nivel de invatamant.

(3) Tn situatia in care, in urma reevaluirii, se constata regresul situatiei copilului sau dificultéti de
implementare a planului care nu se pot remedia, se revizuieste planul.

(4) Rezultatele reevaluarii, concluziile si recomandarile se consemneaza de profesionistul
responsabil cu monitorizarea intr-un raport de monitorizare.

(5) Formularul-tip al raportului de monitorizare pentru copiii din familie incadrati in grad de
handicap si/sau orientati scolar este prevazut in anexa nr. 17, iar formularul-tip pentru copiii din
sistemul de protectie speciala prevazut de anexa nr. 1 la Procedura de stabilire si plata a
alocatiei lunare de plasament, aprobata prin Ordinul ministrului muncii, familiei, protectiei
sociale si persoanelor varstnice nr. 1.733/2015, se completeaza cu aspectele specifice
obiectivelor de abilitare-reabilitare.

Art. 75. -

(1) Profesionistii numiti responsabili in planul de abilitare-reabilitare intocmesc si transmit
managerului de caz/RCP rapoartele individuale de monitorizare a programelor personalizate,
care cuprind in mod obligatoriu informatii referitoare la evolutia situatiei copilului - progres,
stagnare, regres.

(2) Rapoartele individuale de monitorizare prevazute la alin. (1) se intocmesc semestrial pentru
copiii din familie si trimestrial pentru copiii din sistemul de protectie speciala sau ori de cate ori
se constata dificultati in implementarea planului. Rapoartele individuale de monitorizare se
transmit in maximum 3 zile de la inregistrarea lor in institutia din care provine profesionistul, iar
cele ocazionale in maximum 3 zile de la constatarea dificultatii.

(3) Prevederile alin. (1) si (2) se aplica si in cazul planului de servicii individualizat, rapoartele
fiind transmise responsabilului de caz servicii psihoeducationale pentru monitorizare,
semestrial/anual sau Tn maximum 3 zile de la constatarea dificultatii de implementare a
planului. Tn situatia in care toate serviciile se furnizeaza in acelasi loc in care lucreaza si
responsabilul de caz servicii psihoeducationale, acesta poate aduna informatiile de Ia
profesionisti in cadrul sedintei de reevaluare a cazului.

Art. 76. -

(1) Raportul de monitorizare pentru copiii incadrati in grad de handicap sau pentru care s-a
intocmit plan de abilitare-reabilitare se intocmeste Tn maximum 3 zile lucratoare de la data
reevaluarii, este avizat de seful ierarhic si transmis, Tn maximum 3 zile de la intocmirea acestuia,
membrilor echipei, parintilor/reprezentantului legal si, dupa caz, copilului.

(2) Raportul de monitorizare pentru copiii orientati scolar si profesional se intocmeste in
maximum 3 zile lucratoare de la data reevaluarii si este avizat de:

a) comisia interna de evaluare continua, denumita in continuare CIEC, pentru elevii din
invatamantul special si special integrat;



b) consiliul profesoral pentru elevii scolarizati la domiciliu, inscrisi Tn unitati de Tnvatamant de
masa;

c) consiliul profesoral al unitatii de invatamant rezidential pentru elevii scolarizati in unitati
sanitare.

(3) Raportul de monitorizare pentru copiii orientati scolar si profesional avizat de CIEC/consiliul
profesoral este aprobat de directorul unitatii de invatamant.

(4) Raportul de monitorizare cuprinde informatii obtinute, dupa caz, din urmatoarele surse:

a) de la parinti/reprezentant legal - in functie de mijlocul de comunicare folosit, sub forma de:
nota telefonica, adresa prin posta, mesaj pe e-mail, proces-verbal al unei intalniri la sediul
autoritatii locale/institutiei, chestionare pentru determinarea gradului de satisfactie s.a.;

b) de la profesionisti - rapoarte individuale de monitorizare, periodice si ocazionale si proces-
verbal de sedint3;

C) cu ocazia vizitelor de monitorizare la domiciliul copilului si la sediile serviciilor furnizate
pentru copil - rapoarte de vizita.

(5) Parintii/Reprezentantul legal sunt/este obligati/obligat sa anunte managerul de
caz/RCP/responsabilul de caz servicii psihoeducationale orice problema, criza, schimbare care
poate conduce la schimbarea planului de abilitare-reabilitare/planului de servicii individualizat si
reevaluarea incadrarii in grad de handicap/reorientarea scolara sau profesionald inainte de
termenul legal.

(6) Tn situatia in care parintii/reprezentantul legal refuz comunicarea cu managerul de
caz/RCP/responsabilul de caz servicii psihoeducationale, este obligatorie efectuarea unei vizite
de monitorizare la domiciliul copilului de catre SPAS, iar raportul de vizita intocmit de SPAS este
transmis profesionistului responsabil cu monitorizarea.

(7) Vizitele la sediile serviciilor furnizate pentru copil se efectueaza daca se semnaleaza nereguli
de catre parintii/reprezentantul legal.

(8) RCP apeleaza la sprijinul managerului de caz in situatia in care intampina dificultati in
implementarea planului, pe care nu le poate solutiona.

Art. 77. -

(1) Revizuirea planului de abilitare- reabilitare/planului de servicii individualizat are loc ori de
cate ori se impune acest lucru, in urma reevaluarii periodice sau ocazionat de alte
sesizari/autosesizari si obligatoriu in urmatoarele situatii:

a) reevaluarea situatiei copilului si revizuirea planului de abilitare-reabilitare/planului de servicii
individualizat au loc Tn maximum 48 de ore de la inregistrarea situatiilor care implica admiterea
copilului intr-o institutie de orice tip pentru copii sau pentru copil si familie care nu au fost
prevazute n planul initial (de exemplu, spital, centru de tip hospice, serviciu rezidential, adapost
pentru victimele violentei in familie) sau luarea unei masuri de protectie speciala la familia
substitut/rude;



b) introducerea in planul de abilitare-reabilitare a serviciilor psihoeducationale aprobate de
COSP, cu ocazia primei reevaluari dupa eliberarea certificatului de orientare scolara si
profesionala.

(2) Managerul de caz/Responsabilul de caz servicii psihoeducationale are responsabilitatea de a
decide cu privire la revizuirea planului. Decizia se consemneaza in raportul de reevaluare, iar
revizuirea planului de abilitare-reabilitare/planului de servicii individualizat se face in colaborare
cu profesionistii responsabili din plan si planul revizuit se ihainteaza CPC/COSP pentru a fi avizat.
Planul avizat se transmite parintilor/reprezentantului legal, managerului de caz/responsabilului
de caz servicii psihoeducationale si SEC/SEOSP pentru a fi inclus in dosarul copilului.

(3) Tn situatia in care copilul are nevoie de reevaluare complex3 fhainte de expirarea
certificatului de incadrare in grad de handicap, respectiv a certificatului de orientare scolara si
profesionala, managerul de caz/SEOSP consemneaza motivatia reevaludrii complexe inainte de
termen in raportul de evaluare complexd/raportul sintetic de evaluare.

Art. 78. -

(1) Monitorizarea postservicii se realizeaza de catre RCP pe o perioada de 3 luni de la iesirea
copilului din sistemul de protectie speciald, in baza unui plan de monitorizare elaborat de
managerul de caz cu consultarea RCP, a profesionistilor implicati, parintilor/reprezentantului
legal si a copilului.

(2) Tn procesul de monitorizare postservicii, RCP urméreste calitatea integrarii sociale a copilului
si colaboreaza cu membrii structurilor comunitare consultative din comunitatea in care
locuieste familia cu copilul.

(3) Informatiile necesare pentru monitorizarea postservicii se obtin de la parinti/reprezentant
legal sub formele prevazute la art. 76 alin. (4) lit. a).

(4) Pe parcursul monitorizarii postservicii, RCP efectueaza cel putin o vizita la domiciliul
copilului.

(5) Pe parcursul monitorizarii postservicii, RCP pregateste parintii/reprezentantul legal si copilul
in vederea inchiderii cazului din perspectiva protectiei speciale.

(6) Toate documentele elaborate pe parcursul monitorizarii postservicii de catre RCP stau la
baza intocmirii raportului de monitorizare final, care este transmis managerului de caz.

Art. 79. -

Atributiile managerului de caz in etapa de monitorizare a cazului sunt urmatoarele:

a) urmareste furnizarea beneficiilor, serviciilor si interventiilor pentru copil si familie prin
realizarea urmatoarelor activitati subsumate:

a.1) mentine legatura cu copilul, parintii/reprezentantul legal si profesionistii numiti responsabili
din plan prin orice mijloace de comunicare;

a.2) verifica inceperea furnizarii beneficiilor, serviciilor si a interventiilor cuprinse in plan cu
parintii/reprezentantul legal si profesionistii;

a.3) colecteaza informatiile legate de implementarea planului;



a.4) identifica la timp dificultatile de implementare a planului si le remediaza Tmpreuna cu
parintii/reprezentantul legal si profesionistii;

a.5) mediaza relatia dintre parinti/reprezentant legal si profesionisti atunci cand este cazul;
a.6) organizeaza sedinte de lucru cu profesionistii sau intalniri cu familia pentru identificarea
solutiilor de remediere atunci cand este cazul;

a.7) solicita efectuarea de vizite de monitorizare la domiciliul copilului, de catre RCP/SPAS,
atunci cand este cazul;

a.8) efectueaza vizite de monitorizare la sediile/locurile unde se furnizeaza serviciile atunci cand
este cazul;

a.9) evalueaza gradul de satisfactie a beneficiarului si al familiei sale cu privire la progresele
realizate de copil si modul de implementare a planului;

b) reevalueaza periodic planul;

c) propune revizuirea planului daca acest lucru se impune si, implicit, a contractului cu familia;
d) propune revizuirea exclusiva a contractului cu familia si, dupa caz, rezilierea acestuia;

e) revizuieste planul si contractul cu familia;

f) inainteaza planul revizuit CPC pentru avizare;

g) propune SEC reevaluarea complexa inainte de expirarea termenului legal, bine motivata si
documentata;

h) decide inceperea perioadei de monitorizare postservicii cand obiectivele din plan sunt atinse
fnainte de expirarea termenului legal;

i) transmite informatia monitorizata catre partile implicate si interesate: profesionisti, copil si
familie, SEC;

j) inregistreaza permanent informatiile, progresele, evolutia cazului in dosarul copilului.

Art. 80. -

Atributiile RCP in etapa monitorizarii cazului:

a) indeplineste atributiile mentionate la art. 79 lit. a.1)-a.6), lit. a.8), a.9), lit. d) si lit. i)-j);

b) efectueaza vizite de monitorizare la domiciliul copilului atunci cand considera necesar,
precum si la solicitarea managerului de caz, respectiv a cadrului didactic numit de COSP;

c) face propuneri de revizuire a planului si implicit a contractului cu familia, atunci cand este
cazul, pe care le transmite managerului de caz;

d) asigura monitorizarea post-servicii.

Art. 81. -

Atributiile responsabilului de caz servicii psihoeducationale in etapa monitorizarii cazului sunt
urmatoarele:

a) indeplineste atributiile mentionate la art. 79 lit. a.1)-a.6), a.9), b)-c) si lit. j);

b) Thainteaza planul revizuit COSP pentru avizare;

c) propune SEOSP reevaluarea complexa thainte de expirarea termenului legal, bine motivata si
documentata;



d) transmite informatia monitorizata catre partile implicate si interesate: profesionisti, copil si
familie, SEOSP.

Art. 82. -

(1) CIEC functioneaza la nivelul fiecarei institutii de Tnvatamant special, respectiv unitati de
invatamant special si centre scolare de educatie incluziva.

(2) Tn unitatile administrativ-teritoriale in care nu functioneaz institutii de Invitdmant special,
CIEC se organizeaza la nivelul unitatilor de invatamant de masa in care sunt integrati copii cu
CES.

(3) CIEC este compusa din 3-7 membri numiti de catre consiliul de administratie, la propunerea
consiliului profesoral din cadrul institutiei de invatamant special, si are in componenta, dupa
caz: profesor de psihodiagnoza, profesor psihopedagog, profesor de psihopedagogie speciala,
profesor itinerant si de sprijin, profesor kinetoterapeut, asistent social, medic scolar.

(4) Tn unitatile administrativ-teritoriale in care nu functioneaza institutii de invatdmant special,
componenta CIEC din unitatile de Tnvatamant de masa se decide de catre CIRAE in colaborare cu
ISJ si unitatile de invatamant.

(5) Atributiile CIEC sunt urmatoarele:

a) promoveaza educatia incluziva;

b) urmareste evolutia scolara si evalueaza aplicarea planurilor de servicii individualizat pentru
copiii cu CES din unitatile de Tnvatamant special si de masa;

c) avizeaza rapoartele de monitorizare privind aplicarea planurilor de servicii individualizat
pentru copiii cu CES din Tnvatamantul special sau integrati in invatamantul de masa, realizate de
cadrele didactice itinerante si de sprijin sau de profesorii de psihopedagogie speciala, si
formuleaza propuneri privind revizuirea planurilor, in functie de evolutia beneficiarului;

d) transmite COSP dosarul complet al copiilor cu CES din invatamantul special si special integrat,
insotit de recomandari privind orientarea scolara si profesional3;

e) asigura repartizarea pe grupe/clase/ani de studiu a copiilor cu CES din unitatile scolare de
fnvatamant special la Tnceputul anului scolar, dupa criterii, precum diagnosticul, gradul de
handicap, nivelul psihointelectual, gradul de integrare socioscolara;

f) realizeaza repartizarea copiilor cu CES integrati in invatamantul de masa cadrelor didactice
itinerante si de sprijin Tn vederea asigurarii serviciilor de sprijin educational, in baza certificatelor
de orientare scolara si profesionala;

g) fundamenteaza, din punct de vedere psihopedagogic, reevaluarea absolventilor clasei a VllI-a
si a X-a din unitatile de Tnvatamant special, in vederea orientarii scolare si profesionale;

h) notifica COSP cu privire la reorientarea scolara a copiilor cu CES cu cel putin 30 de zile inainte
de expirarea termenului de valabilitate a certificatului de orientare scolara sau Tn situatia in care
se constata schimbarea conditiilor pentru care s-a eliberat certificatul;

i) recomanda orientarea copiilor cu CES din unitatile de Tnvatamant special spre unitatile de
fnvatamant de masa si invers, fapt consemnat in fisa psihopedagogica;



j) asigura servicii de asistenta psihoeducationala copiilor cu CES;

k) asigura servicii de consiliere si asistenta psihoeducationala cadrelor didactice de la clasa unde
este Tnscris copilul cu CES si care furnizeaza programe de educatie remediala/sprijin pentru
invatare;

[) propune inscrierea copiilor cu CES intr-o clasa superioara celei absolvite fara a depasi clasa
corespunzatoare varstei cronologice, in cazul in care, in urma evaluarii, nivelul achizitiilor
curriculare dobandite este superior ultimei clase absolvite - numai pentru copiii transferati din
fnvatamantul de masa in invatamantul special si care au repetat o clasa doi ani scolari.
SECTIUNEA a 6-a

Incheierea planurilor care cuprind beneficiile, serviciile si interventiile pentru copilul cu
dizabilitati si/sau CES si familie si inchiderea cazului

Art. 83. -

(1) Planul de abilitare-reabilitare se incheie odata cu expirarea certificatului de incadrare in grad
de handicap, iar planul de servicii individualizat se Tncheie odata cu expirarea certificatului de
orientare scolara si profesionala.

(2) Inchiderea cazului are loc odats cu expirarea certificatului, dar poate avea loc si in
urmatoarele situatii:

a) schimbarea domiciliului in alt judet/sector al municipiului Bucuresti;

b) tranzitia la viata de adult;

c) refuzul parintilor/reprezentantului legal de a colabora cu autoritatile abilitate pentru
incadrarea in grad de handicap si/sau implementarea unui plan de abilitare-reabilitare;

d) la cererea parintilor/reprezentantului legal in cazurile de incadrare in grad de handicap;

e) in situatia in care parintii/reprezentantul legal nu mai solicita reevaluarea complexa in
cazurile de incadrare in grad de handicap;

f) decesul copilului.

VEZI SITEUL www.cjraems.ro
- Model plan de servicii individualizat
- Model contract cu familia
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ANEXA Nr. 17

Nr. inregistrare raport.......... Jdata..........
Dosarnr........... /data inregistrarii..........

Aprob. Sef ierarhic/Directorul
unitatii de invatamant Avizat
CIEC/consiliu profesoral (numai
pentru copiii cu CES)

Model raport de monitorizare

SECTIUNEA |
Date de identificare

SECTIUNEA I
Date relevante privind activitatea asistentului personal (se completeaza numai pentru copiii
incadrati in gradul grav de handicap care au asistent personal)

a) Activitatea asistentului personal se desfasoara in interesul superior al copilului, Tn acord cu
fisa postului.

sau

b) Dificultati intampinate in desfasurarea activitatii asistentului personal ..........

c) Solutii de remediereda/nu..........

SECTIUNEA 1l

Date relevante privind receptionarea si utilizarea beneficiilor cuprinse in planul de abilitare-
reabilitare



a) Beneficiile.......... sunt receptionate si utilizate in interesul superior al copilului.

sau

b) Beneficiile sunt receptionate si nu sunt utilizate in interesul superior al copilului..........
c) Dificultati intampinate in receptionarea si utilizarea beneficiilor..........

d) Solutii de remediereda/nu..........

SECTIUNEA IV

Date relevante privind serviciile cuprinse in planul de abilitare-reabilitare/planul de servicii
individualizat

a) Serviciile.......... pentru copil/familie sunt furnizate in termenii stabiliti de profesionistul
responsabil.

b) Se observa progres/stagnare in normele admise in situatia copilului..........

sau

c) Dificultati intampinate in furnizarea serviciilor . . .. ... ...

d) Se observa stagnare indelungatd/regres in situatia copilului..........

e) Solutii de remediereda/nu..........

SECTIUNEA V

Date relevante privind interventiile cuprinse in planul de abilitare-reabilitare/planul de servicii
individualizat

a) Interventiile . ......... pentru copil/familie sunt furnizate in termenii stabiliti de
profesionistul responsabil.

sau

b) Dificultati intampinate in furnizarea interventiilor .. ........

c) Solutii de remediereda/nu..........

SECTIUNEA VI

Gradul de satisfactie a beneficiarului si familiei sale privind progresele copilului si modul de
implementare a planului, precum si alte date relevante..........

SECTIUNEA VII
Concluzii

a) Procesul de abilitare si reabilitare a copilului decurge conform planului, cu/fara solutii de
remediere.



b) Procesul de abilitare si reabilitare a copilului intampina dificultati care necesita revizuirea
planului motivat de

c) Este necesara o noua incadrare in grad de handicap/orientare scolara si profesionala inainte
de expirarea termenului legal, motivatade..........

d) Obiectivele planului au fost atinse in totalitate/partial/nu au fost atinse in termenul propus.
e) Obiectivele planului au fost atinse in termenul propus/inainte de termenul propus.

f) Alte concluzii..........

SECTIUNEA VIII

Recomandari

a) Mentinerea planului si reevaluare in data de/periocada..........

Termen de solutionare.......... pentru.......... profesionisti responsabili..........
sau

b) Propunere/Decizie de revizuire a planului

c) Propunere/Decizie de revizuire a contractului cu familia

sau

d) Propunere de reevaluare complexa

e) Reluarea demersurilor de reevaluare complexd, conform termenului legal
f) Decizie de incepere a monitorizarii postservicii pentru perioada ..........
g) Alte recomandari..........

Anexe:

a) Documente primite de la parinti..........

b) Rapoarte de implementare de la profesionigti..........

c) Rapoartedevizita..........

d) Plan revizuit

e) Contract cu familia revizuit

f) Alte documente relevante . .........

Data.......... Semndatura managerului de caz/RCP/responsabilul de caz
servicii psihoeducationale..........



