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GRAFICUL DESFĂŞURĂRII ŞEDINŢELOR
COMISIILOR DE SPECIALITATE

(pregătire pentru ședința Consiliului din 05 iunie 2014)

Luni, 02 iunie 2014, ora 09:00,
Biroul vicepreședintelui Braga Mihail
Comisia pentru învăţământ, cultură, tineret, sport
1. Popa Natalia – președinte
2. Nour Ilie - secretar
3. Tulbure Maria
4. Covali Parascovia
5. Gandrabur Victor

Luni, 02 iunie 2014, ora 10:00,
Biroul vicepreședintelui Melenciuc Anatolie
Comisia pentru medicină şi asistenţă socială
1. Cotovan Mihail – președinte
2. Bolocan Victoria- secretar
3. Cernat Vladimir
4. Manț oc Sergiu
5. Vârtosu Vasile

Luni, 02 iunie 2014, ora 11:00,
Biroul vicepreședintelui Țurcanu Valeriu
Comisia pentru gospodăria comunală,
construcţii şi gestionarea patrimoniului
1. Tonu Grigore – președinte
2. Lupu Varvara -secretar
3. Cotorobai Nicolae
4. Cujbă Ion
5. Murzac Petru

Luni, 02 iunie 2014, ora 13:00,
Biroul vicepreședintelui Braga Mihail
Comisia pentru complexul agroindustrial,
ecologie şi relaţii funciare
1. Moroz Anastasia – președinte
2. Gordilă Nicolae - secretar
3. Istratiev Victor
4. Rusu Vadim
5. Maciuca Mihail
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Marți, 03 iunie 2014, ora 09:00,
Sala mică de ședințe
Comisia pentru economie,finanţe,buget
1.Rotaru Petru – președinte
2.Cerbușca Serghei - secretar
3.Cernat Vladimir
4.Iasinschi Tudor
5.Bivol Margareta
6.Gonț a Victor
7.Vrabii Ion

Marți, 03 iunie 2014, ora 11:00,
Biroul secretarului raionului
Comisia pentru probleme de drept şi administraţie publică
1. Lifciu Ilie– președinte
2. Palancica Victor- secretar
3. Cotorobai Ivan
4. Deliu Sidor
5. Dubiț ă Ghenadie
6. Maleru Petru
7. Pașchevici Nicolae

N.M.

PROIECTE DE DECIZII
Proiectul nr.1
(05.06.2014)

Cu privire la aprobarea Strategiei de dezvoltare integrată a raionului
Ialoveni pe anii 2014-2020

În conformitate cu prevederile art.43 al Legii privind administraț ia publică
locală, nr. 436-XVI din 28 decembrie 2006, Consiliul raional DECIDE:

1. Se aprobă Strategia de dezvoltare integrată a raionului Ialoveni pentru anii
2014-2020, conform anexei.

2. Serviciile publice desconcentrate și descentralizate din raion, autorităț ile
publice de nivelul intii, în limitele competenţelor, vor asigura realizarea
prevederilor Strategiei nominalizate şi vor prezenta, anual, pînă la data de 25
ianuarie, Aparatului președintelui raionului informaţia cu privire la executarea
prevederilor de implementare a Strategiei.

3. Monitorizarea implementării Strategiei se pune în sarcina Secț iei economie.
4. Controlul asupra executării decizii va fi asigurat de către președintele

raionului.

N.B. Textul Strategiei poate fi accesat pe pagina web www.il.md
http://www.il.md/programe-si-planuri-de-activitate-al-cr/consiliul-raional-

ialoveni/programe-de-activitate-al-cr
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Proiectul nr.2
(05.06.2014)

Cu privire la organizarea odihnei copiilor şi adolescenţilor în sezonul estival
2014

În conformitate cu prevederile art. 43 al Legii privind administraţia publică
locală, nr. 436-XVI din 28.12.2006, în scopul bunei organizări a odihnei şi
întremării sănătăţii copiilor în sezonul estival 2014, în temeiul Deciziei Consiliului
raional nr. 07-05 din 12 decembrie 2013 „Cu privire la aprobarea bugetului raional
şi bugetul raionului pentru anul 2014 în lectura a doua”, Consiliul raional
DECIDE:

1. Se instituie Comisia raională pentru organizarea odihnei şi întremării
sănătăţii copiilor şi adolescenţilor în sezonul estival 2014, în următoarea
componenţă:

Preşedinte
Mihail Braga, vicepreşedinte al raionului
Vicepreşedinte
Ion Busuioc, şef Direcţie învăţămînt
Secretar -
Alexandru Buzulan, specialist, Direcţia învăţămînt
Membri –
Tatiana Gîrneţ, şef-adjunct, Direcţia învăţămînt
Valeriu Racu, şef Direcţie finanţe
Vera Ursuleac, şef-adjunct, Direcţia asistenţă socială
Ana Mofluz, contabil, Aparatul preşedintelui raionului
Mihail Frunza, medic-şef, Centrul de Sănătate Publică
Stelian Cucu, șef, I.M.S.P., Centrul de Sănătate Ialoveni
Oleg Lisnic, Inspectoratul de poliț ie Ialoveni
Ilie Nour, consilier raional
Victor Gandrabur, consilier raional
Mihail Maciuca, consilier raional
Ion Cujbă, consilier raional
2. Se stabileşte că:

-150 (una sută cincizeci) de bilete vor fi repartizate gratuit copiilor din familiile
defavorizate şi celor rămaşi fără îngrijirea părintească (la prezentarea listelor
confirmate de primăria respectivă, Direcţia Învăţămînt și Direcţia Asistenţă socială
şi protecţie a familiei);
-pentru celelalte bilete de odihnă se va achita taxa de către părinţi, în proporţie de
25% din costul total al biletului.

3. Direcţia învăţămînt:
-va organiza completarea fiecărui schimb în tabere;
-va organiza distribuirea biletelor de odihnă proporţional numărului de elevi din
fiecare localitate.

4. Managerii instituţiilor de învăţămnt, de comun cu primarii satelor,
comunelor şi oraşului:
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- vor asigura instituirea comisiilor locale pentru organizarea odihnei şi
întremării sănătăţii copiilor în sezonul estival 2014;

- vor asigura prezentarea listelor, confirmate cu semnătura tuturor membrilor
comisiei, către Direcţia învăţămînt;

- vor asigura transportarea copiilor pînă în centrul raional;
- vor organiza, în măsura posibilităţilor, deschiderea la nivel local a taberelor

cu sejur de zi pentru elevii claselor I-IV, cu antrenarea în acest proces a
organizaţiilor nonguvernamentale, de caritate, sponsorilor, precum şi
contribuţiilor părinţilor.

Notă. La selectarea copiilor beneficiari ai biletelor de odihnă, comisiile locale
vor lua în considerare următoarele categorii:

 Copii care au obţinut performanţe la studii şi sunt învingători la
diferite concursuri didactice sau extradidactice;

 Copii orfani;
 Copii din familii monoparentale;
 Copii din familii defavorizate;
 Copii aflaţi în APP;
 Copii din familii cu 3 şi mai mulţi copii;
 Copii aflaţi sub tutelă/curatelă;
 Copii plasaţi în servicii de tip familial;
 Copii plasaţi în centre de plasament temporar;
 Copii din familii în care ambii părinţi sunt cu disabilităţi;
 Copii din familii în care ambii părinţi sunt pensionari;
 Copii din familii ale veteranilor de război şi ale participanţilor la

lichidarea avariei de la Cernobîl;
 Copii cu vîrste între 8 și 16 ani.

5. Centrul medicilor de familie Ialoveni şi Centrul de Sănătate Publică:
-vor organiza controlul medical şi eliberarea certificatelor respective elevilor-

beneficiari ai biletelor de odihnă.
-vor verifica condiţiile de asistenţă medicală în taberele preconizate pentru

primirea copiilor.
-vor supraveghea respectarea regimului sanitaro-epidemiologic în perioada de

pregătire şi funcţionare a taberelor din teritoriul raionului Ialoveni.
6. Inspectoratul de poliţie Ialoveni va asigura escortarea vehicolelor care vor

transporta tur-retur copiii în taberele de odihnă.
7.Şecţia economie va perfecta, documentaţia necesară pentru organizarea

concursului şi încheierea contractelor cu administraţiile taberelor de odihnă.
8.Direcţia finanţe va asigura finanţarea procurării biletelor de odihnă în

conformitate cu prevederile contractului.
9.Casa teritorială de asigurări sociale, Direcţia asistenţă socială şi protecţie a

familiei, sindicatele din învăţămînt, medicină, agricultură şi cultură vor prezenta,
pînă la 01 septembrie 2014, la solicitarea comisiei, informaţiile privind costul
biletelor, instituţiile, în care au fost repartizate şi lista copiilor ce au beneficiat de
odihnă.
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10.Controlul asupra executării prezentei decizi va fi asigurat de domnul Lilian
Popescu, preşedintele raionului.

Proiectul nr.3
(05.06.2014)

Cu privire la aprobarea Planului de Acțiuni pentru Energie Durabilă a
raionului în anii 2014-2020

În temeiul Legii nr.142 din 2 iulie 2010 cu privire la eficienţa energetică,
Legii nr. 436-XVI privind administraț ia publică locală, Hotărîrilor Guvernului
nr.833 din 10 noiembrie 2011 “Cu privire la Programul naţional pentru eficienţă
energetică în perioada 2011-2020”, nr. 113 din 7 februarie 2013 cu privire la
aprobarea Planului Naional de Acț iuni în domeniul eficienț ei energetice pentru
anii 2013-2015”,Consiliul raional DECIDE:

1.Se aprobă Planul de Acț iuni pentru Energie Durabilă al raionului Ialoveni
pe perioada 2014-2020 (anexa 1).

2.Serviciile publice desconcentrate și descentralizate din raion, în limitele
competenţelor, vor asigura realizarea prevederilor Planului nominalizat și vor
prezenta periodic Aparatului președintelui raionului informaţia cu privire la
executarea prevederilor acestuia.

3.Se recomandă consiliilor orășenesc, sătești și comunale, în termen de până
la 1 septembrie 2014, să asigure elaborarea, coordonarea şi aprobarea programelor
şi planurilor de acţiuni proprii în domeniul eficienţei energetice.

4.Monitorizarea implementării Planului raional de acţiuni în domeniul
eficienţei energetice se pune în sarcina Secț iei economie.

5.Controlul asupra executării prezentei hotărîri va fi asigurat de domnul
Țurcanu Valeriu, vicepreședinte al raionului.

N.B. Textul Strategiei poate fi accesat pe pagina web www.il.md
http://www.il.md/programe-si-planuri-de-activitate-al-cr/consiliul-raional-

ialoveni/programe-de-activitate-al-cr

Proiectul nr.4
(05.06.2014)

Cu privire la casarea unor bunuri materiale din proprietate publica
I
Examinând demersul administraț iei Liceului Teoretic ”P.Ștefănucă” Ialoveni,

în conformitate cu prevederile Hotărârii Guvernului Republicii Moldova, nr.500
din 12 mai 1998 „Despre aprobarea Regulamentului privind casarea bunurilor
uzate, raportate la mijloacele fondurilor fixe", cu modificările ulterioare, în
conformitate cu prevederile art.43 al Legii privind administraţia publică locală,
nr.436-XVI din 28 decembrie 2006, Consiliul raional DECIDE:

1.Se aprobă registrul fondurilor fixe, care necesită să fie retrase din gestiunea
contabilă a Liceului ”P.Ștefănucă” Ialoveni (anexa).

2.Administraț ia instituț iei nominalizate, va asigura trecerea la cheltuieli a mijloacelor
fixe specificate în anexă, în valoare totală de 52 588,66 lei şi le va retrage din evidenţa
contabilă, în conformitate cu actele normative în vigoare.
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3.Controlul asupra executării prezentei decizii va fi asigurat de domnul Melenciuc
Anatolie, vicepreşedinte al raionului.

Anexa 1

II
Examinînd demersul Direcț iei asistenț ă socială și protecț ie a familiei a raionului

Ialoveni, în conformitate cu prevederile Hotărârii Guvernului Rapublicii Moldova, nr.500
din 12.05.1998 „Despre aprobarea Regulamentului privind casarea bunurilor utilizate,
raportatrea la mijloacele fondurilor fixe”, cu modificările ulterioare, în conformitate cu
prevederile art. 43 al Legii privind administraț ia publică locală, nr. 436-XVI din 28
decembrie 2006, Consiliul raional DECIDE:

1.Se aprobă Registrul fondurilor fixe care necesită să fie casate și scoase de la
balanț a Direcț iei asistenț ă socială și protecț ie a familiei a raionului Ialoveni, conform
anexei.

2.Administraț ia Direcț iei asistenț ă socială și protecț ie a familiei, va asigura
trecerea la cheltuieli a mijloacelor fixe nominalizate în anexă, în valoare de 26 405,24 lei,
și le va radia de la evidenț a contabilă, în conformitate cu actele nromative în vigoare.

3.Domnul Melenciuc Anatolie, vicepreședinte al raionului, va asigura controlul
asupra executării prezentei decizii.

Anexa 2

III.
Examinînd demersul administraț iei Centrului de Sănătate Răzeni, în

conformitate cu prevederile Hotărârii Guvernului Rapublicii Moldova, nr.500 din
12.05.1998 „Despre aprobarea Regulamentului privind casarea bunurilor utilizate,

N/O Denumirea
bunului

Nr. de
inventar

Anul
punerii în
funcție

Unitatea
de

măsură

Cantitatea Valoarea
de inventar

Uzura
calculată

1 Calculator
cu server

0132100021 2005 Buc. 1 18659 18659

2 Calculator
LG

0132100022 2005 Buc. 1 10800 10800

3 Calculator
LG

0132100023 2005 Buc. 1 6225 6225

4 Calculator
LG

0132100025 2005 Buc. 1 6225 6225

5 Calculator
Samsung

0132100055 2008 Buc. 1 5339.63 5339.63

6 Calculator
Samsung

0132100058 2008 Buc. 1 5339.63 5339.63

Total 6 52558.66 52588.66

Nr.
d/o

Denumirea
și marca
nijlocului

fix

Nr. de
inventar
sau de
stat

Data
depunerii
în funcție

Costul de
intrare

/valoarea
iniț ială, lei

Valoarea
reziduală/
rămasă

probabilă
, lei

Amortizar
ea/

uzura
calculată,

lei

Valoarea
contabilă
de bilanț ,

lei

Gradul
amortiză

rii/
uzurii, %

1 2 3 4 5 6 9 10 11
1 Compiuter 1306003 15.07.2003 19740,66 0 19740,66 19740,66 100%
2 Compiuter 1306002 05.12.2002 15000,86 0 15000,86 15000,86 100%
3 Compiuter 1306001 15.07.2003 26405,24 0 26405,24 26405,24 100%

Total: 61 146,76 0 61 146,76 61 146,76
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raportatrea la mijloacele fondurilor fixe”, cu modificările ulterioare, în
conformitate cu prevederile art. 43 al Legii privind administraț ia publică locală, nr.
436-XVI din 28 decembrie 2006, Consiliul raional DECIDE:

1.Se aprobă Actul de casare și radiere din proprietatea IMSP CS Răzeni a
mijloacelor fixe, specificate în anexă.

2.Administraț ia Centrului de Sănătate Răzeni, va asigura trecerea la cheltuieli
a mijloacelor fixe nominalizate în anexă, în valoare de 49 930,00 lei, și le va radia
de la evidenț a contabilă, în conformitate cu actele nromative în vigoare.

3.Domnul Melenciuc Anatolie, vicepreședinte al raionului, va asigura
controlul asupra executării prezentei decizii.

Anexă
Nr. Denumire Nr

inventar
Anul

producerii
Valoare
(lei)

Suma
uzurii

1 Automobil UAZ 3962 150018 1988 49 930 49 930

Proiectul nr.5
(05.06.2014)

Cu privire la rectificarea bugetului raional
În conformitate cu prevederile art.27 al Legii privind finanț ele publice

locale, nr. 397-XV din 16 octombrie 2003, art.43 al Legii privind administraț ia
publică locală, nr. 436-XVI din 28 decembrie 2006, ț inând cont de faptul că 2
(două) grupe pregătitoare de copii au fost transferate de la Gimnaziul Gangura la
grădiniț a din aceeași localitate,Consiliul raional DECIDE:

1.Bugetul Gimnaziului Gangura, aprobat prin decizia Consiliului raional, nr.
07-05 din 12 decembrie 2013, se diminuează cu suma de 87,1 mii lei.

2.Bugetul primăriei Gangura, aprobat prin decizia Consiliului raional, nr.
07-05 din 12 decembrie 2013, se majorează cu suma de 87,1 mii lei.

3.Domnul Racu Valeriu, șef Direcț ie finanț e, se desemnează responsabil de
executarea deciziei.

4. Controlul asupra executării deciziei va fi asigurat de domnul Popescu
Lilian, președintele raionului.

Proiectul nr.6
(05.06.2014)

Cu privire la aprobarea regulamentelor instituț iilor medico-sanitare
publice din raionul Ialoveni

În conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sănătăţii, nr. 411-XIII din 28
martie 1995, Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medicală, nr.
1585-XIII din 28 februarie 1998, Legii privind înregistrarea de stat a persoanelor
juridice şi întreprinzătorilor individuali, nr.220-XVI din 19 octombrie 2007,
Codului Civil al Republicii Moldova, nr. 1107-XV din 06 iunie 2002, Legii privind
administraț ia publică locală, nr. 436-XVI din 28 decembrie 2006, având drept
temei Ordinul Ministerului Sănătăț ii, nr. 95 din 1 februarie 2013, Consiliul raional
DECIDE:
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1. Se aprobă Regulamentele instituț ilor medico-sanitare publice din raionul
Ialoveni, conform anexelor 1-10.

2. Controlul asupra executării deciziei va fi asigurat de domnul Melenciuc
Anatolie, vicepreședinte al raionului.

De exemplu:

REGULAMENTUL
INSTITUŢIEI MEDICO-SANITARE PUBLICE

CENTRUL DE SĂNĂTATE IALOVENI
Capitolul I

Dispoziţii generale
1. Prezentul Regulament este elaborat în conformitate cu Legea ocrotirii sănătăţii nr. 411-XIII
din 28 martie 1995, Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medicală nr. 1585-XIII
din 28 februarie 1998, Legea privind înregistrarea de stat a persoanelor juridice şi
întreprinzătorilor individuali nr.220-XVI din 19 octombrie 2007, Codul Civil al Republicii
Moldova nr. 1107-XV din 06 iunie 2002, alte acte normative în vigoare.
2. Instituţia medico-sanitară publică Centrul de Sănătate Ialoveni este persoană juridică din
momentul adoptării Deciziei de fondare şi aprobării prezentului Regulament de către Ministerul
Sănătăţii şi înregistrarea de stat la oficiul teritorial al Camerei înregistrării de Stat a Ministerului
Justiţiei.
3. Instituţia medico-sanitară publică Centrul de Sănătate Ialoveni include în componenţa sa
instituţiile de asistenţă medicală primară, conform Nomenclatorului, cu edificii şi alte fonduri
fixe, utilaje şi aparataje medicale, unităţi de transport etc.
4. Denumirea completă a institutiei medico-sanitare publice este:
Instituţia medico-sanitară publică Centrul de Sănătate Ialoveni.
5. Denumirea prescurtată a institutiei medico-sanitare publice este:
IMSP CS Ialoveni.
6. Centrul de Sănătate Ialoveni este o instituţie medico-sanitară publică de asistenţă medicală
primară cu filialele din componenţă stabilite conform Nomenclatorului instituţiilor medico-
sanitare publice, aprobat de Ministerul Sănătăţii şi beneficiază de toate drepturile ce decurg din
calitatea de persoană juridică de drept public, are conturi proprii în bancă, inclusiv şi valutare,
dispune de ştampilă şi formular cu siglă de antet.
7. IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni îşi desfăşoară activitatea sa necomercială (nelucrativă) pe
principiul autofinanţării, de non-profit, în conformitate cu legislaţia în vigoare şi prezentul
Regulament.
8. IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni activează pe teritoriul Republicii Moldova.
9. Durata de activitate a IMSP Centrului de Sănătate Ialoveni este nelimitată în timp.
10. Sediul IMSP Centrului de Sănătate Ialoveni se află pe adresa: or.
Ialoveni, str. Alexandru cel Bun, 7.

Capitolul II
Scopul, sarcinile şi tipurile de activitate

11. Scopul principal al IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni este ocrotirea sănătăţii populaţiei prin
dezvoltarea şi fortificarea continuă a medicinii de familie cu accentuarea prioritară pe măsurile
de prevenire a maladiilor populaţiei din raionul Ialoveni.
12. IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni are următoarele obiective majore:
1) sporirea accesibilităţii la asistenţa medicală primară şi a promptitudinii în acordarea

acesteia;
2) îmbunătăţirea calităţii serviciilor medicale prin ameliorarea nivelului profesional şi

tehnologic, orientat spre asigurarea securităţii pacientului şi respectarea drepturilor acestuia;
3) ameliorarea indicatorilor de sănătate prin realizarea măsurilor de profilaxie, de tratament al

bolilor, activităţilor de supraveghere şi reabilitare a pacienţilor în conformitate cu normele
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stabilite în condiţii de ambulator si la domiciliu şi mobilizarea comunităţii în adoptarea
modului sănătos de viaţă;

4) asigurarea continuităţii şi succesivităţii procesului curativ-diagnostic cu instituţiile medico-
sanitare publice a sistemului de sănătate raional.

13. Pentru realizarea scopului şi obiectivelor menţionate IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni are
următoarele atribuţii:
1) planificarea serviciilor medicale primare în conformitate cu priorităţile şi necesităţile

populaţiei localităţilor deservite;
2) prestarea serviciilor medicale primare în cadrul asigurării obligatorii de asistenţă medicală în

conformitate cu contractele încheiate cu Compania Naţională de Asigurări în Medicină şi cu
actele normative în vigoare;

3) prestarea serviciilor medicale în cadrul asigurărilor medicale facultative în conformitate cu
clauzele contractuale şi prevederile legale;

4) realizarea măsurilor de profilaxie, de tratament al bolilor şi a măsurilor de supraveghere şi
reabilitare a pacienţilor în condiţii de ambulator si la domiciliu, în conformitate cu normele
stabilite;

5) asigurarea echităţii şi liberei alegeri a medicului de familie;
6) promovarea parteneriatului public – privat în special în domeniul îngrijirilor comunitare şi la

domiciliu;
7) organizarea măsurilor de mobilizare a comunităţii în susţinerea modului sănătos de viaţă şi

diminuarea acţiunii factorilor de risc;
8) prestarea de servicii medicale contra plată, în baza actelor normative în vigoare;
9) procurarea echipamentului, medicamentelor şi consumabilelor necesare pentru prestarea

serviciilor medicale, precum şi a altor bunuri necesare pentru activitatea sa, cu respectarea
procedurilor legale de achiziţii şi prevederilor prezentului Regulament;

10) organizarea asistenţei cu medicamente şi consumabile a populaţiei, în conformitate cu actele
normative în vigoare;

11) darea în locaţiune a bunurilor şi încăperilor, trecerea la cheltuieli a mijloacelor fixe şi
vînzarea mijloacelor fixe neutilizate în activitatea Centrului de Sănătate Ialoveni, cu acordul
Fondatorului;

12) implementarea tehnologiilor moderne orientate spre asigurarea securităţii pacientului şi
calităţii serviciilor medicale (utilizarea standardelor, ghidurilor de tratament şi protocoalelor
clinice aprobate etc.);

13) colectarea datelor, crearea şi asigurarea gestionării eficiente a bazelor de date privind
serviciile medicale prestate şi prezentarea în modul şi termenul stabilit a rapoartelor şi
informaţiilor despre activitatea IMSP Centrul de Sănătate;

14)monitorizarea indicatorilor principali de sănătate şi raportarea lor în termenii stabiliţi către
Centrul Naţional de Management în Sănătate;

15) încheierea contractelor cu persoane terţe, cu prestatorii de servicii aferente activităţii de bază
(reţele de comunicaţii, de canalizare, paza de stat etc.);

16) asigurarea conlucrării cu alţi prestatori de servicii medicale, pentru asigurarea integrităţii şi
continuităţii tratamentului, respectarea principiilor de etapizare a asistenţei medicale;

17) organizarea şi participarea la conferinţe tematice în domeniile de activitate;
18) este în drept să solicita informaţii de la alte instituţii medicale, referitor la starea sănătăţii

pacientului, extrase din fisa medicală, rezultatelor de laborator şi a investigaţii efectuate în
procesul acordării asistenţei medicale.

19) efectuarea altor activităţi permise de legislaţia în vigoare.
14. IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni prestează serviciile medicale de tipurile şi spectrul
stipulate în Nomenclatorul instituţiilor medico-sanitare, aprobat de Ministerul Sănătăţii conform
prevederilor art.4 alin.(5) al Legii ocrotirii sănătăţii nr. 411-XIII din 28.03.1995, în conformitate
cu normativele de activitate şi tarifele stabilite de Ministerul Sănătăţii.
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Capitolul III
Organele de conducere şi de administrare

Secţiunea 1
Fondatorul

15. Fondator al IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni este Consiliul raional Ialoveni.
16. Fondatorul are următoarele atribuţii exclusive:
1) adoptarea deciziei de fondare, reorganizare sau lichidare a IMSP Centrul de Sănătate

Ialoveni, conform Nomenclatorului instituţiilor medico-sanitare aprobat de Ministerul
Sănătăţii;

2) angajează în bază de contract, pe un termen de 5 ani şi eliberează din funcţie Şeful IMSP
Centrul de Sănătate;

3) aprobă organigrama şi statele de personal ale IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni;
4) coordonarea devizului de venituri şi cheltuieli (business-plan), a modificărilor la acesta,

precum şi a contractului de prestare a serviciilor medicale dintre Centrul de Sănătate
Ialoveni şi Compania Naţională de Asigurări în Medicină;

5) transmiterea, în baza contractului de comodat, a bunurilor autorităţii administraţiei publice
(Fondatorului) în gestiunea IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni;

6) aprobarea tranzacţiilor cu persoane terţe a căror sumă depăşeşte 25% din suma mijloacelor
financiare planificate pentru a fi acumulate de către IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni pe
parcursul anului curent de activitate;

7) aprobarea dării în locaţiune a bunurilor şi încăperilor, trecerea la cheltuieli a mijloacelor
fixe şi vînzarea mijloacelor fixe neutilizate în activitatea IMSP Centrul de Sănătate
Ialoveni;

8) aprobarea, cu acordul Ministerului Sănătăţii, a creării şi lichidării filialelor IMSP Centrul de
Sănătate Ialoveni şi aderarea ei la uniuni sau asociaţii, conform Nomenclatorului
instituţiilor medico-sanitare publice aprobat de Ministerul Sănătăţii;

9) alocarea mijloacelor financiare pentru construcţia, reconstrucţia, reparaţia capitală a
edificiilor, procurarea utilajului costisitor, a transportului sanitar şi a medicamentelor pentru
realizarea Programelor Naţionale, crearea condiţiilor pentru acreditarea Instituţiei medico-
sanitare publice;

10) controlul activităţilor curente ale IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni, inclusiv prin
solicitarea de informaţii, acte, explicaţii, rapoarte de activitate, etc.

17. Deciziile Fondatorului, în probleme ce ţin de atribuţiile acestuia, sînt obligatorii pentru
conducerea şi persoanele cu funcţii de răspundere ale instituţiei medico-sanitare publice.
18. Fondatorul nu este în drept să ia decizii referitoare la activitatea IMSP Centrul de Sănătate, în
afara atribuţiilor specificate la punctul 16.
19. Hotărîrile, ordinele şi deciziile Ministerului Sănătăţii, în problemele ce ţin de atribuţiile sale
ca organ central de specialitate, sunt obligatorii pentru Consiliul Administrativ, conducere şi alte
persoane cu funcţii de răspundere ale IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni.

Secţiunea 2
Consiliul administrativ

20. Consiliul administrativ este organul de administrare şi control al activităţii IMSP Centrul de
Sănătate Ialoveni.
21. Consiliul administrativ este constituit de către Fondator pe un termen de 5 ani şi îşi exercită
atribuţiile sale în conformitate cu legislaţia în vigoare şi prezentul Regulament.
22. Consiliul administrativ are următoarele atribuţii exclusive:

1) examinarea şi aprobarea planurilor de activitate ale IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni;
2) examinarea şi aprobarea rapoartelor trimestriale şi anuale privind activitatea IMSP

Centrul de Sănătate Ialoveni şi prezentarea lor pentru informare Fondatorului;
3) examinarea şi prezentarea pentru coordonare cu Fondatorul a devizului de venituri şi

cheltuieli (business-plan) şi a modificărilor la acesta, precum şi a contractului de prestare
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a serviciilor medicale dintre IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni şi Compania Naţională de
Asigurări în Medicină;

4) aprobarea listelor de tarifare a salariaţilor IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni;
5) aprobarea planurilor de achiziţie a bunurilor, serviciilor şi lucrărilor.

23. Consiliul administrativ al IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni este compus din 5 persoane,
inclusiv:

1) reprezentantul Fondatorului (Preşedintele consiliului);
2) reprezentantul Companiei Naţionale de Asigurări în Medicină (vice-preşedinte);
3) reprezentantul colectivului de muncă, ales la adunarea generală a colectivului prin votul

majorităţii celor prezenţi sau delegat de comitetul sindical al instituţiei;
4) reprezentantul unei asociaţii non-guvernamentale din domeniul sănătăţii;
5) şeful Centrului de Sănătate.

24. Preşedintele consiliului convoacă şi conduce şedinţele Consiliului administrativ. În absenţa
Preşedintelui, atribuţiile acestuia le exercită vice-preşedintele.
25. Şedinţele Consiliului administrativ pot fi ordinare şi extraordinare.
26. Şedinţele ordinare ale Consiliului administrativ se ţin nu mai rar de o dată pe trimestru.
27. Şedinţele extraordinare ale Consiliului administrativ se convoacă de către Preşedintele
consiliului:
1) din iniţiativa acestuia;
2) la cererea a cel puţin 3 membri din Consiliul administrativ;
3) la cererea Fondatorului;
4) la cererea şefului Centrului de Sănătate.

28. Cvorumul necesar pentru desfăşurarea şedinţei Consiliul administrativ constituie trei
persoane din membrii Consiliului.
29. La şedinţele Consiliului administrativ fiecare membru deţine un vot. Nu se admite
transmiterea votului unui membru al Consiliului administrativ către un alt membru al consiliului
sau altei persoane.
30. Deciziile Consiliului administrativ se adoptă cu votul majorităţii membrilor consiliului
prezenţi la şedinţă.

Secţiunea 3
Șeful Centrului de Sănătate

31. Şeful Centrului de Sănătate este persoana responsabilă şi abilitată cu dreptul de gestionare şi
conducere operativă a IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni .

32. La funcţia de şef IMSP Centrul de Sănătate poate fi acceptată persoana care are studii
medicale superioare, apt de muncă, conform certificatului medical, fără antecedente penale,
posesor al certificatului de medic de familie, cu pregătire în domeniul Sănătăţii publice şi
Managementului sanitar şi/sau cu capacităţi manageriale.
33. Şeful este desemnat în funcţie şi concediat din funcţie de Fondator conform prevederilor
Codului Muncii.
34. Şeful IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni are următoarele atribuţii:
1) reprezintă interesele IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni, fără procură, în relaţiile cu

persoane terţe;
2) asigură executarea actelor legislative şi normative în vigoare, hotărîrilor, ordinelor şi

deciziilor Fondatorului şi Ministerului Sănătăţii şi ale Consiliului administrativ;
3) elaborează strategia de dezvoltare şi planurile anuale de activitate ale IMSP Centrul de

Sănătate Ialoveni;
4) elaborează organigrama şi statele de personal ale IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni, şi le

prezintă spre aprobare Fondatorului, conform normativelor aprobate de Ministerul Sănătăţii;
5) elaborează rapoartele trimestriale şi anuale privind activitatea IMSP Centrul de Sănătate

Ialoveni şi le prezintă pentru examinare şi aprobare Consiliului administrativ;
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6) semnează contracte, eliberează procuri, deschide conturi în bănci, gestionează mijloacele
financiare ale IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni;

7) delegă, în bază de procură, unele împuterniciri şi altor angajaţi ai instituţiei;
8) încheie contracte individuale de muncă cu angajaţii IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni,

conform actelor normative în vigoare;
9) aprobă devizul de venituri şi cheltuieli (business-plan) şi modificările la acesta, cu

prezentare pentru examinare către Consiliul administrativ;
10) prezintă Fondatorului propuneri privind reprofilarea, reconstrucţia, extinderea, reutilarea

tehnică, trecerea la cheltuieli a bunurilor IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni;
11) asigură folosirea eficientă a bunurilor IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni;
12) asigură organizarea şi coordonarea procesului diagnostic-curativ conform standardelor,

normativelor şi a instrucţiunilor aprobate de Ministerul Sănătăţii;
13) asigură prestarea de servicii medicale în volumul şi de calitatea prevăzută în Programul

Unic, în protocoalele şi ghidurile de tratament aprobate de Ministerul Sănătăţii;
14) organizează dirijarea fluxului de pacienţi, pentru accesul populaţiei la asistenţă medicală

primară, spitalicească şi specializată de ambulator;
15) asigură conlucrarea şi continuitatea în prestarea de servicii medicale primare populaţiei cu

serviciile de asistenţă medicală urgentă prespitalicească, asistenţa medicală spitalicească şi
specializată de ambulator etc., în conformitate cu actele normative în vigoare;

16) organizează şi asigură acordarea asistenţei medicale mamei şi copilului, în conformitate cu
actele normative în vigoare;

17) asigură coordonarea supravegherii maladiilor de către medicul de familie, în conformitate
cu actele normative în vigoare;

18) asigură supravegherea, de comun cu medicul specialist de profil, a maladiilor ce depăşesc
competenţa medicului de familie, în conformitate cu actele normative în vigoare;

19) asigură monitorizarea indicatorilor de activitate şi întreprinde măsuri concrete pentru
ameliorarea acestora;

20) evaluează calitatea asistenţei medicale prestate şi participă la asigurarea procesului de
acreditare, la apărarea drepturilor pacienţilor şi a lucrătorilor medicali;

21) se preocupă de implementarea în practică a realizărilor ştiinţei medicale, inclusiv metodelor
noi de diagnostic, profilaxie şi tratament, bazate pe tehnologii moderne;

22) poartă răspundere disciplinară, administrativă şi penală pentru încălcarea prevederilor
actelor legislative şi normative în procesul gestionării activităţii economico – financiare şi
operative a IMSP Centrul de Sănătate;

23) Emite ordine şi dispoziţii, în limita competenţei, obigatorii pentru toţi salariaţii IMSP
Centrul de Sănătate.

24) organizează conferinţe, seminare în problemele actuale ale medicinii;
25) asigură activitatea, prezintă subiecte pentru discuţii la consfătuirile de lucru ale IMSP

Centrul de Sănătate Ialoveni.
26) prezintă subiecte pentru discuţii la Consiliul Medical raional;

Capitolul IV
Patrimoniul şi activitatea economico-financiară

35. Patrimoniul IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni se formează din:
1) bunurile obţinute în proprietate sau procurate pe parcursul activităţii;
2) mijloacele financiare obţinute în urma prestării serviciilor medicale, inclusiv contra plată;
3) mijloacele bugetului de stat;
4) mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistenţă medicală şi asigurărilor facultative

de sănătate;
5) credite bancare;
6) venituri obţinute din arendarea echipamentului şi încăperilor;
7) mijloacele provenite de la sponsori şi din fondurile de binefacere;
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8) alte surse de venit permise de legislaţia în vigoare.
36. Întreg patrimoniul IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni este folosit exclusiv pentru realizarea
obiectivelor stabilite în prezentul Regulament.
37. Pentru gestionarea mijloacelor acumulate, IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni deschide cel
puţin două conturi:

1) pentru mijloacele obţinute în urma acordării serviciilor medicale contractate de
Compania Naţională de Asigurări în Medicină;
2) pentru mijloacele obţinute în urma prestării de servicii contra plată, inclusiv cele prestate
peste volumul prevăzut de Programul unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală.

38. IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni îşi planifică activitatea sa economico-financiară conform
devizului de venituri şi cheltuieli (business-plan) astfel, încît acesta să asigure atingerea
scopurilor prevăzute de prezentul Regulament şi dezvoltarea sa ulterioară.
39. Devizul de venituri şi cheltuieli (business-plan) se întocmesc în conformitate cu prevederile
legale în vigoare, se aprobă de către şeful, se examinează de Consiliul administrativ şi se
coordonează cu Fondatorul, iar cel pentru mijloacele provenite din fondurile asigurării
obligatorii de asistenţă medicală – se coordonează şi cu Compania Naţională de Asigurări în
Medicină, incluzînd cota cheltuielilor pentru salarizarea angajaţilor, procurarea medicamentelor,
precum şi alte cheltuieli.
40. IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni desfăşoară activitatea economico-financiară pe cont
propriu şi poartă responsabilitate patrimonială proprie, în conformitate cu legislaţia şi actele
normative în vigoare.
41. Răspunderea IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni faţă de terţi nu se răsfrînge asupra bunurilor
primite de la Fondator în baza contractului de comodat.
42. Mijloacele financiare care, la sfîrşitul anului bugetar, constituie depăşirea veniturilor asupra
cheltuielilor IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni, se utilizează pentru atingerea scopurilor
regulamentare ale instituţiei în anul următor de gestiune, în conformitate cu prevederile legale,
fiind incluse în devizele de venituri şi cheltuieli (business-plan).

43. IMSP Centrul de Sănătăte Ialoveni formează un fond de cel puţin 2% din fondul de salarizare
pentru instruirea personalului medico – sanitar şi farmaceutic
44. IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni ţine evidenţa contabilă în conformitate cu standardele
naţionale de contabilitate. Evidenţa statistică este întocmită în conformitate cu legislaţia în
vigoare. Rapoartele financiare şi statistice se întocmesc şi se prezintă organelor abilitate, în
modul şi termenii stabiliţi.
45. Nerespectarea cerinţelor legate de rapoartele respective sau prezentarea întîrziată a acestora
atrage după sine răspunderea prevăzută de legislaţia în vigoare.
46. Remunerarea muncii se efectuează în baza actelor normative, care reglementează salarizarea
angajaţilor din instituţiile medico-sanitare publice încadrate în sistemul asigurărilor obligatorii de
asistenţă medicală.

Capitolul V
Controlul activităţii

47. Controlul corespunderii activităţii IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni cu obiectivele
prevăzute în prezentul Regulament se exercită de către Fondator şi Ministerul Sănătăţii.
48. Pentru realizarea controlului activităţii IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni Fondatorul şi
Ministerul Sănătăţii este în drept să ceară toate documentele necesare, precum şi explicaţiile de
rigoare de la persoanele împuternicite să conducă sau să reprezinte IMSP Centrul de Sănătate
Ialoveni, precum şi de la alţi angajaţi ai instituţiei.
49. În caz de depistare a încălcărilor în activitatea IMSP Ialoveni Fondatorul şi Ministerul
Sănătăţii sînt în drept să avertizeze şi să ia deciziile de rigoare în conformitate cu legislaţia
Republicii Moldova.
50. Avertizarea şi decizia va conţine motivele emiterii, cererea de înlăturare a încălcărilor
comise sau de evitare a acestora pe viitor.
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51. Avertizarea şi decizia se comunică IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni în formă scrisă, cu
indicarea termenului în care aceasta este obligată să comunice despre rezultatele examinării şi
despre măsurile întreprinse.
52. Controlul respectării legislaţiei financiare şi fiscale se efectuează de către organele abilitate,
companiile de audit şi de alte organe de stat în cazurile prevăzute de legislaţia Republicii
Moldova.
53. Controlul utilizării mijloacelor financiare provenite din fondurile asigurării obligatorii de
asistenţă medicală şi corespunderea volumului şi calităţii serviciilor medicale prestate
persoanelor asigurate se efectuează de către Compania Naţională de Asigurări în Medicină în
conformitate cu clauzele contractului încheiat între aceştia şi cu prevederile legale în vigoare.
54. Exercitarea controlului nu trebuie să afecteze regimul normal de activitate a IMSP Centrul de
Sănătate Ialoveni.

Capitolul VI
Reorganizarea şi dizolvarea

55. Decizia de reorganizare sau dizolvare a IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni se adoptă de către
Fondator, în conformitate cu prevederile legale în vigoare şi în corespundere cu Nomenclatorul
instituţiilor medico-sanitare aprobat de Ministerul Sănătăţii.
56. Procedura şi succesiunea de drept, în cazul reorganizării IMSP Ialoveni se efectuează în
conformitate cu legislaţia în vigoare.
57. Persoanele juridice apărute în rezultatul reorganizării pot fi numai instituţii medico-sanitare
publice.
58. Reorganizarea se consideră efectuată numai după aprobarea de către Ministerul Sănătăţii a
Regulamentelor instituţiilor medico-sanitare publice noi apărute şi înregistrarea lor în
conformitate cu prevederile legale în vigoare.
59. Dizolvarea IMSP Centrul de Sănătate Ialoveni are ca efect deschiderea procedurii de
lichidare. Procedura de lichidare se efectuează în corespundere cu legislaţia în vigoare.

Capitolul VII
Dispoziţii finale

60. Regulamentul se elaborează conform Regulamentului-model, se aprobă de către Ministerul
Sănătăţii şi se înregistrează la oficiul teritorial al Camerei înregistrării de Stat a Ministerului
Justiţiei.
61. Modificările şi completările la prezentul Regulament intră în vigoare din momentul aprobării
lor de către Ministerul Sănătăţii.
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Proiectul nr.7
(05 iunie 2014)

Despre acceptul luării unor bunuri materiale în proprietatea
Liceului ”I.Relivan” din Răzeni

În conformitate cu prevederile art. 8 al Legii nr. 523-XIV din 16 iulie
1999 ”Cu privire la proprietatea publică a unităț ilor administrativ-teritoriale , art.
43 al Legii privind administraț ia publică locală, nr. 436-XVI din 28 decembrie
2006, Regulamentului cu privire la modul de transmitere a întreprinderilor de stat,
organizaț iilor, instituț iilor, a subdiviziunilor lor, clădirilor, construcț iilor,
mijloacelor fixe și altor active, aprobat prin Hotărârea Guvernului RM, nr. 688 din
09 octombrie 1995, având drept temei Demersul Ministerului Educaț iei al
Republicii Moldova, nr. 08/15-115 din 19 februarie 2014, Consiliul raional
DECIDE:

1. Se acceptă primirea în gestiunea Liceului Teoretic ”Ion Pelivan” din satul
Răzeni din gestiunea Ministerului Educaț iei a bunurilor materiale specificate în
anexă.

2. Prezenta decizie se comunică Ministerului Educaț iei și Liceului
Teoretic ”I.Pelivan” din satul Răzeni.

Anexă
Lista bunurilor, care se transmit pentru dotarea sălilor de studii

Instituț ia-beneficiar Denumire bunuri Unit/măsură Cantitate Preț
(lei)

Suma(lei)

Liceul ”I.Pelivan” Dulapuri școlare,
clasele I-IV

Set 114 876,00 99864,00

Set bancă școlară cu
două scaune

Buc 423 850,00 359550,00

Total 459414,00

Proiectul nr.8
(05 iunie 2014)

Cu privire la alocarea mijloacelor financiare
Examinând documentele prezentate, în conformitate cu Regulamentul despre

formarea si utilizarea mijloacelor financiare din componenta de bază a bugetului
raional, prevederile art.27 al Legii privind finanţele publice locale, nr.397-XV din
16 octombrie 2003, art. 43 al Legii privind administraţia publică locală, nr.436-
XVI din 28 decembrie 2006, Consiliul raional DECIDE:

1.Se alocă din Soldul disponibil al bugetului raional suma de 1268,1 mii lei, ,
inclusiv:

1.1. Consiliului raional – 456,4 mii lei, dintre care:
-2,8 mii lei cu titlu de ajutor unic (câte 200,0 lei) văduvelor veteranilor celui

de-al doilea război mondial;
- 30,0 mii lei pentru schimbarea ușilor la OMF Cigârleni din cadrul IMSP

Centrul de Sănătate Răzeni;
- 21,9 mii lei pentru finanț area lucrărilor de reparaț ie a reț elelor electrice la

IMSP CS Mileștii Mici;
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- 49,0 mii lei, dintre care 41,0 mii lei – pentru dotarea parț ială cu mobilier a
noului sediu, și 8,0 mii lei – pentru procurarea și montarea contoarelor de tip
electronic, punerea la evidenț ă a unităț ilor de transport, atestarea sanitară și
acoperirea cheltuielilor efectuate la înregistrarea întreprinderilor și procurarea
ștampilelor la Centrul de Sănătate Puhoi;

- 5,1 mii lei pentru achitarea serviciilor cadastrale la Centrul de sănătate
Costești;

- 27,0 mii lei pentru acoperirea cheltuielilor legate de transportarea spre și
de la taberele de odihnă a copiilor din familiile defavorizate, beneficiari ai biletelor
de odihnă în sezonul estival 2014;

- 147,0 mii lei, dintre care 139,0 mii lei pentru finisarea lucrărilor de
construcț ie a cazangeriei la OMF Ulmu, și 8,0 mii lei – la procurarea hranei
(lapte-praf) pentru copii aflaț i la alimentare artificială , beneficiar Centrul de
Sănătate Văsieni;

- 30,0 mii lei pentru procurarea unui set de mobilă la procuratura raionului;
- 73,6 mii lei pentru achitarea cheltuielilor la transporatea materialelor de

construcț ie oferite cu titlu de ajutor umanitar de către
Organizaț ia ”ProHumanitate” din Germania;

- 20,0 mii lei pentru achitarea cotizaț iei de membru al Uniunii Consiliilor
raionale din Republica Moldova;

- 50,0 mii lei la procurarea uniformelor de serviciu pentru colaboratorii
Inspectoratului de poliț ie.

1.2. Se alocă primăriilor din raion suma de 811,7 mii lei, dintre care:
-48,0 mii lei primăriei Ruseștii Noi cu titlu de congtribuț ie la

implementarea Proiectului ”Construcț ia pavilioanelor de vară” la grădiniț ele de
copii din Ruseștii Noi și Ruseștii Vechi, conform contractului încheiat între
Fondul Programe de Granturi pentru proiectare și îmbunătăț ire a serviciilor locale;

- 164,1 mii lei primăriei Cărbuna cu titlu de contribuț ie la construcț ia unei
fântâni arteziene și apeductului;

- 12,6 mii lei primăriei Bardar pentru plata indemnizaț iei la întreț inerea a
trei copii tutelaț i (Spânu Daniel, Spânu Cristina și Spânu Andrian).

- 27,0 mii lei primăriei Bardar în legătură cu deschiderea unei noi grădiniț e
în incinta Blocului claselor primare a Liceului Teoretic ”Aurel David”, pregătirii
instituț iei către anul de activitate (din 02.01.2015), precum și pentru remunerarea
administratorului grădiniț ei;

- 560,0 mii lei primăriei Costești cu titlu de contribuț ie la implementarea
Proiectului ”Construcț ia sistemului de canalizare și a staț iei de epurare”, etapa II,
conform Contractului, nr. 5/3187-4761 din 08 noiembrie 2013 la suma totală de
16 000,00 mii lei, donator Ministerul Mediului al RM.

2. Se alocă din Fondul de rezervă al bugetului raional suma de 1386,9 mii lei,
inclusiv:

2.1. Consiliului raional 41,9 lei, dintre care:
-10,0 mii lei Tatianei Ungureanu, profesoară la Liceul ”P.Ștefănucă”,aloveni,

cu titlu de ajutor material în legătură cu decesul soț ului ei, Ungureanu Vasile,
fost colabora tor în Aparatul președintelui raionului;
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-3,0 mii lei domnului Levinte Tudor, paznic la Consiliul raional, în legătură
cu intervenț ia chirurgicală complicată;

-4,0 mii lei doamnei Zinari Galina, angajată aDirecț iei asistenț ă socială și
protecț ie a familiei cu titlu de ajutor material în legătură cu intervenț ie
chirurgicală și tratament costisitor;

- 1,5 mii lei domnului Luca Teodor Vladimir din satul Costești cu titlu de
ajutor material, casa căruia a avut de suferit în urma unui incendiu

-23,4 mii lei la acordarea de ajutoare materiale (câte 200 lei) persoanelor cu
deficienț e de văz.

2.2. Se alocă primăriilor din raion suma de 1345,0 mii lei, dintre care:
- 240,0 mii lei primăriei Costești,cu titlu de contribuț ie la implementarea

Proiectului ”Construcț ia sistemului de canalizare și a staț iei de epurare”, etapa II,
conform Contractului, nr. 5/3187-4761 din 08 noiembrie 2013 la suma totală de
16 000,00 mii lei, donator Ministerul Mediului al RM;

- 200,0 mii lei primăriei Ialoveni cu titlu de contribuț ie la procurarea
autospecialei pentru colectarea deșeurilor menajere și containerelor, conform
Contractului nr. 1/3399-4469 din 07 aprilie 2014, donator Ministerul Mediului al
RM;

- 200,0 mii lei, primăriei Molești pentru finanț area lucrărilor de reparaț ie a
Sălii de sport din incinta Casei de cultură din localitate;

-325,0 mii lei primăriei Ruseștii Noi pentru reparatia drumului de acces spre
Liceul teoretic;

-75,0 mii lei primăriei Mileștii Mici cu titlu de contribuț ie la implementarea
Proiectului ”Construcț ia sistemului de canalizare din localitate” finanț at de
Ministerul Mediului sl Republicii Moldova, în sumă totală de 500,0 mii lei,
conform contractului nr.1/3388-4710 din 15 aprilie 2014;

-175,0 mii lei primăriei Sociteni cu titlu de contribuț ie la
Proiectul ”Construcț ia sistremului de canalizare din localitate, etapa a doua” în
valoare de 3,0 mln lei, conform contractului, nr. 1/3338-4620 din 02 aprilie 2014;

-100,0 mii lei primăriei Tipala cu titlu de contribuț ie la implementarea
Proiectului ”Forarea unei fântâni arteziene, amenajarea apeductului și sistemului
de canalizare”, finanț art de către Ministerul Mediului, conform contractului
nr.1/3354-4444 din 07 aprilie 2014 ”Alimentare cu apă și canalizare a populaț iei
din satele Tâpala și Budăi”, donator – Ministerul Mediului;

- 30,0 mii lei primăriei Costești cu titlu de contribuț ie la finanț area lucrărilor
de amenajare a unei porț iuni de drum.

3. Se alocă din componenta de bază a bugetului raional suma de 727,7 mii lei,
dintre care:

- 20,0 mii lei gimnaziului Gangura pentru finalizarea lucrărilor de reparaț ie a
sălii de sport;

- 67,7 mii lei Liceului Teoretic Ruseștii Noi cu titlu de contribuț ie la
schimbarea ferestrelor și termoizolarea Blocului B, conform contractului încheiat
între Fondul pentru eficienț ă energetică și primăria Ruseștii Noi la suma totală de
424 509 lei.
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- 500,0 mii lei Gimnaziului Horodca pentru achitarea datoriei la construcț ia
instituț iei pentru 220 locuri;

-140 mii lei școlii primare-grădiniț ă Ruseștii Vechi pentru susț inerea
activităț ii grupelor de preșcolari.

5.Instituţiile publice nominalizate, în calitate de beneficiari ai mijloacelor
financiare alocate, vor perfecta, în modul stabilit, documentele necesare pentru
efectuarea plăţilor respective.

6.Responsabili de executarea prezentei decizii se desemnează domnul Valeriu
Racu, şef Direcţie finanţe, contabilitatea Aparatului președintelui raionului.

7.Controlul asupra executării prezentei decizii îl va asigura domnul Lilian
Popescu, președintele raionului.

Proiectul nr.9
(05 iunie 2014)

Cu privire la casarea și defrișarea plantațiilor perene
În conformitate cu prevederile art. 43 al Legii privind administraţia publică

locală, nr.436-XVI din 28 decembrie 2006, Regulamentului privind modul de
înregistrare la venituri, punere pe rod, casare și defrișare a plantaț iilor perene,
aprobat prin Hotărîrea Guvernului Republicii Moldova, nr.705 din 20 octombrie
1995, având drept temei Decizia Consiliului sătesc Suruceni, nr.4/9 din 05
noiembrie 2013, Consiliul raional Ialoveni DECIDE:

1.Se aprobă actul de casare a plantaț iei de livadă cu suprafaț a de 31 ha, care
se află în proprietatea Firmei de Producere și Comerț Victoraș” SRL din satul
Suruceni, conform anexei.

2.Prezenta decizie se prezintă Ministerului Agriculturii și Industriei
Alimentare al Republicii Moldova.
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Proiectul nr.10
(05 iunie 2014)

Cu privire la aprobarea modificărilor ce se operează în unele decizii ale
Consiliului raional

Examinând demersurile prezentate, și în conformitate cu prevederile art. 43 al Legii
privind administraţia publică locală, nr. 436-XVI din 28.12.2006, Consiliul raional decide
operarea de modificări în unele decizii ale Consiliului raional, după cum urmează:

1. În Anexa 1 la Decizia Consiliului raional,nr. 01-12 din 20 februarie 2014 (Plan de
distribuire a mijloacelor financiare primăriilor şi instituţiilor finanţate din bugetul
raional pentru efectuarea, în anul 2014 a lucrărilor de reconstrucț ii, reparaț ii,
lucrărilor de amenajare, procurarea materialelor de construcț ii la obiectele de menire
social-culturală):

 textul
Dănceni 1.Construcț ia gardului din preajma primăriei 130,0

se substituie cu textul
Dănceni 1.Construcț ia trotuarului spre Gimnaziu 130,0

 textul
Nimoreni 1.Amenajarea parcului central cu echipament sportiv

pentru copii
2.Iluminarea publică stradală
3.Amenajarea unui sector de trotuar
4.Procurarea utilajului tehnologic pentru grădiniț a de
copii

102,0
50,0
50,0

50,0
se substituie cu textul

Nimoreni 1.Lucrări de reparaț ie a Centrului pentru tineret
2.Iluminarea publică stradală
3.Amenajarea unui sector de trotuar
4.Procurarea utilajului tehnologic pentru grădiniț a de
copii

102,0
50,0
50,0

50,0

 textul
Zîmbreni 1.Iluminarea parcului sătesc

2.Proiectarea sistemului de canalizare și a staț iei de epurare
3.Reparaț ia Casei de cultură
4.Elaborarea planului urbanistic a satului Gaureni
5.Procurarea materialelor și reparaț ia birourilor in clădirea
primăriei
6.Amenajarea si curaț irea gunoiștei
7.Proiectarea extinderii apeductului
8.Proiectarea reparaț iei capitale a grădiniț ei de copii, satul
Zimbreni

55,0
24,0

48,0

50,0
30,0
45,0

48,0

192,0

se substituie cu textul
Zîmbreni 1.Iluminarea parcului sătesc

2. Reparaț ia Casei de cultură
3. Procurarea mater pru rep capital a dumurilor, achitarea
serviciilor cu mecanisme
4. Procurarea materialelor și reparaț ia birourilor in clădirea
primăriei
5. Proiectarea extinderii apeductului
6. Proiectarea reparaț iei capitale a grădiniț ei de copii, satul
Zimbreni
7. Procurarea materialelor pentru reparaț ia capitală a
drumului de acces spre liceul teoretic și achitarea
serviciilor cu mecanisme

55,0

105,0

47,9
45,0

47,1

200,0

192,0



20

 textul
Cigîrleni 1.Renovarea unui sector de drum 100,0

se substituie cu textul
Cigîrleni 1.Renovarea unui sector de drum

2.Constructia scolii
Total :

100,0
1000,0
1 100,0

2.În Anexa 2 la Decizia Consiliului raional,nr. 01-12 din 20 februarie 2014 (Plan de
distribuire a mijloacelor financiare – din componenta de bază a bugetului raional -
pentru efectuarea, în anul 2014, a lucrărilor de construcţii, reconstrucţii, reparaţii ,
procurări de materiale ):

 textul
Nimoreni 1.Amenajarea parcului central cu echipament sportiv

pentru copii
2.Iluminarea publică stradală
3.Amenajarea unui sector de trotuar
4.Procurarea utilajului tehnologic pentru grădiniț a de
copii

102,0
50,0
50,0

50,0
se substituie cu textul

Nimoreni 1.Lucrări de reparaț ie a Centrului pentru tineret
2.Iluminarea publică stradală
3.Amenajarea unui sector de trotuar
4.Procurarea utilajului tehnologic pentru grădiniț a de
copii

102,0
50,0
50,0

50,0

 textul
Suruceni Liceul teoretic “Ion Suruceanu”: amenajarea teritoriului

TOTAL:
180,0
180,0

se substituie cu textul
Suruceni Liceul teoretic “Ion Suruceanu”:

a) amenajarea teritoriului
b) procurarea materialelor de construcț ie
TOTAL:

65,0
115,0
180,0

 textul
Zâmbreni Liceul teoretic: - amenajarea terenului _sportiv

- proiectarea garajului pentru autobuzul școlar
- construcț ia garajului pentru autobuzul

școlar
- procurarea mijloacelor fixe

TOTAL:

117,3
25,0

200,0
32,7

375,0

se substituie cu textul
Zâmbreni Liceul teoretic: - amenajarea terenului _sportiv

- proiectarea garajului pentru autobuzul școlar
- procurarea mijloacelor fixe

TOTAL:

117,3
25,0
32,7

175,0

 textele
Cigîrleni Constructia scolii

TOTAL:
1000,0
1000,0

Moleşti Liceul teoretic:- reparaț ia sălii sportive 200,0
Rusestii Noi Liceul teoretic: -Reparatia drumului de acces

(contribuț ie)
TOTAL:

325,0
325,0

Mileştii Mici Liceul teoretic: constructia terenului de minifotbal
TOTAL:

225,0
225,0

se exclud.
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3. În Decizia nr. 02-01 din 17 mai 2012 -Cu privire la aprobarea structurii și
efectivului-limită ale subdiviziunilor Consiliului raional:

- În Anexa 2 - Statul de personal al Aparatului preşedintelui raionului- la
poziț ia ”Specialist principal” cifra 5 se substituie cu cifra 4, sintagma ”Specialist superior”
(Secț ia administraț ie publică) se substituie cu sintagma ”specialist principal”;

- Anexa 10 (Statul de personal al Serviciului relaț ii funciare și cadastru) se
expune in următoarea redacț ie:
Șef Serviciu 1
Specialist superior 1

Notă.Prezenta prevedere intră în vigoare la 1 iulie 2014.
3.În textul ”- 600,0 mii lei pentru finanț area parț ială a lucrărilor de edificare, în

orașul Ialoveni, a unui monument consacrat eroilor, participanț i la luptele pentru
Independenț a și Integritatea Republicii Moldova;” (alin. 4, subp.1.1. p.1, decizia nr. 01-
08 din 20 februarie 2014 (Cu privire la alocarea mijloacelor financiare) cifra 600,0 se
substituie cu cifra 40,0.

Proiectul nr.11
(05 iunie 2014)

Cu privire la aprobarea Programului de activitate a Consiliului raional
în perioada iulie-septembrie 2014

În conformitate cu art. 43 al Legii privind administraţia publică locală, nr.436-XVI
din 28 decembrie 2006, Consiliul raional DECIDE:

1. Se aprobă Planul de activitate a Consiliului raional pentru lunile iulie-septembrie
2014, conform anexei.

2. Se pune în sarcina preşedinţilor comisiilor de specialitate ale Consiliului,
conducătorilor serviciilor publice descentralizate să prezinte propuneri concrete pentru
elaborarea unui plan de activitate a administraț iei și serviciilor raionale pentru ultimul
trimestru al anului 2014.

3. Decizia se aduce la cunoştinţă tuturor subdiviziunilor Consiliului raional.

Anexă

PROGRAM DE ACTIVITATE
a Consiliului raional Ialoveni pentru lunile iulie-septembrie 2014

Data Specificarea chestiunii Responsabil de
pregătire

I. Şedinţa Consiliului raional
04
septembrie

1. Cu privire la executarea bugetului raionului pe 6 luni
ale anului 2014.
2. Despre aprobarea Planului de măsuri privind pregătirea
economiei şi sferei sociale a raionului pentru activitate în
sezonul rece 2014-2015
3. Cu privire la incorporarea cetăț enilor în serviciul
militar în termen, termen redus și serviciul civil în
toamna-iarna 2014
4.Despre mersul îndeplinirii deciziei Consiliului raional,
03-01 din 30 mai 2013 ”Cu privire la mersul
implementării modelului de educaț ie incluzivă in

Direcţia finanţe

Secţia economie

Secţia administraț ie
publică

Direcț ia invăț ământ
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instituț iile de invăț ământ din raionul Ialoveni”
II. Activităţi metodico-organizatorice

Iulie,
august

Seminar de instruire a secretarilor consiliilor locale Secţia administraţie
publică

august Întrunire raionalăî a cadrelor didactice
Festivităţi consacrate sărbătorilor „Ziua Independenţei” şi
„Limba noastră cea română”

Direcț ia învăț ământ
Aparatul preşedintelui

prima zi
de marţi a
lunii

Întruniri raionale cu participarea primarilor,
conducătorilor serviciilor publice desconcentrate.

Secţia administraţie
publică

august Festivităţi consacrate începutului noului an de învăţământ Direcţia învăţământ

Proiectul nr.12
(05 iunie 2014)

Cu privire la instituirea Biroului Comun de Informaţii şi Servicii în
cadrul Consiliului raional

În scopul eficientizării mecanisului de prestare a serviciilor publice către populaţie, în
temeiul Hotărîrii Guvernului RM nr. 661 din 30.08.2013,pornind de la prevederile art. 43, al (2)
din Legea privind administraţia publică locală, nr. 436-XVI din 28.12.2006,Consiliul raional
DECIDE:

1. Se instituie Biroul Comun de Informaţii şi Servicii Ialoveni în cadrul Consiliului raional.
2. Se aprobă Regulamentul privind organizarea și funcţionarea Biroului Comun de

Informaţii şi Servicii (Anexa nr. 1).
3. Finanţarea cheltuielilor ce ţin de organizarea activităţii Biroului se va efectua din contul

bugetului raional, prin intermediul Direcț iei Asistenț ă Socială și Protecț ie a Familiei.
4. Domnul Melenciuc Anatolie, vicepreşedinte al raionului, se desemnează în calitate de

coordonator al Biroului.
5. Controlul asupra realizării prezentei decizii, se pune în seama domnului Popescu Lilian,

președintele raionului.
Anexa

REGULAMENTUL
privind organizarea şi funcţionarea

Biroului Comun de Informaţii şi Servicii
I. Dispoziţii generale
1. Regulamentul privind organizarea şi funcţionarea Biroului Comun de Informaţii şi Servicii

Ialoveni, în continuare – Biroul, stabileşte un mecanism unic de oferire a informaţiilor şi de prestare a
serviciilor către populaţie, precum şi modalitatea de recepţionare a cererilor solicitanţilor şi de acordare a
serviciilor prin adresarea către prestatorii de servicii din cadrul Biroului.

2. Biroul se instituie prin decizia consiliului raional şi organizează activităţi de prestare a serviciilor
publice în teritoriul raionului.

3. Biroul prestează servicii populaţiei din localităţile raionului.
4. Prestarea serviciilor prin intermediul Biroului nu substituie activitatea propriu-zisă a instituțiilor

părți componente din subordinea consiliului raional.
5. Activitatea Biroului este asigurată de personalul existent în cadrul Serviciilor Publice

Desconcentrate şi Descentralizate raionale, prestatorilor privaţi sau asociaţiilor obşteşti.
II. Scopul, obiectivele şi principiile de bază ale Biroului

6. Scopul Biroului este să contribuie la realizarea deplină şi eficientă a drepturilor tuturor cetăţenilor
raionului / Republicii Moldova de a obţine informaţii şi servicii de calitate, în termene restrînse şi cu
mijloace minime.
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7. Serviciile de informare din cadrul Biroului sînt gratuite, cu excepţia plăţilor ofocial stabilite prin
actele normative care reglementează activitatea prestatorilor de servicii.

8. Obiectivele generale ale activităţii Biroului sînt:
a) asigurarea realizării dreptului cetăţeanului de a obţine mai multe servicii şi/sau informaţii într-un

singur loc;
b) asigurarea participării comune a tuturor furnizorilor de informaţii şi prestatorilor de servicii într-un

singur loc;
c) promovarea parteneriatului între prestatorii de servicii publice, inclusiv între cei privaţi şi

organizaţiile necomerciale;
d) sensibilizarea comunităţii referitor la importanţa prestării serviciilor şi oferirii informaţiilor sub

forma ghişeului unic;
e) coordonarea acţiunilor între prestatorii de servicii şi furnizorii de informaţii.
9. Biroul este organizat şi activează în baza următoarelor principii:
a) respectarea drepturilor tuturor cetăţenilor la obţinerea informaţiilor şi serviciilor de calitate;
b) echitate şi nondiscriminare – serviciile sînt prestate în egală măsură tuturor solicitanţilor, indiferent

de rasă, gen, statut social, opţiuni politice şi religioase;
c) asigurarea accesului la servicii de calitate – serviciile trebuie să fie accesibile tuturor cetăţenilor şi să

corespundă nevoilor şi intereselor acestora;
d) democratizare şi transparenţă – activităţile desfăşurate în cadrul Birourilor au un caracter transparent;
e) eficienţă, responsabilitate şi orientare spre interesele cetăţeanului.

III. Organizarea şi funcţionarea Biroului
10.Biroul funcţionează:

a) la nivelul consiliului raional, prin reunirea într-un singur loc a reprezentanţilor prestatori de servicii
în fiecare zi de joi, de la orele 9:00 pînă la 12:00;

b) la nivelul autorităţilor administraţiei publice locale de nivelul întîi, în baza solicitărilor acestora,
prin intermediul echipelor mobile formate din reprezentanţii prestatorilor de servicii.
11. În calitate de coordonator al Biroului este numit un vicepreşedinte al raionului. Acesta:
a) coordonează activitatea serviciilor publice descentralizate în raion, care sînt pestatori de servicii în

cadrul Biroului;
b) coordonează activitatea de prestare a serviciilor orientate către locuitorii primăriilor în cadrul

deplasărilor echipelor mobile.
12. Oficiul Teritorial al Cancelariei de Stat Chişinău, coordonează activitatea Serviciilor Publice

Desconcentrate şi Secentralizate, conform prevederilor Hotărîrii Guvernului nr. 845 din 18 decembrie
2009 „Сu privire la oficiile teritoriale ale Cancelariei de Stat”.

13. Graficul deplasărilor echipelor mobile în teritoriu, se stabileşte de către Grupul de lucru al
Biroului, constituit prin dispoziţia Preşedintelui raionului nr. 55-g din 19.03.2014, în strictă prioritate cu
necesităţile cetăţenilor localităţilor raionului, conform solicitărilor primarilor localităţilor raionului şi/sau
petiţiilor parvenite. Acest grafic este afișat în incinta Biroului, pe paginile electronice oficiale ale
consiliului raional și pe panourile informaționale ale primăriilor.

14. Aparatul consiliului raional asigură informarea cetăţenilor despre activitatea Biroului prin:
a) plasarea informaţiei pe panourile informaţionale;
b) utilizarea presei locale;

c) utilizarea pagini electronice oficiale a Consiliului raional: www.il.md, prin crearea unui
subdomeniu cu extensia (il.md): www.bcis.il.md ;

d) alte mijloace de informare neinterzise de lege.
15. Biroul activează pentru facilitarea obţinerii, constatării, înregistrării şi/sau anulării unor

drepturi şi obligaţii, precum:
a) eliberarea unei informaţii în modul stabilit de lege;
b) eliberarea concomitentă a mai multor informaţii prevăzute de lege, în colaborare cu alţi prestatori de

servicii;
c) constatarea, confirmarea şi/sau înregistrarea unor drepturi/obligaţii/ fapte juridice în modul stabilit

de lege;
d) alte scopuri necesare realizării drepturilor şi intereselor legitime ale cetăţenilor.

16. Biroul oferă informaţii şi prestează servicii în domeniile protecţiei sociale, ocupării forţei de
muncă, dezvoltării afacerilor, agriculturii şi proprietăţii funciare, serviciilor juridice, financiare, precum şi
în alte domenii tangenţiale asigurării realizării drepturilor omului .

http://www.il.md
http://www.bcis.il.md
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17. Prestatorii privaţi şi/sau asociaţiile obşteşti din raza raionului pot oferi informaţii şi presta
servicii în cadrul Biroului, în baza acordurilor încheiate cu Consiliul raional.

18. Serviciile Publice Desconcentrate şi Descentralizate raionale colaborează între ele pentru
sporirea eficienţei procesului de acordare concomitentă a mai multe informaţii şi servicii unui
solicitant în cadrul Biroului, în cazul solicitării acestora.

19. Prestatorii de servicii înregistrează fiecare beneficiar în registrul electronic, cu indicarea
solicitării, soluţiei sau informaţiei oferite. Înregistrarea datelor cu caracter personal va fi efectuată cu
respectarea prevederilor art. 5 alin. (1) din Legea nr. 133 din 8 iulie 2011 privind protecţia datelor cu
caracter personal şi art. 8 din Legea nr.982-XIV din 11 mai 2000 privind accesul la informaţie.

20. Coordonatorul Biroului, în comun cu prestatorii de servicii, efectuează lunar:
a) analiza adresărilor înaintate;
b) planificarea activităţii în cadrul Biroului;
c) întocmirea rapoartelor despre activitatea Biroului, transmiţîndu-le spre examinare Ministerului Muncii,
Protecţiei Sociale şi Familiei.

21.Consiliul raional oferă spaţii amenajate, adecvate activităţii Biroului, care corespund cerinţelor
sanitaro-epidemiologice şi asigură transparenţa activităţii acestuia.

22.Biroul dispune de conexiune la Internet şi este asigurat cu mijloacele necesare pentru realizarea
sarcinilor specifice fiecărui prestator de servicii. În cadrul Biroului funcţionează sistemul electronic de
înregistrare a beneficiarilor şi de monitorizare a cererilor înregistrate.

IV. Organizarea şi funcţionarea echipei mobile
23. Echipa mobilă formată din reprezentanţi ai prestatorilor de servicii din cadrul Biroului prestează

aceleaşi servicii cu deplasare în localităţile rurale, la solicitarea primarilor și conform graficului.
24. Coordonatorul Biroului :
a) identifică serviciile necesare/specifice pentru a fi acordate populaţiei rurale la formarea

echipei mobile;
b) selectează localităţile pentru deplasarea echipelor mobile;
c) stabileşte graficul deplasărilor echipelor mobile;
d) identifică prestatorii de servicii care urmează să formeze echipa mobilă.
e) aprobă cheltuielile necesare realizării activităţii BCIS Ialoveni;
25. Echipele mobile efectuează cel puţin două vizite pe lună, în baza prioritizării necesităţilor

identificate, cu acoperirea tuturor localităţilor rurale ale unităţilor administrativ-teritoriale de nivelul al
doilea pe parcursul unui an.

26. Pentru asigurarea activităţii eficiente a Biroului, primarii sînt responsabi de:
a) identificarea serviciilor necesare populaţiei localităţii respective, în scopul formării echipei mobile
capabile să satisfacă la nivel informațional aceste necesități;

b) coordonarea vizitelor echipelor mobile cu reprezentantul Biroului;
c) desfăşurarea campaniei de informare a populaţiei despre activitatea Biroului înainte de vizita

echipei mobile;
d) asigurarea echipei mobile cu spaţiu adecvat pentru prestarea serviciilor.

V. Dispoziţii speciale
27. Activitatea Biroului încetează în baza deciziei consiliului raional.

Proiectul nr.13
(05 iunie 2014)

Cu privire la modificarea bugetului Direcț iei asistență socială și protecție a familiei
În temeiul modificărilor operate în p.7, Anexa 1, la Hotârârea Guvernului Republicii Moldova, nr.

1268 din 21 noiembrie 2007, prin care se prevede majorarea – de la 600 la 700 lei - compensaț iei anuale
pentru cheltuielile de deservire cu transport a persoanelor cu dizabilităț i ale aparatului locomotor, în
conformitate cu Regulamentul privind organizarea și funcț ionarea Serviciului social ”Asistenț a
personală”, art.43 al Legii privind administraţia publică locală, nr.436-XVI din 28 decembrie 2006,
Consiliul raional DECIDE:

1.Se majorează bugetul Direcț iei asistenț ă socială și protecț ie a familiei la articolul
135.18 ”Compensarea cheltuielilor de transport invalizilor” cu suma de 23,7 mii lei.

2.Se majorează cu 7 unităț i numărul de angajaț i ai Servicului social ”Asistenț a personală”,
subiviziune a Direcț iei asistenț ă socială și protecț ie a familiei, suma alocaț iilor financiare necesare
echivalând cu 247,3 mii lei.
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3.Se ia act de faptul că mijloacele financiare necesare în scopurile nominalizate sunt incluse în
bugetul raionului pentru anul 2014 .

4.Domnul Popescu Lilian, președintele raionului, va asigura controlul asupra executării prezentei
decizii.

Proiectul nr.14
(05 iunie 2014)

Cu privire la confirmarea componențelor nominale ale consiliilor de
administrare de la instituțiile medico-sanitare publice din raion

În conformitate cu prevederile Hotărârii Guvernului Republicii Moldova, nr.1432 din 07
noiembrie 2002 ”Cu priuvire la unele măsură pentru implementarea asigurărilor obligatorii de
asistenț ă medicală, având drept temei Ordinul Companiei Naț ionale de Asigurări în Medicină,
nr. 35-A din 30 ianuarie 2014 ”Cu privire la aprobarea nomenclatorului CNAM și a agenț iilor
teritoriale”, Consiliul raional DECIDE:

1. Se confirmă componenț ele nominale ale consiliilor de administrare în instituț iile
medico-sanitare publice din raionulu Ialoveni, după cum urmează:

SPITALUL RAIONAL IALOVENI
Popescu Lilian, preşedintele raionului, preşedintele Consiliului
Gusacinschi Vasile, director-adjunct, Agenţia Teritorială Centru a CNAM, vicepreşedinte
Colodrivschi Natalia, preşedintele comitetului sindical
Hanganu Lidia, director
CENTRUL DE SĂNĂTATE IALOVENI
Melenciuc Anatolie,vicepreședinte al raionului,președintele Consiliului
Gusacinschi Vasile, director-adjunct, Agenţia Teritorială Centru a CNAM, vicepreşedinte
Răzeșu Gheorghe, preşedintele comitetului sindical
Cucu Stelian, șef CS
CENTRUL DE SĂNĂTATE HOREȘTI
Melenciuc Anatolie,vicepreședinte al raionului,președintele Consiliului
Gusacinschi Vasile, director-adjunct, Agenţia Teritorială Centru a CNAM, vicepreşedinte
Andronic Vera, preşedintele comitetului sindical
Coval Anton, șef CS
Ion Iovu, președintele Organizaț iei Obștești omonime
CENTRUL DE SĂNĂTATE COSTEȘTI
Melenciuc Anatolie,vicepreședinte al raionului,președintele Consiliului
Gusacinschi Vasile, director-adjunct, Agenţia Teritorială Centru a CNAM, vicepreşedinte
Golban Vasile, preşedintele comitetului sindical
Mereacre Elena, președintele Organizaț iei Obștești ”Compasiune”
Negru Gheorghe, șef CS
CENTRUL DE SĂNĂTATE VĂSIENI
Melenciuc Anatolie,vicepreședinte al raionului,președintele Consiliului
Gusacinschi Vasile, director-adjunct, Agenţia Teritorială Centru a CNAM, vicepreşedinte
Darii Vasiliţa, preşedintele comitetului sindical
Petcu Alexei, șef CS
CENTRUL DE SĂNĂTATE RĂZENI
Melenciuc Anatolie,vicepreședinte al raionului,președintele Consiliului
Gusacinschi Vasile, director-adjunct, Agenţia Teritorială Centru a CNAM, vicepreşedinte
Gatmazei Ludmila, preşedintele comitetului sindical
Gurau Serghei,președintele ONG ”Eco-Răzeni”
Andriuț a Valentina, șef CS
CENTRUL DE SĂNĂTATE PUHOI
Melenciuc Anatolie,vicepreședinte al raionului, președintele Consiliului
Gusacinschi Vasile, director-adjunct, Agenţia Teritorială Centru a CNAM, vicepreşedinte
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Dubenco Anastasia, preşedintele comitetului sindical
Moroz Tatiana, șef CS
CENTRUL DE SĂNĂTATE BARDAR
Melenciuc Anatolie,vicepreședinte al raionului, președintele Consiliului
Gusacinschi Vasile, director-adjunct, Agenţia Teritorială Centru a CNAM, vicepreşedinte
Buză Gheorghe, președintele comitetului sindical
Luchiț a Margareta, șef CS
CENTRUL DE SĂNĂTATE RUSEȘTII NOI
Melenciuc Anatolie,vicepreședinte al raionului, președintele Consiliului
Gusacinschi Vasile, director-adjunct, Agenţia Teritorială Centru a CNAM, vicepreşedinte
Catanoi Ana, președintele comitetului sindical
Stratu Nina, șef CS
CENTRUL DE SĂNĂTATE MILEȘTI MICI
Melenciuc Anatolie,vicepreședinte al raionului, președintele Consiliului
Gusacinschi Vasile, director-adjunct, Agenţia Teritorială Centru a CNAM, vicepreşedinte
Herț a Galina, președintele comitetului sindical
Vacari Ludmila, șef CS
CENTRUL DE SĂNĂTATE ȚÂPALA
Melenciuc Anatolie,vicepreședinte al raionului, președintele Consiliului
Gusacinschi Vasile, director-adjunct, Agenţia Teritorială Centru a CNAM, vicepreşedinte
Cotorobai Galina, președintele comitetului sindical
Lucașenco Maria,președintele ONG ”Baștina”
Ciobănica Lucia, șef CS

Proiectul nr.15
(05 iunie 2014)

Cu privire la includerea unor terenuri in intravilanul comunei Mileștii
Mici

Examinînd decizia Consiliului comunal Mileștii Mici, nr. 3/12 din 27.02.2014, în
conformitate cu prevederile art. 10 și 39 ale Codului Funciar nr. 828-XII din 25.12.1991 și în
temeiul art. 43 (1) din Legea privind administraț ia publică locală, nr 436-XVI din 28.12.2006,
Consiliul raional DECIDE:

1.Se aprobă includerea în intravilanul comunei Mileștii Mici a unor terenuri cu
destinmaț ie agricolă, care constituie o suprafaț ă cumulativă totală de 32,80 ha.

2.Serviciul raional relaț ii funciare și cadastru va aduce documentaț ia cadastrului funciar
în concordanț ă cu prezenta decizie.

3.Controlul asupra îndeplinirii prezentei decizii îl va asigura domnul Țurcanu Valeriu,
vicepreședintele raionului.

Proiectul nr.16
(05 iunie 2014)

Cu privire la includerea unor terenuri in intravilanul orașului Ialoveni
Examinînd decizia Consiliului orășenesc Ialoveni, nr.02-27 din 04.04.2014, în

conformitate cu prevederile art. 10 și 39 ale Codului Funciar nr. 828-XII din 25.12.1991 și în
temeiul art. 43 (1) din Legea privind administraț ia publică locală, nr 436-XVI din 28.12.2006,
Consiliul raional DECIDE:

1.Se aprobă includerea în intravilanul orașului Ialoveni a unor loturi de pe lîngă casă
(grădini), care constituie o suprafaț ă cumulativă totală de 1,70 ha.

2.Serviciul raional relaț ii funciare și cadastru va aduce documentaț ia cadastrului funciar
în concordanț ă cu prezenta decizie.

3.Controlul asupra îndeplinirii prezentei decizii îl va asigura domnul Țurcanu Valeriu,
vicepreședintele raionului.
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Proiectul nr.17
(05 iunie 2014)

Despre aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea şi funcţionarea
serviciului social „Casă comunitară pentru persoane cu dizabilităţi”

În scopul implementării Legii privind incluziunea socială a persoanelor cu
dizabilităţi, nr. 60 din 30.03.2012 şi în conformitate cu prevederile Legii cu privire la
serviciile sociale nr. 123-XVIII din 18.06.2010 şi în baza prevederilor Convenţiei ONU
cu privire la protecţia drepturilor persoanelor cu dizabilităţi, ratificată de către Republica
Moldova prin Legea nr. 166-XVIII din 09.07.2010 şi în baza Hotărârii Guvernului RM,
nr. 936 din 08.10.2010 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea şi
funcţionarea Serviciului social „Casă comunitară” şi a Standardelor minime de calitate, în
temeiul Legii privind administraţia publică locală, nr. 436-XVI din 28 decembrie 2006,
având drept temei Acordul de parteneriat încheiat între Consiliul raional Ialoveni și
Keystone Moldova în scopul creării la nivel de raion a serviciului Casă comunitară pentru
persoane cu dizabilităț i, Consiliul raional Ialoveni DECIDE:

1. Se ia act de nota informativă, conform (anexa 1).
2.Se aprobă, în redacț ie nouă, Regulamentul de organizare şi funcţionare a

Serviciului social „Casă comunitară” pentru persoane cu dizabilităţi şi se ia act de
Standardele minime de calitate (anexa 2).

2.Se aprobă Statele de personal ale Instituţiei Publice Casa Comunitară Hansca
(anexa 3).

3.Controlul asupra executării prezentei decizii va fi asigurat de către doamna Maria
Tîrgoală, şef Direcţie asistenţă socială şi protecţie a familiei.

4. Decizia nr.03-17 din 08 Septembrie 2011 despre aprobarea Regulamentului
privind organizarea și funcţionarea Serviciului social „Casă comunitară” se abrogă.

Anexa 1
NOTĂ INFORMATIVĂ

Cu privire la necesitatea modificării Regulamentului de organizare și funcț ionare a
Serviciului social „Casă Comunitară” pentru persoane cu dizabilităț i

În vederea implementării serviciului social Casa Comunitară aprobat prin Decizia Consiliului raional
Ialoveni nr.03-17 din 08 Septembrie 2011 şi în conformitate cu Acordul de parteneriat privind crearea şi
implementarea serviciului social Casă Comunitară încheiat între Keystone Moldova şi Consiliul raional
Ialoveni, Vă informăm ca în rezultatul pilotării Serviciului de Casă Comunitară şi în baza analizei
documentelor necesare funcţionării Serviciului, am constatat necesitatea efectuării unor modificări la
Regulamentul privind organizarea și funcț ionarea serviciului social Casă Comunitară și a Standardelor
minime de calitate.

Modificările sunt condiț ionate de implementarea Legii 129 din 08.06.2012 privind acreditarea
prestatorilor de servicii sociale și Hotărârii Guvernului nr.95 din 07.02.2014 pentru aprobarea
Regulamentului-cadru privind procedura de acreditare a prestatorilor de servicii sociale.

În acest context, menț ionăm că Regulamentul aprobat de către Consiliul raional Ialoveni în anul 2011,
a fost actualizat în conformitate cu actele legislative și normative aprobate ulterior anului 2011. Aceste
modificări sunt necesare pentru a pregăti pachetul de documente al prestatorului de serviciu social Casă
Comunitară în conformitate cu procedurile de acreditare. Totodată, menț ionăm că în Regulament au fost
incluse și Standardele minime de calitate ale Serviciului.

Cu privire la necesitatea modificării Schemei de încadrare a personalului I.P. Casa Comunitară
Hansca

În vederea funcț ionării eficiente a Instituț iei Publice Casa Comunitară Hansca creată prin Decizia
Consiliului raional Ialoveni nr.05-01 din 15 Decembrie 2011 și ulterior înregistrată la Ministerul Justiț iei
al Republicii este necesar de operat modificări la Schema de încadrare a personalului Instituț iei Publice
Casă Comunitară Hansca.
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Modificarea Schemei de încadrare a personalului implică schimbarea denumirii funcţiei de
“infermier” în “lucrător social” în conformitate cu prevederile Regulamentului-cadru privind organizarea
şi funcţionarea serviciului social “Casa comunitară” aprobat prin Hotărârea de Guvern nr. 936 din
08.10.2010, secţiunea 7, pct.50 și respectiv a categoriilor de salarizare în baza HG nr.381 din 13.04.2006
cu modificările și aprobările ulterioare.

Aceaste modificări nu includ majorarea numărului total de unităț i, ci numai schimbarea denumirii de
funcț ii și modificarea categoriile de salarizare conform Schemei de încadrare a personalului:

Schema actuală de
încadrare a personalului a I.P.

Casa comunitară Hansca

Număr
de unități

Schema nouă de încadrare a
personalului a I.P. Casa

comunitară Hansca, începând
cu 01.06.2014

Număr
de unităț i

Director 0.75 Director 1
Asistent social 0.25 Pedagog social 0.5
Asistent medical 0.5 Asistent medical 0.5
Infermiere 4 Lucrator social 4
Contabil 0.5 Contabil 0.5
Bucătar 1 Bucătar 1
Șofer 0.5 - -
Total state de personal 7.5 7.5

Atribuț iile Asistentului social (0.25 unităț i) sunt comasate cu atribuț ile Directorului (0.75 unităț i)
care este direct responsabil atît de domeniul managerial, cît și de aspectele asistenț ei sociale.

Includerea funcț iei de Pedagog social ( 0.5 unităţi) este motivată prin faptul că beneficiarii
serviciului necesită în afară de îngrijire şi supreveghere permanentă, activităț i instructiv educative și
terapie ocupaț ională care le poate organiza un specialist cu studii în domeniu. În acest sens, Keystone
Moldova vă informează că din anul 2012 și până la moment în cadrul Casei Comunitare Hansca
activează o persoană în calitate de pedagog social, salarizarea căreia este efectuată din bugetul Keystone
Moldova.

Deoarece activitatea pedagogului social este foarte necesară în viaț a beneficiarilor pentru a obț ine
abilităț i cognitive și de socializare, solicităm ca salarizarea acestei persoane să fie inclusă în bugetul
Casei comunitare Hansca.

Excluderea unităț ii de șofer (0.5 unităț i) este condiț ionată de faptul că I.P. Casa Comunitară Hansca
nu dispune de un mijloc de transport, astfel serviciile de transport fiind asigurate prin contract prestări
servicii.
Maria Tîrgoală,
Şef Direcţie

Anexa 2
REGULAMENTUL

privind organizarea şi funcţionarea serviciului social
„Casă comunitară” pentru persoane cu dizabilităţi şi Standardele minime de calitate

Capitolul I
Dispoziţii generale

1. Regulamentul privind organizarea şi funcţionarea serviciului social „Casă comunitară” pentru persoane cu
dizabilităţi (în continuare – Regulament) reglementează modul de activitate a serviciului social „Casă
comunitară”.

2. Prezentul Regulament are la bază Regulamentul-cadru privind organizarea şi funcţionarea serviciului
social „Casă comunitară” şi a standardelor minime de calitate aprobată prin Hotărârea de Guvern nr.936
din 08.10.2010.

3. Serviciul social „Casă comunitară” (în continuare – Serviciul) este instituit prin decizia Consiliului
Raional Ialoveni. Serviciul îşi desfăşoară activitatea în cadrul autoritatea administraţiei publice locale
respective, în conformitate cu prezentul Regulament, standardele minime de calitate ale Serviciului.

4. Serviciul este organizat ca instituţie publică socială, are statut de persoană juridică, dispune de conturi
deservite de sistemul trezorerial şi ştampilă. În sensul prezentului Regulament, noţiunile utilizate
semnifică:
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a) Serviciul – serviciu social specializat destinat persoanelor cu dizabilităţi mintale, care necesită
asigurarea continuă a condiţiilor minime de existenţă, protecţie, îngrijire şi asistenţă, pentru a se dezvolta
şi include în comunitate;

b) Beneficiari ai Serviciului – persoane cu dizabilităţi mintale care necesită protecţie, îngrijire şi
suport specializat continuu în raport cu vîrsta şi dezvoltarea lor, inclusiv cei declaraţi incapabili, care nu
se pot întreţine, autoservi şi autogospodări fără asistenţă şi suport continuu în comunitate, avînd abilităţi
sociale reduse;
c) Prestator de serviciu – autoritatea administraţiei publice locale de nivelul al doilea, care a creat
Serviciul;
d) Echipa multidisciplinară de specialişti – grup de specialişti din mai multe domenii (asistentul social,
medicul de familie, medicul psihiatru, alt personal specializat) instituită la nivelul Consiliului Raional
Ialoveni (în continuare – Consiliu). În cazul copiilor se are în vedere Comisia privind protecţia copilului
aflat în dificultate, iar în cazul persoanelor de peste 18 ani se are în vedere Comisia multidisciplinară de
specialişti pentru adulț i. Perioada plasamentului beneficiarului în Serviciu se stabileşte de echipa
multidisciplinară de specialişti, în funcţie de necesităţile de îngrijire şi suport special ale acestuia şi de
oportunităţile beneficiarilor de a fi integraţi în familiile lor biologice sau în alte servicii sociale
specializate.

Capitolul II
Principiile de organizare a Serviciului

5. Serviciul va fi creat şi implementat în conformitate cu următoarele principii:

1) principiul respectării drepturilor și libertăț ilor fundamentale ale oamenilor principiul respectului
necondiţionat al demnităţii şi integrităţii personale

2) principiul;de asistenț ă a oamenilor în avansarea acestora spre roluri sociale înalt valorizate;
3) principiul de lucru în parteneriat cu familiile, beneficiarii și părț ile interesate;principiul accesibilităț ii la

servicii sociale comunitare;
4) principiul durabilităţii şi continuităţii Serviciului;
5) principiul participării beneficiarului sau al reprezentantului legal în procesul de planificare şi prestare a

Serviciului;
6) principiul abordării individualizate;
7) principiul parteneriatului public privat în dezvoltarea Serviciului;
8) principiul transparenţei şi deschiderii spre comunitate a Serviciului.

Capitolul III
Scopul şi obiectivele Serviciului

6. Scopul Serviciului este îngrijirea permanentă, , în vederea asigurării acestora unui mod de viaţă pe cît este
posibil apropiat de cel obişnuit comunităţii, pentru a facilita creşterea capacităţii lor de a se integra
(reintegra) în familie şi societate.

7. Scopul Serviciului va fi realizat prin intermediul următoarelor obiective:
1) asigură condiț ii decente de trai şi condiţii igienico-sanitare necesare persoanelor cu dizabilităț i;
2) asigură protecţie, supraveghere, monitorizare a stării de sănătate, asistenţă medicală, îngrijire şi suport

permanent al persoanelor cu dizabilităț i;
3) creează condiţii de dezvoltare a abilităţilor de autoservire şi de autonomie şi asigură un climat favorabil

care să contribuie la dezvoltarea personalităţii beneficiarilor Serviciului;
4) asigură accesul beneficiarilor la educaţie incluzivă; asigură socializarea beneficiarilor, dezvoltarea

relaţiilor cu comunitatea şi reintegrarea familială.
Capitolul IV

Competenţele şi drepturile prestatorului
de serviciu

8. Pornind de la modul de organizare şi funcţionare a Serviciului prestatorul de serviciu realizează
următoarele competenţe:

1) prestează serviciul în conformitate cu standardele minime de calitate ale acestuia, potrivit prevederilor
legislaţiei;

2) utilizează procedura privind plasarea, suspendarea şi încetarea plasamentului beneficiarului în Serviciu în
baza deciziei echipei multidisciplinare de specialişti;

3) asigură Serviciul cu personal în condiţiile standardelor minime de calitate şi în funcţie de numărul de
beneficiari plasaţi în Serviciu;
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4) asigură cazarea, securitatea şi îngrijirea beneficiarului plasat în Serviciu;
5) asigură dotarea spaţiului cu destinaţie de prestare a serviciului cu inventarul şi utilajul necesar, conform

standardelor minime de calitate ale Serviciului;
6) suportă cheltuielile de gospodărire pentru întreţinerea şi deservirea clădirii casei în baza facturilor de

achitare sau altor documente financiare;
7) asigură beneficiarii Serviciului cu alimentaţie, haine, rechizite şcolare, după caz, obiecte de igienă

personală şi medicamente de primă necesitate în conformitate cu normele şi normativele în vigoare;
8) asigură beneficiarilor protecţie şi asistenţă în cunoaşterea şi exercitarea drepturilor şi obligaţiilor lor;
9) asigură un sistem de primire, înregistrare şi soluţionare a sesizărilor şi reclamaţiilor cu privire la serviciile

oferite în cadrul Serviciului, în conformitate cu Legea nr.190-XIII din 19 iulie 1994 cu privire la
petiţionare;

10) colaborează permanent cu profesioniştii, autorităţile administraţiei publice locale şi alţi prestatori de
servicii sociale pentru integrarea sau reintegrarea beneficiarului Serviciului în familia biologică, extinsă
sau substitutivă, într-o locuinţă protejată ori alt serviciu social corespunzător necesităţilor şi gradului lui
de autonomie.

9. Prestatorul de serviciu este în drept:
1) să colaboreze cu profesionişti şi să stabilească parteneriate cu autorităţile administraţiei publice locale de

nivel unu si doi, asociaţiile obşteşti, instituţiile, organizaţiile şi agenţii economici, în scopul realizării
competenţelor sale, în conformitate cu legislaţia;

2) să solicite şi să primească, în condiţiile legii, de la autorităţile publice centrale şi locale, instituţii şi
organizaţii documente, materiale şi informaţii necesare pentru exercitarea atribuţiilor sale;

3) să primească şi să utilizeze asistenţa financiară de la organizaţiile internaţionale, donatorii interni şi
externi şi să o folosească în scopul realizării competenţelor sale, în conformitate cu legislaţia;

4) să exercite orice alte drepturi în conformitate cu legislaţia.

Capitolul V
Organizarea şi funcţionarea Serviciului

Secţiunea 1
Evaluarea şi deschiderea cazului solicitantului de servicii sociale

10. Asistentul social comunitar:
1) identifică persoana aflată în dificultate şi efectuează împreună cu specialiştii de referinţă o evaluare

iniţială a acesteia;
2) întocmeşte un raport de evaluare iniţială şi deschide cazul acesteia cu acordul şefului serviciului de

asistenţă socială comunitară;
3) în cazurile dificile, în colaborare cu echipa multidisciplinară de specialişti şi, după caz, cu instituţia şi

familia în care se află solicitantul, efectuează o evaluare complexă a persoanei, pentru a stabili necesitatea
plasării în Serviciu;

4) elaborează raportul de evaluare complexă a solicitantului, care include concluziile Echipei
multidisciplinare de specialişti cu recomandări privind plasamentul persoanei în Serviciu;

5) în cazurile de dezinstituţionalizare a copiilor cu dizabilităţi Comisia pentru protecţia copilului aflat în
dificultate analizează cazul şi recomandă schimbarea formei de protecţie a copilului din plasament în
instituţie rezidenţială în plasament în Serviciu;

6) în cazurile de dezinstituţionalizare a adulţilor cu dizabilităţi Echipa multidisciplinară analizează cazul şi
recomandă plasamentul în Serviciu.

Secţiunea 2
Plasamentul beneficiarului în Serviciu

11. Solicitant al Serviciului poate depune o cerere către Structura teritorială de asistenț ă socială, dacă
îndeplinește următoarele criteriile de eligibilitate:

1) posesia unui grad de dizabilitate mintală, care necesită îngrijire permanentă 24 din 24 de ore;
2) acordul beneficiarului sau a reprezentantului legal al acestuia cu referinţă la plasament;
3) starea de sănătate a beneficiarului certificată, care permite plasarea beneficiarului într-un serviciu

rezidenţial de tip social şi nu pune în pericol integritatea celorlalţi beneficiari;
4) imposibilitatea plasării beneficiarului într-o familie sau într-un alt serviciu de protecţie socială, pentru

asigurarea îngrijirii permanente necesare acestuia;
5) compatibilitatea de vîrstă a beneficiarilor plasaţi în Serviciu.
12. Cererea adresată este însoţită de următoarele documente ale solicitantului:
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1) copia actelor de identitate;
2) evaluarea iniţială și complexă a solicitantului completată şi semnată de asistentul social comunitar şi/sau

specialiştii de referinţă care au efectuat-o;
3) copia certificatului de dizabilitate;
4) extrasul din cartela medicală
5) acordul de plasament al reprezentantului legal al beneficiarului în cazul beneficiarului minor ori declarat

incapabil de instanţa de judecată.
13. Asistentul social comunitar sau, după caz, specialistul responsabil din cadrul Structurii de asistenț ă

socială primeşte dosarul solicitantului şi îl transmite Echipei multidisciplinare de specialişti.
14. Echipa multidisciplinară de specialiști analizează plasarea solicitantului în Serviciu în cadrul şedinţei.
15. Echipa multidisciplinară de specialişti decide plasamentul solicitantului în Serviciu în cazul în care:
a) plasamentul în Serviciu este măsura de protecţie cea mai potrivită pentru solicitant, ţinîndu-se cont de

toate circumstanţele cazului, necesităţile individuale ale acestuia, cerinţele sale şi prevederile prezentului
Regulament;

b) raportul de evaluare complexă a solicitantului a atestat concordanţa necesităţilor sale individuale de
asistenţă şi suport cu specificul Serviciului;

c) se îndeplinesc condiţiile de compatibilitate între beneficiarii Serviciului care sînt plasaţi într-o singură
locuinţă, în conformitate cu standardele minime de calitate ale Serviciului;

d) nu sînt circumstanţe care ar putea afecta integritatea fizică sau psihică a unuia dintre beneficiarii
Serviciului.

16. Echipa multidisciplinară de specialişti este în drept să refuze plasamentul solicitantului atunci cînd acesta
nu cumulează criteriile de admitere în Serviciu, stipulate în punctul 15 din prezentul Regulament.

17. Echipa multidisciplinară de specialişti comunică în scris despre refuzul său motivat de a plasa solicitantul
în Serviciu în termen de 3 zile lucrătoare.

18. Pregătirea plasamentului beneficiarului în Serviciu se efectuează de către managerul serviciului. Înainte
de plasament, beneficiarului i se acordă posibilitatea de a efectua un plasament de probă, în cazul în care
acesta solicită. Durata de probă poate fi de la două la patru săptămâni. Durata perioadei de probă poate fi
prelungită de către managerul serviciului în baza evaluării necesităţilor beneficiarului.

19. Plasarea beneficiarului în Serviciul prestat de către o asociaţie obştească se efectuează în temeiul
acordului de colaborare privind prestarea serviciului de către asociaţia obştească, semnat între organul
executiv al acesteia şi autoritatea administraţiei publice locale respective.

20. Într-o locuinţă pot fi plasaţi în acelaşi timp de la doi pînă la şase beneficiari, conform standardelor
minime de calitate ale Serviciului. Persoanele cu dizabilităț i vor fi plasate în Serviciu numai cu acordul
lor sau a reprezentanţilor legali.

21. Beneficiarul Serviciului are înregistrat domiciliul ori reşedinţa temporară în locuinţa unde este plasat în
cadrul Serviciului.

22. În termen de 3 luni de la data plasării beneficiarului în Serviciu ori de la data începerii plasamentului de
probă, după caz, directorul Serviciului convoacă şedinţa personalului Serviciului, în cadrul căreia se
elaborează Planul individualizat de asistenţă al beneficiarului, care se anexează la dosarul personal al
acestuia.

23. Asistenţa medicală a beneficiarului este asigurată de centrul medicilor de familie din localitatea unde este
prestat Serviciul şi instituţiile medico-sanitare publice, conform Programului unic al asigurărilor
obligatorii de asistenţă medicală, aprobat de Guvern.

Secţiunea 3
Drepturile şi obligaţiile beneficiarului plasat în Serviciu

24. Promovarea şi respectarea drepturilor beneficiarilor Serviciului revine în principal managerului şi
personalului Serviciului, autorităţilor administraţiei publice locale de nivelul întîi şi nivelul al doilea în
teritoriul cărora este plasat beneficiarul.

25. Beneficiarul Serviciului ori reprezentantul lui legal, după caz, are dreptul:
a) să fie informat asupra drepturilor şi obligaţiilor beneficiarului Serviciului şi să fie consultat cu privire la

toate deciziile care privesc beneficiarul;
b) să beneficieze de drepturi de asigurări sociale şi drepturi de asistenţă socială acordate beneficiarului în

condiţiile legii;
c) să aplice, în condiţiile Legii nr.190-XIII din 19 iulie 1994 cu privire la petiţionare, procedura ce ţine de

înregistrarea şi rezolvarea plîngerilor şi reclamaţiilor privind plasamentul în Serviciu;
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d) să locuiască într-un mediu fizic accesibil şi sigur, conform necesităţilor sale de viaţă şi asistenţă şi cît mai
apropiat de mediul familial;
e) să aibă o locuinţă adaptată necesităţilor sale individuale, în funcţie de tipul dizabilităţii sale;

e) să acceseze toate spaţiile şi echipamentele comune din locuinţă;
f) să iasă în comunitate;
g) să-şi exprime liber opţiunile şi să i se respecte opinia;
h) să beneficieze de educaţie, ţinînd cont de opinia şi capacităţile acestuia;
i) să primească vizitatori în locuinţa unde locuieşte, să comunice şi să aibă întrevederi private cu membrii

familiei, ori alte persoane apropiate acestuia;
j) să fie asistat şi sprijinit de personalul Serviciului în dezvoltarea lui, în conformitate cu particularităţile de

vîrstă şi individuale, precum şi la dobîndirea de către acesta a deprinderilor necesare creşterii autonomiei
sale;

k) să fie sprijinit de personalul Serviciului pentru a se integra social;
l) să i se păstreze şi utiliza datele personale în siguranţă şi confidenţialitate;
m) să ceară suspendarea sau încetarea plasamentului său în Serviciu, dacă are capacitate deplină de exerciţiu.
26. Beneficiarul Serviciului şi reprezentantul său legal, după caz, au următoarele obligaţii:
a) să comunice managerului Serviciului, în termen de 2 zile lucrătoare de la înștiinț area despre orice

eveniment de natură să conducă la modificarea, suspendarea sau încetarea dreptului de a fi plasat în
Serviciu;

b) să se prezinte şi să participe, la solicitarea managerului Serviciului , la şedinţe pentru întocmirea şi
revizuirea planului individualizat de asistenţă;

c) să colaboreze cu managerul Serviciului şi specialiştii care au ca scop recuperarea, reabilitarea, educaţia şi
integrarea socială a beneficiarului;

d) să respecte regulile interne ale casei în care este plasat beneficiarul.
27. În baza prezentului Regulament, fiecare Serviciu de Casă Comunitară elaborează regulile interne de

funcţionare cu prevederi specifice, condiţii concrete de prestare a Serviciului, în concordanţă cu
prevederile legale.

Secţiunea 4
Revizuirea planului individualizat de asistenţă al beneficiarului

28. Managerul Serviciului revizuieşte planul individualizat de asistenţă în baza reevaluării necesităţilor
beneficiarului:

a) la trei luni de plasament;
b) după necesitate, dar nu mai rar de o dată la 12 luni.
29. În procesul de revizuire a planului individualizat de asistenţă, precum şi la şedinţele de revizuire,

managerul Serviciului implică echipa multidisciplinară de specialişti, beneficiarul şi reprezentantul lui
legal, personalul angajat în prestarea serviciului din locuinț a unde este plasat beneficiarul.

30. Planul individualizat de asistenţă a beneficiarului revizuit include concluziile sau recomandările rezultate
în urma revizuirii acestuia, care se notifică în scris tuturor persoanelor interesate, inclusiv beneficiarului
într-o formă accesibilă ori reprezentantului lui legal, după caz.

Secţiunea 5
Monitorizarea şi evaluarea plasamentului beneficiarului

31. Specialiștii din cadrul Structurii de asistenț ă socială monitorizează plasamentul beneficiarului, prin vizite
în locuinţa unde acesta este plasat.

32. Specialiștii din cadrul Structurii de asistenț ă socială evaluează anual plasamentul beneficiarului în
serviciu în conformitate cu Standardele minime de calitate a Serviciului.

33. Raportul anual de evaluare este prezentat Echipei multidisciplinare de specialişti, la solicitare, şi
fundamentează aprecierea de către aceasta a corespunderii plasamentului standardelor minime de calitate
ale Serviciului.

34. Raportul anual de evaluare conţine recomandări cu privire la continuarea sau încetarea plasamentului, cu
indicarea condiţiilor corespunzătoare.

Secţiunea 6
Suspendarea şi încetarea plasamentului beneficiarului în Serviciu

35. În cazul în care s-a sesizat faptul că plasamentul este în detrimentul beneficiarului, Echipa
multidisciplinară de specialişti revizuieşte forma de protecț ie a beneficiarului.
Echipa multidisciplinară de specialişti examinează rapoartele anuale de evaluare a procesului de integrare
al beneficiarului în comunitate, precum şi orice altă informaţie relevantă şi decide asupra necesităţii
suspendării sau încetării plasamentului.
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36. Suspendarea sau încetarea plasamentului în Serviciu se efectuează în temeiul deciziei Echipei
multidisciplinare de specialişti, conform următoarelor criterii:

1) necesităţile specifice ale beneficiarului sau cerinţele acestuia nu corespund specificului Serviciului sau
acesta este respins de către ceilalţi beneficiari;

2) beneficiarul cu capacitate deplină de exerciţiu încalcă sistematic prevederile regulilor interne ale
Serviciului;

3) beneficiarul nu mai îndeplineşte cumulativ criteriile de admitere în Serviciu;
4) sînt circumstanţe care ar putea afecta integritatea fizică sau psihică a unuia dintre beneficiarii Serviciului;
5) beneficiarul s-a reintegrat în familia lui biologică, extinsă sau substitutivă.
37. Suspendarea sau încetarea plasamentului beneficiarului în Serviciu poate avea loc în temeiul cererii

acestuia sau a reprezentantului său legal, după caz.
38. Suspendarea sau încetarea plasamentului beneficiarului minor sau a adultului cu dizabilităţi mintale

declarat incapabil se realizează cu avizul autorităţii tutelare teritoriale.
39. Pregătirea ieşirii beneficiarului din Serviciu se efectuează de către managerul Serviciului în colaborare cu

reprezentantul legal şi autoritatea tutelară teritorială, după caz.
Secţiunea 7

Personalul implicat în prestarea Serviciului
40. Autoritatea administraț iei publice locale în teritoriul căreia este plasat beneficiarul ț ine la evidenț ă

instituirea și funcț ionarea Serviciului, în conformitate cu atribuț iile și competenț ele acesteia.
41. Asistenţa şi suportul beneficiarilor Serviciului este efectuată de personalul angajat al Serviciului care

oferă asistenț ă și supraveghere beneficiarilor 24/24 de ore pe zi.
42. Personalul angajat al Serviciului este format din Managerul/Directorul Serviciului1, lucrători sociali,

asistent medical, pedagog social, bucătar, contabil și alt personal specializat din comunitate, după caz, în
conformitate cu planul individualizat de asistenţă şi Standardele minime de calitate ale Serviciului.

43. Managerul Serviciului efectuează conducerea administrative și managementul financiar al Serviciului de
Casă comunitară. În activitatea sa, managerul Serviciului se conduce de actele normative şi legislative,
dispoziţiile autorităţilor publice centrale şi locale, de prezentul Regulament, Standardele minime de
calitate ale Serviciului și Statutul Instituț iei Publice, după caz. L

44. Lucrătorii sociali supraveghează continuu beneficiarii din Serviciu și acordă suport li asistenț ă în
obț inerea abilităț ilor de autonomie personală și facilitează incluziunea în comunitate.

45. Asistentul medical acordă asistenţă medicală beneficiarilor din Serviciu, asigură păstrarea şi
administrarea medicamentelor, conform prescripţiilor medicului de familie sau a altor medici specialişti.

46. Pedagogul social activează conform unui program, în conformitate cu planul individual de asistenț ă al
beneficiarilor și asigură organizarea activităț ilor instructiv educative și de terapie ocupaț ională.

47. Bucătarul asigură securitatea alimentară şi prepararea bucatelor în cadrul Serviciului.
48. Contabilul asigură planificarea şi raportarea financiară a Serviciului.
49. Pentru asigurarea activităţii Serviciului prestatorul de serviciu angajează personalul acestuia, în

conformitate cu standardele minime de calitate ale Serviciului, în baza contractului individual de muncă
sau a contractului de prestări servicii.

50. În cazul îmbolnăvirii personalului Serviciului, prestatorul de serviciu numeşte temporar în funcţie altă
persoană pentru perioada respectivă. Remunerarea ambelor persoane va fi efectuată în conformitate cu
legislaţia.

51. Structura şi statele de funcţii ale Serviciului Casă Comunitară sînt aprobate de Consiliul Raional, în
conformitate cu scopul şi obiectivele acestuia, precum şi prevederile legislaţiei.

52. Structura teritorială de asistenț ă socială are obligaţia de a promova, facilita şi asigura programe de
formare profesională iniţială şi continuă cu privire la asistenţa şi suportul beneficiarilor plasaţi în Serviciu
şi legislaţia în domeniu, destinate personalului Serviciului.

53. Personalul Serviciului are obligaţia să aibă o atitudine atentă în relaţiile cu beneficiarul şi îndatorirea de a-
şi exercita cu operativitate şi eficienţă atribuţiile stabilite prin fişa postului.

Secţiunea 8
Competenţele personalului implicat în prestarea Serviciului

54. Specialiștii Structurii de asistenț ă socială sunt responsabili de:
a) monitorizarea continuă a plasamentului beneficiarului în Serviciu cu respectarea Standardelor minime de

calitate ale Serviciului;
b) monitorizarea implementării planului individualizat de asistenţă a beneficiarului;
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c) coordonarea şi îndrumarea activităţii personalului Serviciului, care realizează împreună asistenţa şi
suportul beneficiarului;

d) informarea beneficiarului privind drepturile sale şi prevederile legale, în funcţie de nivelul de înţelegere a
acestuia;

e) evaluarea calităț ii serviciilor prestate în cadrul Serviciului de Casă comunitară.
55. Managerul Serviciului este responsabil de:
a) coordonarea activităţii sale cu specialiștii Structurii de asistenț ă socială în scopul luării deciziilor cu

privire la intervenţiile de lungă durată asupra cazului beneficiarului;
b) raportarea către șeful Structurii de asistenț ă socială şi Echipei multidisciplinare de specialişti, după caz,

a oricăror schimbări în situaţia beneficiarului, ce ar putea afecta îngrijirea şi suportul acestuia;
c) completarea şi prezentarea formularelor şi a rapoartelor către structura teritorială de asistenţă socială

privind activitatea Serviciului;
d) administrarea tuturor mijloacelor financiare şi materiale ale casei şi funcţionarea acesteia în concordanţă

cu Standardele minime de calitate ale Serviciului;
e) angajarea şi concedierea personalului Serviciului înconformitate cu legislaţia;
f) organizarea activităţii personalului care activează în locuinţa unde este prestat serviciul, conform fişelor

postului;
g) facilitarea şi sprijinirea comunicării beneficiarilor Serviciului cu rudele apropiate (părinţi, fraţi, surori,

bunei) şi alte persoane apropiate lui, dacă aceasta nu contravine intereselor beneficiarului;
h) accesul beneficiarului la serviciile de sănătate şi de educaţie, și alte servicii comunitare, după caz;
i) promovarea și respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilităț i plasate în Serviciu.
56. Personalul de suport (lucrătorii sociali, asistentul medical, bucătarul, pedagogul social si alt personal,

după caz) este responsabil de:
a) implementarea, conform prezentului Regulament, a planului individualizat de asistenţă a beneficiarului;
b) îngrijirea personală şi securitatea beneficiarilor Serviciului;
c) asigurarea securităț ii alimentare a beneficiarilor;
d) asigurarea asistenț ei medicale primare și facilitarea contactului beneficiarilor cu alte servicii comunitare;
e) asistenţa beneficiarului pentru a accesa şi valorifica resursele şi facilităţile comunităţii;
f) optimizarea relaţiilor dintre beneficiarii plasaţi şi relaţiile acestora cu comunitatea;
g) sprijinul şi asistenţa pentru rezolvarea unor situaţii de criză ale beneficiarilor;
h) sprijinul şi asistenţa beneficiarului pentru desfăşurarea activităţilor de timp liber, conform potenţialului şi

preferinţelor proprii;
i) cooperarea, după caz, cu alţi specialişti în îngrijirea şi suportul special al beneficiarului;
j) coordonarea activităţii sale cu managerul Serviciului, în scopul luării deciziilor cu privire la intervenţiile

asupra cazului beneficiarului;
k) menț inerea gospodăriei serviciului și îngrijirea terenului aferent;
l) raportarea către managerul Serviciului a oricăror schimbări în situaţia beneficiarului, ce ar putea afecta

îngrijirea şi suportul acestuia.
Secţiunea 9

Modul de finanţare a Serviciului
57. Serviciul este finanţat din următoarele surse:
1) bugetele unităț ilor administrativ-teritoriale de nivelul al doilea, conform legislaţiei.
2) Resurse financiare obț inute de la donatori (persoane fizice și jurudice).
58. Obţinerea mijloacelor speciale se efectuează în baza acordului sau a contractul încheiat, după caz, cu

autorităţile administraţiei publice locale ori cu asociaţiile obşteşti.
_______________________

Standarde minime de calitate pentru serviciul social
„Casă comunitară”

Capitolul I
1. Prin Standarde minime de calitate pentru serviciul social „Casă comunitară” se subînț elege un set de

norme obligatorii ale căror aplicare garantează asigurarea unui nivel minim de calitate în procesul de
prestare a serviciilor în domeniu (în continuare – standarde minime de calitate);

Capitolul II
Accesul la servicii

Secţiunea 1
Informarea – standardul 1
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2. Prestatorul de serviciu desfăşoară activitatea de informare a populaţiei şi de promovare a Serviciului,
inclusiv în forme accesibile persoanelor cu dizabilităţi mintale.

3. Prestatorul de serviciu:
a) pune la dispoziţia populaţiei, în condiţiile legii, materiale informative (materiale tipărite, înregistrări

audio-video etc.) privind specificul Serviciului;
b) asigură prezenţa în materialele informative a datelor accesibile, actualizate la zi cu referire la scopul şi

principiile de prestare a Serviciului, stabilirea eligibilităţii persoanelor care solicită plasarea în Serviciu,
actele ce trebuie prezentate de solicitant sau reprezentantul său legal, condiţiile de locuit (individuale şi
spaţii comune), mediul din apropiere, calificarea personalului Serviciului, precum şi procedura de
soluţionare a plîngerilor;

c) asigură persoanelor cu dizabilităţi mintale, reprezentanţilor lor legali şi familiei lor posibilitatea să
viziteze Serviciul pentru a cunoaşte condiţiile de locuit, personalul, modul de desfăşurare a activităţilor
etc.;

d) organizează întîlniri cu alţi prestatori de servicii sociale, servicii de educaţie, sănătate, reprezentanţi ai
autorităţilor administraţiei publice locale, asociaţii obşteşti, în vederea informării cu privire la activitatea
Serviciului, beneficiile oferite, criteriile de funcţionare a serviciilor, tipologia beneficiarilor pentru care
este destinat Serviciul etc.;

e) asigură în cazul plasamentului de urgenţă a unui beneficiar, informarea beneficiarului (în funcţie de
nivelul său de înţelegere), reprezentantului său legal după caz, în termen de 48 de ore de la plasament,
asupra principalelor reguli şi practici ale procesului de prestare a Serviciului.

Secţiunea 2
Evaluarea necesităţilor solicitanţilor Serviciului – standardul 2

4. Plasamentul în Serviciu este realizat în urma evaluării iniţiale şi evaluării complexe a situaţiei persoanei
care solicită să fie plasată în Serviciu. Solicitanţii sînt admişi în Serviciu numai dacă acesta le satisface
necesităţile şi le oferă asistenţa necesară, identificată în urma procesului de evaluare.

5. Asistentul social comunitar care activează în teritoriul primăriei în a cărei rază teritorială se afla
domiciliul, reşedinţa sau se găseşte solicitantul, după caz, în conlucrare cu instituţia sau familia în care se
află acesta şi specialişti în domeniu, efectuează o evaluare iniţială a fiecărui solicitant şi întocmeşte un
raport de evaluare iniţială.

6. În cazurile în care se stabileşte necesitatea plasării solicitantului în Serviciu, asistentul social comunitar va
efectua evaluarea complexă a solicitantului.

7. Rapoartele de evaluare/reevaluare complexă sînt anexate la dosarul solicitantului/ beneficiarului. Datele
sînt păstrate în regim de confidenţialitate, conform prevederilor legale.

8. Solicitantul/beneficiarul/reprezentantul legal al acestuia are acces la raportul lui de evaluare iniţială şi la
Raportul de evaluare complexă.

Capitolul III
Plasamentul în Serviciu

Secţiunea 1
Prospectarea condiţiilor de viaţă şi de asistenţă

în Serviciu – standardul 3
9. Solicitanţii Serviciului şi reprezentanţii legali au dreptul să viziteze locuinţa anterior plasamentului.
10. Solicitanţii Serviciului, beneficiarii admişi în Serviciu şi reprezentanţii lor legali, după caz, pot să viziteze

Serviciul timp de o jumătate de zi (cel puţin) pentru a-i cunoaşte pe ceilalţi beneficiari, a se întîlni cu
personalul, a vedea camera pe care o va ocupa solicitantul şi a-i face cunoştinţă (dacă e cazul) cu cel cu
care acesta va împărţi camera de dormit.

11. Noul venit şi ceilalţi beneficiari din locuinţă sînt consultaţi în funcţie de nivelul de înţelegere, pentru
definitivarea deciziei la sfîrşitul perioadei de probă.

12. Dacă necesităţile specifice ale solicitantului nu corespund specificului Serviciului ori potenţialul
beneficiar nu este acceptat de beneficiarii plasaţi, în funcţie de motivele respingerii, acesta va fi plasat
într-o altă locuinţă sau cazul acestuia va fi referit într-un al tip de serviciu social.

Secţiunea 2
Pregătirea beneficiarilor pentru

plasament – standardul 4
13. În urma deciziei de plasament în Serviciu, fiecare beneficiar, în funcţie de necesităţile individuale, are

dreptul în perioada de probă la asistenţă şi sprijin individual intens, pentru adaptarea emoţională şi
dezvoltarea abilităţilor necesare locuirii în locuinţă, protecţiei vieţii şi sănătăţii lor în timpul plasării în
Serviciu.
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14. Perioada de asistenţă intensivă este stabilită de managerul serviciului, în baza evaluării complexe a
necesităţilor beneficiarului.

15. Prestatorul de serviciu, în comun cu personalul angajat în Serviciu, oferă beneficiarului o perioadă de
asistenţă şi îngrijire intensivă pentru reabilitarea, dezvoltarea abilităţilor de autoîngrijire şi socializarea
acestuia.

16. Perioada de pregătire pentru plasament se realizează, în mod obligatoriu, în baza unui plan individualizat
de asistenţă şi va include activităţi educative, instructive şi terapeutice destinate dezvoltării şi creşterii
nivelului de autonomie şi socializare a beneficiarului.

Secţiunea 3
Planul individualizat de asistenţă (PIA) – standardul 5

17. Serviciul asigură o planificare individualizată a serviciilor pentru fiecare beneficiar, în baza PIA. PIA se
elaborează în baza evaluării iniţiale şi evaluării/reevaluării complexe a cazului beneficiarului.

18. Responsabilitatea coordonării serviciilor incluse în PIA revine Structurii teritoriale de asistenț ă socială și
managerului Serviciului.

19. În cazul în care beneficiarul necesită şi alte servicii decît cele pe care le poate asigura Serviciul, acestea
pot fi acordate de alţi prestatori de servicii sau instituţii din comunitate şi vor fi incluse în PIA.

20. Managerul Serviciului revizuieşte PIA în baza reevaluării necesităţilor beneficiarului.
21. Structura teritorială de asistenț ă socială este responsabil de monitorizarea implementării PIA a

beneficiarului plasat în Serviciu.

Secţiunea 4
Regulamentul intern al locuinţei unde este prestat

Serviciul – standardul 6
22. Serviciul sprijină beneficiarii pentru ca aceştia să-şi stabilească prin consens (în funcţie de nivelul de

înţelegere) şi să respecte reguli comune de comportament şi organizarea traiului în locuinţă.
23. Managerul Serviciului asigură beneficiarilor sprijin pentru a stabili şi respecta reguli scrise sau nescrise

de comportament şi organizare a traiului în comun în locuinţa pe care aceştia o ocupă.
24. Regulile comune se referă la accesul la locuinţă, păstrarea igienei şi curăţeniei, organizarea activităţilor

gospodăreşti, vizitele unor persoane din afara casei, relaţiile cu personalul Serviciului, cu vecinii,
restricţiile privind fumatul, consumul de băuturi alcoolice, utilizarea drogurilor, precum şi la alte
elemente ale vieţii personale, de coabitare şi trai în comunitate.

Secţiunea 5
Condiţii de locuit ale beneficiarului –

standardul 7
25. Condiţiile generale de locuit corespund scopului şi obiectivelor procesului de prestare a Serviciului.

Locuinţa oferă beneficiarului un mediu sigur, accesibil şi confortabil, asemănător mediului familial.
26. Serviciul poate funcţiona într-o casă de locuit sau într-un apartament din bloc. Casa de locuit sau

apartamentul este amplasată în comunitate, astfel încît să permită accesul beneficiarului la toate resursele
şi facilităţile acesteia. Casa de locuit sau apartamentul dispune de dormitoare pentru beneficiari, cameră
de zi, bucătărie şi spaţii igienico-sanitare corespunzătoare numărului şi necesităţilor beneficiarilor.

27. Prestatorul de serviciu asigură beneficiarul cu dreptul la intimitate, spaţiu personal şi confidenţialitate
într-un mod cît mai apropiat de mediul familial.

Prestatorul de serviciu asigură spaţiile din locuinţă cu mobilierul şi decorul minim necesar, care să
corespundă necesităţilor evaluate ale beneficiarilor locatari, să prezinte siguranţă în utilizare şi să fie
accesibile acestora. Locuinţa are un aparat de telefon în funcţie, accesibil tuturor beneficiarilor din aceasta.
Spaţiile din locuinţă şi cele exterioare sînt adecvat iluminate.

28. Fiecare beneficiar dispune de un spaţiu locativ care include dormitorul şi spaţii comune din locuinţă.
Fiecare beneficiar are un spaţiu locativ total de minimum 9 m2 şi peste normă 10 m2 în cazul
beneficiarilor care utilizează permanent un scaun cu rotile. Suprafaţa camerei de zi şi a bucătăriei
corespunde numărului şi necesităţilor beneficiarilor.

29. Într-o locuinţă pot fi plasaţi minimum 2 şi maximum 6 beneficiari, cu condiţia respectării spaţiului minim
locativ pentru fiecare beneficiar. Beneficiarii care utilizează permanent un scaun cu rotile sînt plasaţi la
etajul unu. Bucătăria şi spaţiile igienico-sanitare dispun de instalaţii şi echipamente minime necesare
utilizării lor conform destinaţiei.
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Beneficiarul are acces liber la spaţiile din locuinţă, cu respectarea drepturilor celorlalţi beneficiari,
conform Regulamentului intern al casei.

30. Într-o locuinţă sînt plasate persoane de acelaşi sex sau ambele sexe în baza consimț ământului reciproc al
acestora (în funcţie de nivelul de înţelegere) şi al reprezentanţilor lor legali după caz, după evaluarea
compatibilităţilor şi a riscurilor coabitării.

31. Responsabilitatea menţinerii curăţeniei şi igienei casei revine personalului Serviciului şi beneficiarilor (în
funcţie de nivelul de înţelegere).

32. Personalul angajat în Serviciu formulează recomandări beneficiarilor şi îi ajută în activităţile de
autogospodărire, în caz că necesită suport. Personalul Serviciului deţine cheia casei şi are acces
permanent în aceasta. Managerul Serviciului deţine o cheie de rezervă, pentru cazuri de forţă majoră.

33. Beneficiarii îşi pot aduce obiecte personale în locuinţă şi pot amenaja camera proprie şi celelalte spaţii din
locuinţă conform preferinţelor.

Secţiunea 6
Asistenţa şi suportul pentru o viaţă

în comunitate – standardul 8
34. Beneficiarii sînt protejaţi, îngrijiţi şi sprijiniţi continuu de managerul de caz şi personalul Serviciului

corespunzător nevoilor lor fizice şi emoţionale, în conformitate cu PIA, necesităţilor, intereselor şi
preferinţelor sale, pentru a duce o viaţă pe cît posibil independentă în comunitate. Beneficiarul este
asigurat de personalul Serviciului cu acces la educaţie corespunzător potenţialului de dezvoltare,
informare, cultură, în vederea asimilării cunoştinţelor şi a deprinderilor necesare integrării sociale.

35. Prestatorul de serviciu asigură cazarea şi condiţiile igienico-sanitare, precum şi din punct de vedere
cantitativ şi calitativ hrana, îmbrăcămintea, încălţămintea, echipamentul necesar beneficiarilor, care sînt
utilizatori de acest tip de Serviciu. Prestatorul de serviciu este responsabil pentru asigurarea unui trai
decent al beneficiarului plasat în Serviciu. Prestatorul de serviciu oferă beneficiarului posibilitatea de a
participa la alegerea alimentelor şi a meniurilor zilnice, precum şi în activităţile de pregătire şi servire a
mesei, conform PIA. Prestatorul de serviciu supraveghează starea de sănătate, asigură acordarea primului
ajutor medical de către personalul Serviciului şi îngrijeşte permanent beneficiarul.

36. Serviciile sociale sau medicale suplimentare prevăzute în PIA, care nu sînt accesibile gratuit în
comunitate, sînt contractate, în limitele resurselor disponibile în bugetul Serviciului.

37. Prestatorul de serviciu asigură menţinerea relaţiilor personale ale beneficiarului, precum şi contactele
directe cu părinţii, rudele, precum şi cu alte persoane faţă de care beneficiarul minor are dezvoltate
legături de ataşament, dacă acest lucru nu contravine interesului lor. Prestatorul de serviciu asigură suport
emoţional şi climatul favorabil dezvoltării personalităţii beneficiarului minor, precum şi posibilităţi de
petrecere a timpului liber şi de socializarea şi dezvoltarea relaţiilor beneficiarilor cu comunitatea.
Prestatorul de serviciu încurajează şi sprijină beneficiarul să participe la desfăşurarea activităţilor din
cadrul Serviciului si să-şi asume responsabilităţi conform dezvoltării şi gradului său de maturitate. În
luarea deciziilor care îi privesc în mod direct sau indirect pe beneficiari, prestatorul de serviciu solicită şi
ia în considerare opiniile acestora, în raport cu vîrsta şi gradul de maturitate, precum şi ale
reprezentantului lor legal, şi ale altor persoane importante pentru beneficiar, după caz.

Secţiunea 7
Înregistrarea şi păstrarea datelor – standardul 9

38. Prestatorul de serviciu aplică politici şi proceduri scrise de înregistrare, utilizare şi păstrare a datelor
aferente procesului de furnizare a serviciilor. Acestea se înregistrează, utilizează şi se păstrează conform
politicilor şi procedurilor stabilite de prestatorul de serviciu, cu respectarea prevederilor legale.

39. Datele referitoare la beneficiarii Serviciului (evaluările, planurile individuale de asistenţă, contractele,
veniturile şi cheltuielile etc.) se păstrează în regim de confidenţialitate de prestatorul de serviciu. Se
asigură accesul necondiţionat al beneficiarilor sau reprezentantului legal la datele care îl privesc pe
beneficiar. În situaţii speciale, cînd este necesar acordul scris al beneficiarului sau al reprezentantului său
legal privind furnizarea unor informaţii personale, prestatorul de serviciu aplică proceduri scrise privind
utilizarea sau eliberarea unor documente conț inând datele beneficiarilor. Prestatorul de serviciu arhivează
datele în dosare şi le păstrează în condiţii de securitate, le actualizează şi le utilizează în conformitate cu
prevederile legale.

Secţiunea 8
Procedura de soluţionare a plîngerilor – standardul 10

40. Serviciul deţine şi aplică o procedură scrisă, clară şi eficientă de soluţionare a plîngerilor cu privire la
serviciile prestate, în conformitate cu Legea nr.190-XIII din 19 iulie 1994 cu privire la petiţionare.
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41. Plîngerea poate fi depusă în scris de către beneficiarul Serviciului, reprezentantul său legal, familia
acestuia, autorităţile administraţiei publice locale de nivelul întîi sau nivelul al doilea, altă persoană terţă.

42. Procedura de soluţionare a plîngerilor este aplicabilă fiecărui beneficiar, fiindu-i accesibilă în forma
stabilită de prestatorul de serviciu în funcţie de nivelul acestuia de înţelegere. Acesta poate solicita sprijin
din partea personalului Serviciului pentru a înregistra o plîngere privind prestarea serviciului. Prestatorul
de serviciu, managerul de caz şi alt personal al Serviciului garantează că nu vor aplica repercusiuni
beneficiarului ca urmare a înregistrării ori soluţionării plîngerii acestuia.

43. Managerul Serviciului păstrează într-un registru special şi la dosarul beneficiarului înregistrări ale tuturor
plîngerilor, precum şi ale măsurilor luate pentru rezolvarea lor.

Secţiunea 9
Suspendarea şi încetarea plasamentului –

standardul 11
44. Serviciul deţine şi aplică o procedură privind suspendarea şi încetarea în siguranţă a plasamentului

beneficiarului în locuinţă sau în Serviciu, atunci cînd plasamentul este în detrimentul beneficiarului sau al
celorlalţi beneficiari din locuinţă.

45. Suspendarea sau încetarea plasamentului în locuinţă sau în Serviciu se efectuează în temeiul deciziei
echipei multidisciplinare de specialişti, cu respectarea condiţiilor stabilite în acordul de colaborare semnat
de beneficiarul sau reprezentantul său legal cu managerul de caz şi Regulamentul intern al casei.
Condiţiile de suspendare sau încetare a plasamentului în locuinţă sau în Serviciu sînt aduse la cunoştinţa
beneficiarului într-un mod accesibil pentru acesta. Suspendarea sau încetarea plasamentului
beneficiarului în locuinţă se va face, în mod obligatoriu, în situaţia în care plasamentul lui afectează traiul
celorlalţi beneficiari, al vecinilor sau pune în pericol locuinţa.

46. În caz de deces al beneficiarului prestatorul de serviciu duce la îndeplinire formalităţile necesare, cu
respectarea, pe cît posibil, a dorinţelor, tradiţiilor etnice, religioase şi culturale ale beneficiarului.

47. Informaţia privind suspendarea sau încetarea plasamentului se arhivează în dosarul beneficiarului, în
regim de confidenţialitate.

Capitolul IV
Monitorizarea şi evaluarea plasamentului –

standardul 12
48. Plasamentul beneficiarului este monitorizat continuu de către speciliștii din cadrul Structurii teritoriale de

asistenț ă socială. Situaţia beneficiarului este evaluată anual în baza standardelor de calitate ale
Serviciului.

49. Specialiștii Structurii teritoriale de asistenț ă socială monitorizează plasamentul beneficiarului prin vizite
în locuinţa de plasament. Rezultatul vizitelor de monitorizare-Rapoarte de monitorizare.

Capitolul V
Prevenirea formelor de violenţă

Secţiunea 1
Prevenirea formelor de violenţă asupra

beneficiarului – standardul 13
50. Serviciul asigură informarea personalului şi a beneficiarilor Serviciului, prin modalităţi accesibile, după

caz, asupra procedurilor cu privire la prevenirea, identificarea, semnalarea, evaluarea şi soluţionarea
suspiciunilor sau a acuzaţiilor de violenţă asupra beneficiarilor.

51. Prestatorul de serviciu promovează şi aplică măsuri de protejare a beneficiarilor împotriva oricărei forme
de intimidare, discriminare, violenţă, neglijare, exploatare, tratament inuman sau degradant. Prestatorul de
serviciu asigură măsuri de siguranţă şi securitate legale şi necesare pentru asigurarea protecţiei
beneficiarului împotriva evenimentelor şi accidentelor cu potenţial vătămător. Personalul Serviciului
încurajează şi sprijină beneficiarii şi reprezentanţii săi legali să sesizeze orice formă de violenţă din partea
personalului.

52. Persoanele (angajaţii, membrii familiei extinse ale beneficiarului, membrii comunităţii) care identifică
situaţii de violenţă, neglijare sau exploatare a unui beneficiar, au obligaţia de a înştiinţa imediat
prestatorul de serviciu, care adoptă măsuri conform legii, anunţînd după caz serviciul medical de urgenţă,
poliţia, procuratura etc.

Secţiunea 2
Prevenirea formelor de violenţă asupra

personalului – standardul 14
53. Serviciul are un sistem de prevenire a violenţei asupra personalului Serviciului din partea beneficiarului.
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54. Personalul Serviciului trebuie să aibă un comportament adecvat în conformitate cu normele deontologice,
care nu provoacă violenţă din partea beneficiarului. Situaţiile de violenţă care apar sînt comunicate
managerului Serviciului, după caz, şi se discută în cadrul şedinţelor de supervizare.

Capitolul VI
Resurse umane
Secţiunea 1

Angajarea personalului – standardul 15
55. Serviciul dispune de o structură şi de state de personal în concordanţă cu misiunea şi obiectivele sale,

pentru desfăşurarea eficientă a procesului de prestare a Serviciului.
56. Structura de personal a Serviciului include: managerul serviciului, asistentul medical, bucătarul,

pedagogul social, lucrătorul social şi alt personal specializat, după caz, în conformitate cu PIA al
beneficiarului.

57. Ponderea personalului se stabileşte şi se revizuieşte periodic de prestatorul de serviciu, pentru a răspunde
dinamicii cerinţelor beneficiarilor Serviciului.

58. Personalul Serviciului activează după un program în corespundere cu PIA al beneficiarului. Pentru fiecare
poziţie a personalului Serviciului există o fişă a postului în care sînt prevăzute rolul şi responsabilităţile
angajatului (calificare, experienţă, abilităţi profesionale, calităţi morale etc.). Fişele postului sînt corelate
cu scopul şi obiectivele Serviciului. Fiecare angajat are calificarea, competenţa, experienţa şi calităţile
solicitate de fişa postului. Fiecare angajat are obligaţia de a cunoaşte şi respecta prevederile fişei postului
pe care îl ocupă.

Secţiunea 2
Formarea personalului – standardul 16

59. Angajaţii Serviciului participă la cursuri de formare profesională, pentru a dobîndi abilităţile şi
cunoştinţele necesare, în scopul oferirii serviciilor de calitate şi sporirii nivelului lor de competenţe
profesionale.

60. Structura teritorială de asistenţă socială:
a) planifică formarea profesională iniţială şi continuă a personalului Serviciului potrivit obiectivelor şi

standardelor minime de calitate ale Serviciului;
b) identifică oportunităţile de perfecţionare ale personalului Serviciului în vederea creşterii competenţelor

profesionale ale acestora;
c) elaborează periodic propuneri privind programele de instruire a specialiştilor Serviciului, conform

necesităţilor de instruire identificate, politicile, bunele practici şi cercetările în domeniu;
d) ţine evidenţa instruirilor de care a beneficiat personalul Serviciului.

Anexa 3
Schema de încadrare a personalului I.P. Casa Comunitară Hansca

Schema de încadrare a personalului a I.P. Casa comunitară
Hansca, începând cu 01.06.2014

Număr de unități

Director 1
Pedagog social 0.5
Asistent medical 0.5
Lucrator social 4
Contabil 0.5
Bucătar 1
- -
TOTAL UNITĂŢI 7.5
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Proiectul nr. 18
(05 iunie 2014)

Despre aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea şi
funcţionarea serviciului social „Plasament familial pentru adulţi”

În scopul implementării prevederilor art. 6, alin.(1), art. 9, art. 10 şi art. 12 alin.(2)
din Legea asistenţei sociale, nr. 547-XV din 25 decembrie 2003, cu modificările şi
completările ulterioare, art. 8 alin.(1) din Legea, nr. 123 din 18 iunie 2010 cu privire la
serviciile sociale, Legii privind administraţia publică locală, nr. 436-XVI din 28
decembrie 2006, în vederea creării la nivel de raion a Serviciului social „Plasament
familial pentru adulţi”, Consiliul raional DECIDE:

1.Se aprobă Regulamentul de organizare şi funcţionare a Serviciului social
„Plasament familial pentru adulţi” pentru persoanele cu dizabilităţi cu vîrsta de peste 18
ani, persoanele ce au atins vîrsta de pensionare și se ia act de Standardele minime de
calitate, conform anexei 1.

2.Controlul asupra executării prezentei decizii va fi asigurat de către doamna Maria
Tîrgoală, şefa Direcţiei asistenţă socială şi protecţie a familiei.

Anexa nr.1
REGULAMENT

privind organizarea şi funcţionarea Serviciului social
„Plasament familial pentru adulţi”

Capitolul I
DISPOZIŢII GENERALE

1.Regulamentul privind organizarea şi funcţionarea Serviciului social „Plasament familial
pentru adulţi” (în continuare – Regulament) reglementează modul de activitate a Serviciului social
„Plasament familial pentru adulţi” în cadrul Direcț iei Asistenț ă Socială și Protecț ie a Familiei (în
continuare- prestator de serviciu).

2. Serviciul social „Plasament familial pentru adulţi” (în continuare – Serviciu) este un serviciu
social specializat, instituit prin decizia Consiliului raional.

3. Serviciul este prestat la nivel local şi îşi desfăşoară activitatea în conformitate cu prevederile
legislaţiei în vigoare, prezentului Regulament, Standardelor minime de calitate ale Serviciului şi
dispoziţiilor autorităţilor administraţiei publice locale.

4. Beneficiari ai Serviciului sînt persoanele cu dizabilităţi cu vîrsta de peste 18 ani, precum şi
persoanele ce au atins vîrsta de pensionare şi care se află, temporar sau permanent, în
imposibilitatea de a locui cu familia biologică sau extinsă ori de sine stătător, din cauza nevoilor
de îngrijire şi suport special.
5. Serviciul oferă beneficiarului îngrijire familială substitutivă în familia asistentului familial.
6. În sensul prezentului Regulament noţiunile utilizate semnifică:
1) prestator de serviciu – autoritatea administraţiei publice locale de nivelul întîi sau al doilea,

precum şi prestatorii privaţi (fundaţiile, instituţiile private fără scop lucrativ, înregistrate în
conformitate cu legislaţia, avînd domeniul de activitate în sfera socială) care au creat Serviciul;

2) Comisia multidisciplinară (în continuare – Comisia) este un organ creat prin dispoziţia
preşedintelui raionului cu privire la instituirea Comisiei. Comisia decide plasamentul potenţialului
beneficiar în Serviciu, precum şi aprobarea asistentului familial;

3) asistent familial – persoana care asigură la domiciliul său plasamentul, îngrijirea de tip
familial, dezvoltarea abilităţilor de autoservire şi a deprinderilor de viaţă ale beneficiarului în
scopul incluziunii acestuia în comunitate;

4) familia asistentului familial – toate persoanele care locuiesc împreună cu asistentul familial,
cu excepţia persoanei cu dizabilităţi şi/sau persoanei vîrstnice care beneficiază de serviciu;

5) plan individualizat de asistenţă – totalitatea de măsuri, acţiuni întreprinse pentru satisfacerea
necesităţilor beneficiarului, cu participarea directă a acestuia;

6) plasament de probă – plasarea temporară a beneficiarului în familia asistentului familial în
vederea potrivirii acestora. Durata plasamentului de probă nu poate fi mai mică de 7 zile şi nu
poate depăşi 30 de zile;
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7) plasament de urgenţă – plasamentul pentru un termen de 72 de ore al beneficiarului a cărui
viaţă şi sănătate se află în pericol iminent. Plasamentul de urgenţă este efectuat de prestatorul de
serviciu, fără avizul prealabil al Comisiei. Acest termen poate fi extins pentru perioada de
evaluare, însă nu trebuie să depăşească 30 de zile.

Capitolul II
PRINCIPIILE DE ORGANIZARE,

SCOPUL ŞI OBIECTIVELE SERVICIULUI
7. Principiile care stau la baza organizării şi prestării Serviciului sînt următoarele:
1) principiul respectării drepturilor şi libertăţilor fundamentale ale omului;
2) principiul respectării dreptului la viaţă intimă şi a demnităţii umane;
3) principiul respectării dreptului de a alege al beneficiarului;
4) principiul respectării dreptului beneficiarului de a participa la toate etapele de implementare a

Serviciului;
5) principiul confidenţialităţii;
6) principiul abordării individualizate a nevoilor beneficiarului;
7) principiul abordării multidisciplinare a necesităţilor beneficiarului;
8) principiul protecţiei faţă de abuz şi orice alt tip de violenţă;
9) principiul asigurării incluziunii în comunitate a beneficiarului.
8. Scopul Serviciului este de a îmbunătăţi calitatea vieţii beneficiarilor prin oferirea de sprijin şi

protecţie pe perioada prestării Serviciului, în vederea creşterii gradului de autonomie personală, de
prevenire a instituţionalizării/ dezinstituţionalizării şi incluziune socială a acestora.
9. Obiectivele Serviciului sînt următoarele:
1) prevenirea instituţionalizării adulţilor cu dizabilităţi şi a persoanelor vîrstnice prin plasarea acestora

în familiile asistenţilor familiali;
2) asigurarea condiţiilor minime de trai pentru garantarea integrităţii fizice şi psihice a beneficiarului;
3) asigurarea serviciilor de îngrijire şi suport pentru beneficiar într-un mediu familial substitutiv;
4) crearea condiţiilor pentru dezvoltarea abilităţilor de autoservire a beneficiarului, de autonomie şi de

incluziune în comunitate;
5) asigurarea beneficiarului în Serviciu cu plasament de urgenţă în cazul apariţiei unor circumstanţe

imprevizibile care impun o asemenea măsură;
6) oferirea de suport pentru integrarea în familia biologică/extinsă.

Capitolul III
ORGANIZAREA ŞI FUNCŢIONAREA SERVICIULUI

Secţiunea 1
Atribuţiile şi drepturile prestatorului de Serviciu

10. Pornind de la modul de organizare şi funcţionare a Serviciului, prestatorul de serviciu are
următoarele atribuţii:

1) înregistrează cererea de solicitare a serviciului şi pachetul de documente, conform anexei nr.3 la
prezentul Regulament;

2) prestează servicii în conformitate cu Standardele minime de calitate, potrivit prevederilor legislaţiei
în vigoare;
3) identifică şi evaluează candidaţii pentru funcţia de asistent familial;
4) ia decizia cu privire la angajarea asistentului familial pe baza avizului pozitiv al Comisiei cu privire

la angajarea candidatului;
5) utilizează procedura privind admiterea, suspendarea şi încetarea prestării serviciilor către beneficiar

în baza avizului pozitiv al Comisiei;
6) deţine şi aplică o procedură de potrivire a beneficiarului cu asistentul familial;
7) referă cazurile beneficiarilor către alte servicii, în caz de necesitate;
8) asigură beneficiarilor şi persoanelor implicate în îngrijirea şi incluziunea socială a acestora asistenţă

în cunoaşterea şi exercitarea drepturilor şi obligaţiilor lor ce decurg din starea de sănătate a beneficiarului;
9) realizează evidenţa situaţiei beneficiarului plasat în Serviciu în baza Registrului privind situaţia

beneficiarului;
10) asigură asistenţă şi consiliere asistentului familial şi familiei acestuia, precum şi altor persoane

implicate în procesul de incluziune socială a beneficiarului;
11) deţine baza de date a candidaţilor la funcţia de asistent familial şi a asistenţilor familiali aprobaţi

prin decizia Comisiei, precum şi a beneficiarilor şi solicitanţilor Serviciului;
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12) păstrează dosarul personal al beneficiarului plasat în Serviciu, conform anexei nr.3 la prezentul
Regulament;
13) asigură confidenţialitatea datelor cu caracter personal ale beneficiarilor şi ale asistenţilor familiali;
14) respectă procedura de înregistrare şi soluţionare a plîngerilor cu privire la serviciile oferite în cadrul

Serviciului, în conformitate cu legislaţia în vigoare;
15) colaborează permanent cu profesioniştii, autorităţile administraţiei publice locale şi cu alţi

prestatori de servicii pentru incluziunea socială a beneficiarilor şi accesul lor la alte servicii din
comunitate;
16) asigură promovarea Serviciului la nivel de comunitate;
17) elaborează rapoarte lunare şi anuale de evaluare a plasamentului beneficiarului;
18) prezintă raportul anual Comisiei, iar prestatorii de servicii privaţi sînt responsabili de prezentarea

rapoartelor inclusiv către autoritatea administraţiei publice locale;
19) identifică nevoile de instruire continuă a asistentului familial şi organizează cursuri de formare

profesională continuă;
20) solicită Comisiei modificări cu privire la termenul și condiț iile plasamentului;
21) asigură monitorizarea şi evaluarea Serviciului;
22) ţine evidenţa contabilă a Serviciului.
11. Prestatorul de serviciu este în drept:
1) să colaboreze cu profesioniştii şi să stabilească parteneriate cu autorităţile administraţiei publice

locale, asociaţiile obşteşti, instituţiile, organizaţiile şi agenţii economici în scopul realizării atribuţiilor
sale, conform legislaţiei în vigoare;

2) să solicite şi să primească, în condiţiile legii, de la autorităţile administraţiei publice centrale şi
locale, instituţii şi organizaţii, documente, materiale şi informaţii necesare pentru exercitarea atribuţiilor
sale;

3) să acceseze mijloace financiare de la organizaţii donatoare şi să le folosească în scopul realizării
competenţelor sale, în conformitate cu legislaţia în vigoare.
12. Prestatorul de serviciu poate avea şi alte drepturi, în conformitate cu legislaţia în vigoare.

Secţiunea a 2-a
Atribuţiile Comisiei

13. Comisia are următoarele atribuţii:
1) examinează raportul de evaluare a candidaţilor la funcţia de asistent familial şi emite avizul privind

angajarea asistentului familial;
2) examinează cererea solicitantului privind plasarea în Serviciu şi actele anexate la cerere, conform

prevederilor prezentului Regulament;
3) examinează acordul beneficiarului de a fi plasat în familia asistentului familial în rezultatul potrivirii;
4) decide plasarea potenţialului beneficiar în Serviciu în baza criteriilor de eligibilitate a beneficiarilor

în Serviciu stipulate în anexa nr.1 a prezentului Regulament;
5) stabileşte perioada de plasament al beneficiarului în Serviciu, în funcţie de nevoile de îngrijire şi

suport special ale acestuia;
6) decide asupra încetării plasamentului beneficiarului în Serviciu şi a transferului acestuia în alte

servicii sociale, după caz;
7) examinează şi aprobă rapoartele de evaluare anuală a plasamentului beneficiarului în Serviciu.

Secţiunea a 3-a
Selectarea, evaluarea şi aprobarea asistentului familial

14. În funcţia de asistent familial poate fi angajată orice persoană care îndeplineşte cumulativ
următoarele condiţii:

1) are vîrsta minimă de 18 ani;
2) nu are antecedente penale;
3) nu este rudă de gradul I cu potenţialul beneficiar;
4) are capacitate deplină de exerciţiu;
5) nu face abuz de alcool şi nu consumă substanţe psihotrope;
6) nu suferă de maladii care pot prejudicia integritatea fizică şi/sau psihică a beneficiarului;
7) are în folosinţă o locuinţă care acoperă necesităţile de îngrijire;
8) a urmat cursul iniţial de instruire.
15. Persoana care doreşte să devină asistent familial trebuie să depună la prestatorul de serviciu o

cerere în scris, însoţită de setul de documente specificate în anexa nr.2 la prezentul Regulament. Cererea
va fi examinată de către prestatorul de serviciu într-un termen maxim de 45 zile de la data înregistrării,
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prin întocmirea raportului cu privire la rezultatele evaluării candidatului.
16. Prestatorul de serviciu efectuează evaluarea candidaţilor prin:
1) obţinerea informaţiei referitoare la candidat şi alţi membri ai familiei acestuia, conform anexei nr. 2

la prezentul Regulament;
2) intervievarea a cel puţin două persoane de referinţă indicate de candidat şi a unei persoane la

alegerea prestatorului de serviciu, care să ofere informaţii despre candidat;
3) consultarea opiniei familiei candidatului cu privire la condiţiile plasamentului;
4) consultarea opiniei autorităţilor administraţiei publice locale de nivelul întîi, inclusiv a asistentului

social comunitar care activează în localitatea unde domiciliază candidatul;
5) examinarea motivaţiei personale şi a capacităţii candidatului de a activa în calitate de asistent

familial în baza informaţiei şi a documentelor obţinute în cadrul procedurii de evaluare a acestuia.
17. Prestatorul de serviciu pregăteşte un raport amplu cu privire la rezultatele evaluării candidatului,

care include următoarele documente:
1) informaţia specificată în anexa nr. 2 la prezentul Regulament;
2) raportul de evaluare referitor la capacitatea candidatului de a activa în calitate de asistent familial;
3) propuneri referitoare la termenele şi condiţiile aprobării candidatului;
4) recomandări cu referire la instruirea candidatului.
18. Prestatorul de serviciu prezintă Comisiei raportul de evaluare a candidatului şi dosarul acestuia,

conform anexei nr.2, în termen de 3 zile de la data întocmirii raportului.
19. Dacă prestatorul de serviciu refuză depunerea raportului la Comisie, acesta aduce la cunoştinţa

candidatului, în scris, decizia sa motivată, care va cuprinde şi concluziile evaluării, în termen de 3 zile de
la data întocmirii raportului.

20. În termen de 15 zile de la prezentarea dosarului, Comisia va decide cu privire la angajarea
candidatului la funcţia de asistent familial.

Secţiunea a 4-a
Cerinţe de formare profesională a asistentului familial

21. Înainte de a fi aprobat pentru funcţia de asistent familial, candidatul urmează cursul iniţial de
instruire, organizat de prestatorul de serviciu. Cursul iniţial de instruire se referă la prezentarea modului
de organizare şi prestare a Serviciului, dezvoltarea abilităţilor practice de îngrijire a adultului cu
dizabilităţi/persoanei vîrstnice, gestionarea momentelor de criză din cadrul procesului de îngrijire şi
asigurarea respectării drepturilor omului.

22. Asistenţii familiali participă la cursurile de formare profesională continuă organizate de prestatorul
de serviciu. Cursul de formare profesională continuă a asistentului familial va viza nevoile şi
caracteristicile individuale ale beneficiarului plasat în familia sa.

23. Cursurile menţionate în pct. 21 şi 22 vor fi organizate de prestatorul de serviciu în baza
curriculumului unificat, aprobat de Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei.

24. Cursul iniţial de formare va cuprinde minimum 60 de ore şi va fi organizat pe parcursul perioadei
de aprobare a candidatului. Cursurile de formare profesională continuă vor cuprinde minimum 40 de ore
şi vor fi organizate pe parcursul unui an de prestare a Serviciului.

Secţiunea a 5-a
Drepturile şi obligaţiile asistentului familial

şi membrilor familiei acestuia
25. Asistentul familial are următoarele drepturi:
1) să fie informat despre drepturile şi obligaţiile sale;
2) să beneficieze de formare profesională iniţială şi continuă;
3) să participe la elaborarea planului individualizat de asistenţă a beneficiarului plasat în familia sa;
4) să fie informat de către prestatorul de serviciu despre serviciile sociale primare şi specializate din

comunitate şi despre orice date relevante despre beneficiar, necesare asistenţei acestuia;
5) să beneficieze de sprijinul altor specialişti din comunitate, în caz de necesitate;

6) să i se comunice de către prestatorul de serviciu, în termenul cel mai scurt, orice informaţii
pertinente nevoilor de îngrijire şi suport special ale beneficiarului;
7) să fie salarizat, în condiţiile legii, pentru îngrijirea şi suportul special acordat beneficiarului.
26. Asistentul familial are următoarele obligaţii:
1) să respecte prevederile fişei postului pe care îl ocupă, în care sînt precizate atribuţiile specifice de

serviciu, nivelurile de subordonare, luarea de decizii şi cerinţele de calificare a angajatului;
2) să respecte standardele minime de calitate pentru Serviciu şi recomandările propuse de specialişti ca

rezultat al evaluării şi monitorizării plasamentului;
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3) să îngrijească beneficiarul plasat ca pe un membru cu drepturi depline al familiei sale;
4) să protejeze drepturile şi interesele beneficiarului;
5) să respecte demnitatea şi intimitatea beneficiarului;
6) să asigure asistenţă, sprijin, integrare şi suport emoţional beneficiarului în cadrul Serviciului;
7) să ofere beneficiarului suportul special necesar pentru dezvoltarea respectului de sine, învăţarea

deprinderilor de viaţă şi incluziunea socială a acestuia;
8) să asigure confidenţialitatea informaţiei cu privire la beneficiar şi a altor informaţii cu caracter

personal în legătură cu plasamentul beneficiarului;
9) să participe la implementarea planului individualizat de asistenţă a beneficiarului în termenele şi

modul stabilit în acesta;
10) să faciliteze contactul beneficiarului cu membrii familiei, prietenii etc.;
11) să faciliteze vizitarea beneficiarului de către persoanele autorizate ale prestatorului de serviciu;
12) să asigure accesul beneficiarului la serviciile necesare din comunitate sau din afara acesteia din

contul şi în limita mijloacelor financiare alocate pentru plasament;
13) să supravegheze starea de sănătate psihosomatică a beneficiarului şi să-i asigure administrarea

tratamentului indicat de medici;
14) să înregistreze orice schimbări în situaţia beneficiarului în Registrul privind situaţia beneficiarului

aflat în plasament;
15) să utilizeze alocaţia unică pentru plasament şi alocaţia lunară pentru întreţinere, acordate în

conformitate cu prevederile pct. 69 din prezentul Regulament, pentru necesităţile personale ale
beneficiarului (adaptarea locuinţei asistentului familial, alimentaţie, îmbrăcăminte, încălţăminte,
igienă, materiale pentru dezvoltarea cognitivă a beneficiarului);

16) să ţină în scris evidenţa cheltuielilor lunare efectuate pentru beneficiar, conform raportului-model
aprobat de prestatorul de serviciu;

17) să informeze în scris prestatorul de serviciu cu privire la orice schimbări în situaţia personală sau a
beneficiarului, precum şi despre orice alt eveniment ce ar putea afecta capacitatea sa (a asistentului
familial) de a îngriji beneficiarul;

18) să permită, în orice moment, încetarea plasamentului beneficiarului, în conformitate cu decizia
Comisiei sau la cererea beneficiarului.
27. Membrii familiei asistentului familial au următoarele drepturi:
1) să-şi exprime opinia cu privire la condiţiile de plasament al beneficiarului;
2) să fie informaţi despre drepturile şi obligaţiile lor;
3) să asigure asistenţă, sprijin, integrare şi suport emoţional beneficiarului în cadrul Serviciului;

4) să ofere beneficiarului suportul necesar pentru dezvoltarea respectului de sine, învăţarea
deprinderilor de viaţă şi incluziunea socială a acestuia;

5) să participe la implementarea planului individualizat de asistenţă a beneficiarului;
6) să faciliteze contactul beneficiarului cu membrii familiei, prietenii etc.;
7) să faciliteze vizitarea beneficiarului de către persoanele autorizate ale prestatorului de serviciu;
8) să ofere suport beneficiarului în accesul la serviciile necesare, din comunitate sau din afara acesteia,

din contul şi în limita mijloacelor financiare alocate pentru plasament.
28. Membrii familiei asistentului familial au următoarele obligaţii:
1) să respecte drepturile şi interesele beneficiarului;
2) să respecte demnitatea şi intimitatea beneficiarului;
3) să asigure confidenţialitatea informaţiei cu privire la beneficiar şi a altor informaţii cu caracter

personal în legătură cu plasamentul beneficiarului.
Secţiunea a 6-a

Admiterea beneficiarului în Serviciu
29. Persoana care întruneşte criteriile de eligibilitate enunţate în anexa nr.1 la prezentul Regulament

depune o cerere de solicitare a Serviciului la prestatorul de serviciu. În cazul persoanelor care, din
anumite considerente, nu pot depune personal cererea, aceasta poate fi depusă şi de alţi membri ai
comunităţii.

30. La cerere vor fi anexate următoarele documente:
1) copia buletinului de identitate al potenţialului beneficiar;
2) copia certificatului privind gradul de dizabilitate şi capacitate de muncă, după caz;
3) copia legitimaţiei de pensionar, după caz;
4) extrasul din fişa medicală de ambulator (formularul nr. 025/e).
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31. În termen de 30 de zile de la înregistrarea cererii, prestatorul de serviciu va efectua evaluarea
complexă a potenţialului beneficiar al Serviciului conform managementului de caz şi va prezenta
Comisiei spre examinare cererea cu documentele însoţitoare şi raportul de evaluare complexă.

32. Comisia va examina cererea şi documentele însoţitoare ale beneficiarului în termen de 15 zile.
33. Înainte de plasament, beneficiarului i se acordă o perioadă de probă în familia asistentului familial,

care nu poate depăşi 30 de zile.
34. Comisia decide plasamentul beneficiarului în Serviciu în următoarele cazuri:
1) plasamentul în Serviciu este cea mai potrivită măsură de protecţie pentru beneficiar, ţinîndu-se cont

de toate circumstanţele cazului şi de respectarea prevederilor prezentului Regulament;
2) raportul de evaluare a beneficiarului atestă potrivirea acestuia cu asistentul familial;

3) beneficiarul şi-a exprimat în scris acordul privind plasarea în familia asistentului familial
recomandat în rezultatul potrivirii;

4) criteriile, termenele şi condiţiile aprobării asistentului familial sînt compatibile cu beneficiarul
propus spre plasament.

35. Dacă rezultatele perioadei de probă sînt nereuşite, prestatorul de serviciu solicită Comisiei
aprobarea unui nou asistent familial.

36. Prestatorul poate dispune plasamentul de urgenţă al beneficiarului în familia unui asistent familial
pînă la emiterea deciziei de plasament de către Comisie.

37. Prestatorul de serviciu informează Comisia în scris, timp de 24 de ore, despre plasamentul de
urgenţă efectuat.

38. Prestatorul de serviciu efectuează evaluarea beneficiarului în termen de 72 de ore de la data
plasamentului de urgenţă. Acest termen poate fi extins pentru perioada de evaluare, însă nu trebuie să
depăşească 30 de zile.

39. Comisia examinează raportul de evaluare a beneficiarului din plasamentul de urgenţă şi decide
asupra formei de protecţie a acestuia.

40. De regulă, în familia asistentului familial poate fi plasat un singur beneficiar, excepţie constituind
plasarea împreună a beneficiarilor-rude pînă la gradul II inclusiv. În aceste situaţii, în familia asistentului
familial pot fi plasaţi concomitent maximum doi beneficiari.

41. La momentul plasării beneficiarului în Serviciu, prestatorul de Serviciu şi beneficiarul semnează un
acord de plasament, în conformitate cu legislaţia în vigoare.

42. La momentul plasării beneficiarului, asistentul familial şi prestatorul de serviciu semnează
contractul individual de muncă, în conformitate cu legislaţia în vigoare şi prezentul Regulament.

43. După semnarea contractului individual de muncă, prestatorul de serviciu va prezenta asistentului
familial copia raportului de evaluare complexă a beneficiarului.

44. În termen de 30 de zile de la data plasamentului, prestatorul va elabora planul individualizat de
asistenţă a beneficiarului conform managementului de caz. Prestatorul se va asigura că în procesul de
elaborare a planului individualizat de asistenţă vor fi implicaţi beneficiarul şi asistentul familial.

Secţiunea a 7-a
Registrul privind situaţia beneficiarului aflat în plasament

45. Registrul privind situaţia beneficiarului este un document/instrument prin intermediul căruia
asistentul familial realizează evidenţa săptămînală a situaţiei beneficiarului plasat în Serviciu.

46. Asistentul familial consemnează săptămînal în registru asupra situaţiei beneficiarului, precum şi
asupra activităţilor în care se implică beneficiarul.

47. Prestatorul de serviciu utilizează informaţia din registru pentru a elabora rapoarte lunare şi anuale.

Secţiunea a 8-a
Drepturile şi obligaţiile beneficiarului plasat în Serviciu

48. Beneficiarul plasat în Serviciu are dreptul:
1) să fie informat asupra drepturilor şi obligaţiilor sale în calitate de beneficiar al Serviciului;
2) să fie consultat cu privire la deciziile care îl privesc;
3) să locuiască într-un mediu fizic accesibil şi sigur, conform necesităţilor sale de viaţă şi asistenţă;
4) să acceseze toate spaţiile şi echipamentele comune din locuinţă;
5) să fie asistat şi sprijinit de către asistentul familial în dezvoltarea deprinderilor necesare unei vieţi

autonome şi active;
6) să decidă şi să-şi asume riscurile în toate aspectele vieţii sale, precum şi să-şi exprime liber opţiunile;
7) să menţină contactul cu membrii familiei biologice şi/sau extinse, prietenii etc., fără restricţii

arbitrare sau nejustificate, în cazul în care acestea sînt în interesul beneficiarului;
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8) să participe la activităţi culturale, recreative şi de timp liber;
9) să primească asistenţă şi suport din partea asistentului familial în incluziunea sa socială şi în cîmpul

muncii, după caz;
10) să-i fie asigurat tratamentul indicat de medicul curant;
11) să aibă acces la datele, rapoartele şi oricare alte informaţii care îl privesc, întocmite în perioada

plasamentului în Serviciu;
12) să nu fie abuzat, neglijat, hărţuit ori exploatat sexual sau prin muncă;
13) să beneficieze de intimitate în traiul zilnic (tratament, îngrijire, vizite, corespondenţă etc.);
14) să practice cultul religios dorit;
15) să-i fie asigurată confidenţialitatea datelor cu caracter personal;
16) să depună, în condiţiile legislaţiei în vigoare, plîngeri şi reclamaţii în cazul lezării drepturilor sale

stipulate în prezentul Regulament;
17) să solicite încetarea şi suspendarea plasamentului.
49. Beneficiarul Serviciului are următoarele obligaţii:
1) să participe la şedinţele de elaborare şi revizuire a planului individualizat de asistenţă;

2) să colaboreze cu asistentul familial şi specialiştii care se ocupă de recuperarea, reabilitarea,
formarea, incluziunea sa socială şi în muncă;
3) să respecte condiţiile acordului de plasament semnat cu prestatorul de servicii;
4) să se autoîngrijească în corespundere cu posibilităţile sale fizice şi psihice;
5) să nu prejudicieze familia asistentului familial;
6) să nu facă abuz de alcool şi alte substanţe narcotice şi psihotrope;
7) să se implice în organizarea şi realizarea activităţilor casnice în funcţie de pregătirea, posibilităţile

sale fizice şi psihice.
Secţiunea a 9-a

Monitorizarea plasamentului şi revizuirea planului
individualizat de asistenţă a beneficiarului

50. Prestatorul de serviciu monitorizează plasamentul beneficiarului prin vizite în familia asistentului
familial.
51. Prestatorul de serviciu efectuează un minim de vizite obligatorii în familia asistentului familial:
1) o dată la două săptămîni, în primele trei luni ale plasamentului;
2) o dată pe lună, pînă la împlinirea a şase luni de la plasament;
3) o dată la trei luni, după expirarea primelor 6 luni de la plasament.
52. Beneficiarul este vizitat de prestatorul de Serviciu în conformitate cu planul individualizat de

asistenţă, precum şi la solicitarea beneficiarului ori la solicitarea asistentului familial.
53. La fiecare vizită, prestatorul de Serviciu:
1) se asigură că are o întrevedere individuală cu beneficiarul;
2) întocmeşte un raport în scris cu privire la vizită.
54. Prestatorul de serviciu întreprinde activităţi suplimentare de monitorizare, inclusiv în cazuri de

abatere, urgenţă sau suspiciuni de abuz faţă de beneficiar.
55. Prestatorul de serviciu revizuieşte planul individualizat de asistenţă în baza reevaluării nevoilor

beneficiarului:
1) după trei luni de plasament;
2) după caz, dar nu mai rar de o dată la douăsprezece luni.
56. În procesul de revizuire a planului individualizat de asistenţă, precum şi la şedinţele de revizuire,

prestatorul de serviciu implică persoanele care au participat la elaborarea planului individualizat de
asistenţă iniţial.

57. Orice concluzie sau recomandare rezultată din revizuirea planului individualizat de asistenţă a
beneficiarului se notifică în scris tuturor persoanelor interesate, inclusiv beneficiarului într-o formă
accesibilă.

Secţiunea a 10-a
Evaluarea plasamentului

58. Prestatorul de serviciu evaluează anual plasamentul în Serviciu (atît situaţia beneficiarului, cît şi
performanţele profesionale ale asistentului familial) în baza Standardelor minime de calitate ale
serviciului.

59. Prestatorul de serviciu elaborează, în baza rapoartelor de monitorizare a plasamentului, un raport
anual de evaluare a incluziunii beneficiarului în comunitate şi a activităţii asistentului familial.
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60. Raportul anual de evaluare (menţionat la pct. 59) este prezentat Comisiei pentru examinare şi
aprobare. Prezenţa asistentului familial şi a reprezentantului prestatorului de serviciu la şedinţa Comisiei
este obligatorie.

61. Raportul anual de evaluare va conţine recomandări referitoare la situaţia beneficiarului, reaprobarea
asistentului familial şi termenul plasamentului în Serviciu.

Secţiunea a 11-a
Încetarea plasamentului

62. Încetarea plasamentului în Serviciu se efectuează în temeiul deciziei Comisiei.
63. Temeiurile de încetare a serviciului sînt următoarele:
1) asistentul familial sau beneficiarul solicită sistarea plasamentului;
2) necesităţile particulare sau cerinţele beneficiarului nu corespund specificului Serviciului;
3) beneficiarul nu respectă prevederile acordului de plasament semnat de către acesta cu prestatorul de

serviciu;
4) beneficiarul nu mai îndeplineşte cumulativ criteriile de eligibilitate pentru Serviciu, enunţate în

anexa nr.1 la prezentul Regulament;
5) există circumstanţe care ar putea afecta integritatea fizică sau psihică a beneficiarului Serviciului sau

a asistentului familial/membrilor familiei acestuia;
6) beneficiarul s-a reintegrat în familia sa biologică sau extinsă;
7) beneficiarul a fost referit către alte servicii;
8) decesul beneficiarului.

Secţiunea a 12-a
Soluţionarea plîngerilor şi reprezentarea

intereselor beneficiarului
64. Serviciul asigură un sistem de primire, înregistrare şi soluţionare a sesizărilor şi reclamaţiilor cu

privire la serviciile prestate, în conformitate cu Legea nr.190-XIII din 19 iulie 1994 cu privire la
petiţionare.

65. Orice sesizare sau reclamaţie cu privire la calitatea serviciilor prestate se depune în scris sau verbal
la prestatorul de serviciu de către:
1) beneficiarul plasat în Serviciu;
2) asistentul familial sau familia acestuia;
3) autorităţile administraţiei publice locale;
4) altă persoană interesată.
66. Prestatorul de serviciu este obligat să examineze sesizările şi reclamaţiile şi să ofere un răspuns în

scris petiţionarului în termenul stabilit de legislaţia în vigoare.
67. În cazul în care reclamantul nu este de acord cu decizia, acesta are dreptul să se adreseze instanţei

competente în termenele stabilite de legislaţia în vigoare.
Secţiunea a 13-a

Modul de finanţare a serviciului
68. Serviciul este finanţat din următoarele surse:
1) bugetele unităţilor administrativ-teritoriale de nivelul întîi şi al doilea;
2) mijloacele speciale;
3) alte surse, conform legislaţiei.
69. Beneficiarul Serviciului beneficiază de:
1) alocaţie unică la plasament de lungă durată (cel puţin un an), stabilită în conformitate cu Hotărîrea

Guvernului nr. 924 din 31 decembrie 2009 „Cu privire la alocaţiile pentru copiii plasaţi în serviciul de
asistenţă parentală profesionistă”;
2) alocaţie lunară pentru întreţinere, stabilită conform normativelor de cheltuieli în bani pentru o

persoană plasată în centrele de plasament temporar pentru persoane vîrstnice şi persoane cu dizabilităţi
(adulte), aprobate în anexa la Hotărîrea Guvernului nr. 520 din 15 mai 2006 „Privind aprobarea Normelor
de cheltuieli în bani pentru întreţinerea persoanelor cazate în instituţiile sociale”.
70. Alocaţia unică la plasament se acordă integral asistentului familial pentru adaptarea locuinţei sale la

necesităţile beneficiarului în termen de 30 de zile lucrătoare de la data plasamentului.
71. Alocaţia unică la plasament acordată asistentului familial va fi utilizată de către acesta pentru

adaptarea locuinţei la necesităţile beneficiarului în termen de 30 de zile calendaristice de la data obţinerii
alocaţiei.
72. Alocaţia unică la plasament vizează doar beneficiarii aflaţi în plasament de lungă durată (cel puţin

un an).
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73. Asistentul familial va restitui cuantumul alocaţiei unice la plasament prestatorului de serviciu în
cazul în care beneficiarul s-a aflat în Serviciu mai puţin de un an.
74. Alocaţia lunară pentru întreţinere este utilizată pentru asigurarea necesităţilor personale ale

beneficiarului plasat în Serviciu (alimentaţie, îmbrăcăminte, încălţăminte, igienă, materiale pentru
dezvoltare cognitivă etc.).
75. Dacă în decursul unei luni calendaristice a avut loc suspendarea sau încetarea plasamentului

beneficiarului în Serviciu, conform prevederilor stipulate la pct. 63 din prezentul Regulament, alocaţia
lunară pentru întreţinere încetează începînd cu luna următoare producerii evenimentului.
76. Asistentul familial va ţine evidenţa cheltuielilor, consemnîndu-le în Registrul privind situaţia

beneficiarului aflat în plasament.
77. Beneficiarii serviciului nu au dreptul la prestaţii de asigurări sociale şi prestaţii de asistenţă socială

(altele decît cele specificate la pct. 69 din prezentul Regulament).
78. Prin urmare, prestatorul de serviciu informează structurile teritoriale de asigurări sociale şi de

asistenţă socială despre admiterea în Serviciu a beneficiarului şi solicită încetarea plăţilor prestaţiilor către
acesta.
79. Plata prestaţiilor menţionate la pct. 77 din prezentul Regulament încetează din luna următoare celei

de admitere în Serviciu a beneficiarului.
80. Reluarea plăţilor prestaţiilor de asigurări sociale şi prestaţii de asistenţă socială începe din luna

următoare celei în care a fost sistată prestarea Serviciului.
81. Salarizarea asistenţilor familiali se efectuează conform condiţiilor de salarizare a personalului din

instituţiile de asistenţă socială:
1) categoria de salarizare se stabileşte conform prevederilor actelor normative în vigoare pentru poziţia

„asistent parental profesionist”;
2) modificarea categoriei de salarizare se efectuează în baza rezultatelor revizuirii competenţelor

profesionale ale asistenţilor familiali.

Anexa nr. 1
la Regulamentul cu privire

la serviciul de asistenţă familială
pentru adulţi

Criterii de eligibilitate a beneficiarului
Se consideră eligibili pentru Serviciu persoanele care întrunesc următoarele condiţii:
1) solicitantul este un adult cu dizabilităţi sau o persoană care a atins vîrsta de pensionare;
2) solicitantul se află, temporar sau permanent, în imposibilitatea de a locui cu familia biologică sau

extinsă ori de sine stătător din cauza nevoilor de îngrijire şi suport speciale;
3) solicitantul nu are locuinţă;
4) solicitantul nu beneficiază de asistenţă personală sau serviciu de îngrijire la domiciliu.

Anexa nr. 2
la Regulamentul cu privire

la serviciul de asistenţă familială
pentru adulţi

Dosarul personal al candidatului la funcţia de
asistent familial

Persoanele care doresc să devină asistenţi familiali specializaţi prezintă următoarele documente şi
informaţii:
1) copia buletinului de identitate al candidatului;
2) certificatele cu privire la starea sănătăţii candidatului şi a membrilor familiei acestuia;
3) certificat de stare civilă a candidatului;
4) cazierul judiciar al candidatului şi al membrilor familiei acestuia;
5) copia diplomelor de studii ale candidatului;
6) autobiografia candidatului;
7) certificatul privind posesia spaţiului locativ unde urmează a fi plasaţi beneficiarii Serviciului;
8) copia carnetului de muncă (dacă candidatul a fost anterior încadrat în cîmpul muncii);
9) adeverinţa despre componenţa familiei candidatului, copia buletinelor de identitate ale adulţilor,

precum şi copiile certificatelor de naştere ale copiilor, care fac parte din familia candidatului;
10) descrierea detaliată a aprobărilor precedente sau a respingerii aprobării candidatului sau a altor
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membri ai familiei la funcţia de asistent familial;
11) alte documente şi informaţii relevante, la cererea prestatorului sau a Comisiei.

Anexa nr. 3
la Regulamentul cu privire

la serviciul de asistenţă familială
pentru adulţi

Dosarul personal al beneficiarului

Dosarul personal al beneficiarului conţine următoarele informaţii şi documente:
1) copia cererii scrise a beneficiarului prin care se solicită acordarea îngrijirii şi suportului în familia

asistentului familial;
2) copia buletinului de identitate al beneficiarului;
3) copia certificatului privind gradul de dizabilitate şi capacitate de muncă al beneficiarului;
4) raportul de evaluare complexă a beneficiarului;
5) extrasul din fişa medicală de ambulator (formularul nr. 025/e) a beneficiarului;
6) planul individualizat de asistenţă al beneficiarului;
7) fişa de monitorizare a plasamentului beneficiarului;
8) copia acordului de plasament dintre beneficiar şi prestatorul de servicii;
9) raportul asistentului familial privind evidenţa cheltuielilor lunare efectuate pentru beneficiar;
10) planurile individualizate de asistenţă ale beneficiarului reexaminate şi procesele-verbale ale

şedinţelor respective;
11) alte acte relevante, la solicitarea Comisiei şi/sau prestatorului.

Anexa nr. 2
STANDARDE MINIME DE CALITATE

pentru Serviciul social „Plasament familial pentru adulţi”
Capitolul I

DISPOZIŢII GENERALE
1. În sensul prezentelor Standarde minime de calitate pentru Serviciul social „Plasament familial pentru

adulţi” (în continuare – Serviciu) sînt utilizate următoarele noţiuni:
1) standarde minime de calitate pentru Serviciul social „Plasament familial pentru adulţi” – norme

obligatorii la nivel naţional, a căror aplicare garantează asigurarea unui nivel minim de calitate în
procesul de prestare a serviciilor;
2) manual operaţional al Serviciului – ghid aprobat de Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei,

care conţine proceduri, instrumente de lucru şi modele de documente, avînd menirea de a ajuta prestatorul
de serviciu să implementeze eficient Serviciul.

Capitolul II
ACCESUL LA SERVICIU

Secţiunea 1
Informarea – standardul 1

2. Prestatorul de serviciu desfăşoară activitate de informare a populaţiei şi promovare a Serviciului,
inclusiv în forme accesibile persoanelor cu dizabilităţi mintale şi persoanelor în etate.
3. Prestatorul de serviciu:
1) pune la dispoziţia populaţiei materiale informative privind Serviciul;
2) informează candidatul la funcţia de asistent familial despre specificul Serviciului, despre procedura

de selectare şi aprobare în funcţie;
3) oferă beneficiarilor Serviciului informaţii despre principiile şi procedurile de prestare a serviciilor în

cadrul Serviciului.
Secţiunea a 2-a

Evaluarea necesităţilor solicitanţilor şi beneficiarilor
Serviciului – standardul 2

4. Prestatorul de serviciu deţine şi utilizează o procedură de evaluare a necesităţilor de asistenţă ale
solicitanţilor Serviciului şi de reevaluare a necesităţilor de asistenţă ale beneficiarilor Serviciului.
5. Plasamentul în Serviciu este realizat în urma evaluării iniţiale şi complexe a situaţiei persoanei care

solicită să fie plasată în Serviciu.
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6. Evaluarea iniţială se realizează în conformitate cu Managementul de caz de către:
1) asistentul social comunitar din localitatea beneficiarului, în cazul în care beneficiarul vine din

comunitate;
2) asistentul social din instituţie, în cazul persoanelor dezinstituţionalizate.
7. În cazurile în care se stabileşte necesitatea plasării solicitantului în Serviciu, prestatorul de serviciu

efectuează evaluarea complexă a solicitantului, în conformitate cu Managementul de caz. În urma
evaluării complexe, prestatorul de serviciu va întocmi un raport de evaluare complexă a potenţialului
beneficiar.
8. Prestatorul de serviciu asigură reevaluarea complexă a beneficiarului pentru revizuirea planului

individualizat de asistenţă.
9. Reevaluarea se efectuează cu participarea asistentului familial şi a beneficiarului.
10. Rapoartele de evaluare/reevaluare complexă sînt anexate la dosarul solicitantului/beneficiarului.

Datele sînt păstrate în regim de confidenţialitate, conform prevederilor legale.
11. Solicitantul/beneficiarul Serviciului are acces la rapoartele de evaluare iniţială şi complexă.

Secţiunea a 3-a
Potrivirea beneficiarului cu asistentul familial – standardul 3

12. Prestatorul de serviciu deţine şi aplică o procedură de potrivire a beneficiarului cu asistentul
familial.
13. La etapa de potrivire, beneficiarul va fi plasat în familia asistentului familial pentru o perioadă de

probă de cel mult 30 de zile.
14. În perioada plasamentului de probă, beneficiarul desfăşoară diverse activităţi de cunoaştere şi

acomodare: cunoaşte membrii familiei asistentului familial, vede camera pe care o va ocupa, ia masa în
familia asistentului familial etc.
15. În perioada plasamentului de probă, prestatorul de serviciu monitorizează potrivirea dintre

beneficiar şi asistentul familial. Monitorizarea se realizează prin schimburi de informaţii şi discuţii cu
specialiştii relevanţi, beneficiarul, asistentul familial şi membrii familiei acestuia.
16. Ca rezultat al monitorizării plasamentului de probă, prestatorul de serviciu prezintă Comisiei o

concluzie privind oportunitatea plasamentului.
17. La etapa de potrivire dintre asistentul familial şi beneficiar se va ţine cont de vîrsta, sexul, nevoile,

particularităţile de temperament şi comportament atît ale beneficiarului, cît şi ale asistentului familial, de
acceptarea beneficiarului de către membrii familiei asistentului familial, opinia beneficiarului şi alte
situaţii relevante.

Capitolul III
PLASAMENTUL ÎN SERVICIU

Secţiunea a 4-a
Planul individualizat de asistenţă – standardul 4

18. Serviciul asigură o planificare individualizată a serviciilor pentru fiecare beneficiar prin elaborarea
şi implementarea unui plan individualizat de asistenţă (în continuare – PIA).
19. PIA se elaborează în baza rezultatelor evaluării/reevaluării complexe a beneficiarului.
20. Procesul de elaborare a PIA implică vizite ale prestatorului de serviciu în familia asistentului

familial.
21. PIA stabileşte obiectivele ce trebuie atinse în perioada plasamentului, factorii care determină

vulnerabilitatea beneficiarului şi care trebuie înlăturaţi, serviciile asigurate beneficiarului pe perioada
plasamentului în Serviciu, acţiunile ce trebuie întreprinse şi termenul de realizare a acestora, precum şi
persoanele implicate în realizarea PIA.
22. În cazul în care beneficiarul necesită şi alte servicii decît cele pe care le poate asigura Serviciul,

acestea pot fi acordate de alţi prestatori de servicii din comunitate şi vor fi incluse în PIA. Facilitarea
contactului beneficiarului cu alte servicii se realizează de către prestatorul de serviciu.
23. În PIA se vor specifica, de asemenea, condiţiile în care se va efectua încetarea plasamentului în

Serviciu al beneficiarului.
24. Responsabilitatea coordonării serviciilor incluse în PIA revine prestatorului de serviciu.
25. Prestatorul de serviciu revizuieşte PIA în baza reevaluării nevoilor beneficiarului:
1) după trei luni de plasament;
2) după necesitate, dar nu mai rar de o dată la douăsprezece luni.
26. PIA este semnat de prestatorul de serviciu, asistentul familial şi beneficiar.
27. Prestatorul de serviciu şi asistentul familial deţin cîte o copie a PIA.
28. PIA constituie baza acordului de plasament semnat între beneficiar şi prestatorul de serviciu.
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Secţiunea a 5-a
Condiţii de trai ale beneficiarului – standardul 5

29. Locuinţa asistentului familial oferă beneficiarului un mediu sigur, accesibil, confortabil, sănătos şi
educativ.
30. Fiecare beneficiar dispune de un spaţiu personal cu o suprafaţă minimă de 6 m2 şi utilizează

spaţiile comune din locuinţă (toaletă, baie, bucătărie, camera de zi, spaţii exterioare etc.).
31. Asistentul familial asigură ca locuinţa, mobilierul şi comodităţile (baie, toaletă etc.) să prezinte

siguranţă în utilizare, să fie accesibile beneficiarului şi să fie menţinute în curăţenie.
32. Substanţele nocive şi inflamabile sînt păstrate în locuri inaccesibile pentru beneficiar.
33. Spaţiile din locuinţă şi cele exterioare sînt adecvat iluminate.

Secţiunea a 6-a
Îngrijirea beneficiarului – standardul 6

34. Beneficiarul primeşte îngrijirea corespunzătoare în conformitate cu PIA, nevoile, interesele şi
preferinţele sale.
35. Asistentul familial achiziţionează şi asigură beneficiarul cu hrană, obiecte de igienă personală,

îmbrăcăminte, încălţăminte şi alte obiecte personale, ţinînd cont de vîrsta şi constituţia fizică a
beneficiarului.
36. Asistentul familial încurajează beneficiarul să-şi exprime preferinţele privind îmbrăcămintea,

încălţămintea şi alte obiecte personale şi ţine cont de aceste preferinţe atunci cînd achiziţionează obiectele
personale.
37. Asistentul familial încurajează şi sprijină beneficiarul să participe la activităţile din cadrul

Serviciului (să ajute la pregătirea hranei, servirea mesei, spălarea veselei, păstrarea ordinii în locuinţă etc.)
în vederea formării/dezvoltării abilităţilor şi deprinderilor de autoîngrijire, autoservire şi gospodărire.
38. Asistentul familial asigură beneficiarului condiţii pentru mişcare şi activităţi în aer liber şi ia

măsurile necesare pentru prevenirea accidentelor.
Secţiunea a 7-a

Sănătatea beneficiarului – standardul 7
39. Asistentul familial cunoaşte starea de sănătate a beneficiarului.
40. Asistentul familial asigură beneficiarului sprijin pentru a-şi gestiona problemele de sănătate curente

sau în situaţii de urgenţă.
41. Asistentul familial este obligat să îngrijească şi să acorde suport beneficiarului inclusiv pe perioada

spitalizării acestuia.
42. Asistentul familial deţine cunoştinţele minime necesare pentru a consilia beneficiarul în ceea ce

priveşte procurarea, păstrarea şi utilizarea medicamentelor prescrise de medic.
43. Asistentul familial este responsabil de administrarea medicamentelor prescrise de medic

beneficiarului.
44. Asistentul familial trebuie să aibă la domiciliu o trusă medicală în vederea acordării primului ajutor

beneficiarului în caz de necesitate.
45. Asistentul familial deţine informaţii privind resursele şi serviciile de sănătate ale comunităţii şi

asigură sprijin beneficiarului în vederea cunoaşterii şi accesării acestora, pentru a-şi menţine şi recupera
sănătatea (medic de familie, medici de profil, personal de îngrijire şi asistenţă medicală la domiciliu etc.).

Secţiunea a 8-a
Educaţia beneficiarului – standardul 8

46. Prestatorul de serviciu asigură beneficiarilor sprijin pentru a se instrui conform dorinţelor şi
potenţialului individual.
47. Asistentul familial, de comun acord cu prestatorul de serviciu, asigură sprijin beneficiarului pentru

a accesa şi a folosi oportunităţile educaţionale ale comunităţii (formare şi perfecţionare profesională,
cercuri de interese etc.), în funcţie de necesităţile, potenţialul şi opţiunile individuale stabilite în PIA.

Secţiunea a 9-a
Activităţile ocupaţionale ale beneficiarului – standardul 9

48. Asistentul familial este pregătit pentru a informa beneficiarul cu privire la serviciile de consiliere,
orientare profesională şi plasare în cîmpul muncii oferite de comunitate.
49. Asistentul familial asigură sprijin beneficiarului pentru a cunoaşte şi accesa resursele ocupaţionale

ale comunităţii.
50. Beneficiarul este sprijinit să desfăşoare activităţi ocupaţionale conform dorinţelor şi potenţialului

propriu, inclusiv munca plătită.
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Secţiunea a 10-a
Activităţile recreative şi de socializare ale

beneficiarului – standardul 10
51. Asistentul familial asigură condiţii pentru ca beneficiarul să poată desfăşura, la domiciliu sau în

afara acestuia, activităţi recreative, conform potenţialului, necesităţilor şi preferinţelor proprii.
52. Asistentul familial încurajează şi îndrumă beneficiarul pentru a-şi forma şi manifesta abilităţi şi

preocupări personale.
53. Asistentul familial este informat în legătură cu resursele recreative ale comunităţii (cultură, sport

etc.) şi sprijină beneficiarul pentru a cunoaşte şi accesa aceste resurse.
54. Beneficiarul participă la activităţile recreative organizate în cadrul familiei asistentului familial

(aniversarea zilei de naştere, sărbători tradiţionale etc.).
Secţiunea a 11-a

Integrarea beneficiarului în comunitate – standardul 11
55. Asistentul familial asigură beneficiarului sprijin pentru a deveni membru activ şi responsabil al

comunităţii.
56. Beneficiarul participă la viaţa comunităţii conform propriilor cerinţe, abilităţi şi preferinţe.
57. Asistentul familial asigură informarea beneficiarului în mod accesibil asupra valorilor promovate

de comunitate, asupra drepturilor şi obligaţiilor cetăţenilor.
58. Asistentul familial informează beneficiarul privind instituţiile de interes public, serviciile şi

resursele care pot fi accesate în comunitate şi sprijină beneficiarul să apeleze la serviciile comunităţii.
59. Asistentul familial încurajează şi sprijină beneficiarul să stabilească şi să menţină legături cu

membrii comunităţii, asociaţiile obşteşti din comunitate, să-şi dezvolte interesele şi să iniţieze contacte
noi.
60. Asistentul familial facilitează implicarea comunităţii în asistarea beneficiarului plasat în familia sa.
61. Asistentul familial încurajează menţinerea legăturii beneficiarului cu familia sa de origine/extinsă.

Secţiunea a 12-a
Monitorizarea şi evaluarea plasamentului – standardul 12

62. Prestatorul de serviciu dispune de o procedură eficientă de monitorizare şi evaluare a
plasamentului.
63. Plasamentul beneficiarului este monitorizat continuu de către prestatorul de serviciu prin vizite în

familia asistentului familial.
64. În timpul vizitelor sînt colectate următoarele informaţii:
1) starea sănătăţii, integritatea fizică şi psihică a beneficiarului;
2) implementarea PIA;
3) progresele înregistrate de beneficiar pe perioada plasamentului;
4) opinia beneficiarului cu privire la plasament;
5) serviciile de consultanţă şi suport acordate asistentului familial de către prestatorul de serviciu;
6) instruirile la care a participat asistentul familial în vederea dezvoltării competenţelor profesionale,

precum şi necesităţile ulterioare de instruire şi suport;
7) condiţiile de trai, alimentaţie, îngrijire a beneficiarului şi de utilizare a resurselor financiare.
65. Ca rezultat al vizitelor de monitorizare, prestatorul de serviciu elaborează rapoarte de monitorizare.
66. Raportul de monitorizare include constatările şi recomandările privind implementarea PIA, inclusiv

necesitatea revizuirii acestuia, activitatea asistentului familial şi oportunitatea continuării plasamentului.
67. Rapoartele de monitorizare servesc ca bază pentru întocmirea raportului anual de evaluare a

incluziunii beneficiarului în comunitate şi a activităţii asistentului familial.
68. Situaţia beneficiarului şi performanţele profesionale ale asistentului familial sînt evaluate anual de

către prestatorul de serviciu în baza Standardelor minime de calitate pentru Serviciu.
69. Raportul anual de evaluare va conţine recomandări referitoare la situaţia beneficiarului, reaprobarea

asistentului familial şi termenul plasamentului în Serviciu.
Secţiunea a 13-a

Încetarea plasamentului – standardul 13
70. Serviciul deţine şi aplică o procedură privind încetarea plasamentului beneficiarului, atunci cînd

acesta este în detrimentul beneficiarului sau al asistentului familial/familiei acestuia.
71. Încetarea plasamentului în Serviciu se face în condiţii de siguranţă pentru beneficiar.
72. Încetarea plasamentului în Serviciu se efectuează în temeiul deciziei Comisiei, cu respectarea

condiţiilor stabilite în PIA, în acordul de plasament semnat cu beneficiarul, şi a condiţiilor stabilite în
contractul individual de muncă al asistentului familial.
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73. Condiţiile de încetare a plasamentului în Serviciu sînt aduse la cunoştinţa beneficiarului într-un
mod accesibil pentru acesta.
74. Încetarea plasamentului în Serviciu a beneficiarului se face în conformitate cu planul individual de

sistare a serviciilor, care este parte integrantă a PIA şi în care se precizează:
1) data încetării plasamentului;
2) cauzele încetării plasamentului;
3) locaţia în care se mută beneficiarul (alt serviciu de asistenţă socială, locuinţa proprie etc.).
75. În caz de deces al beneficiarului, prestatorul de serviciu îndeplineşte formalităţile necesare, cu

respectarea pe cît posibil a dorinţelor, tradiţiilor etnice, religioase, culturale ale beneficiarului.
76. Informaţia privind încetarea plasamentului se arhivează în dosarul beneficiarului, în regim de

confidenţialitate.
Capitolul IV

PROTECŢIA BENEFICIARULUI
Secţiunea a 14-a

Protecţia beneficiarului împotriva abuzului
şi neglijării – standardul 14

77. Beneficiarii plasaţi în Serviciu sînt protejaţi împotriva abuzului (fizic, psihic, sexual, material sau
financiar), neglijării, discriminării, precum şi a tratamentului inuman şi degradant.
78. Prestatorul de serviciu asigură informarea asistentului familial şi a beneficiarilor asupra

procedurilor de prevenire, identificare, semnalare, evaluare şi soluţionare a suspiciunilor sau acuzaţiilor
de abuz ori neglijenţă asupra beneficiarilor.
79. Prestatorul de serviciu asigură pregătirea şi instruirea asistenţilor familiali în următoarele domenii:
1) îngrijirea beneficiarilor care au fost victime ale unei forme de neglijare sau abuz;
2) depistarea şi raportarea semnelor de abuz;
3) înţelegerea şi controlul comportamentului provocator al beneficiarului;
4) păstrarea evidenţei plasamentului în Registrul privind situaţia beneficiarului aflat în plasament;
5) aplicarea adecvată a măsurilor de educaţie şi consiliere a beneficiarului şi inadmisibilitatea folosirii

oricăror forme de abuz şi neglijare.
80. Asistentul familial asigură formarea abilităţilor adecvate de autoprotejare ale beneficiarului.
81. Prestatorul de serviciu încurajează beneficiarii să sesizeze orice formă de abuz din partea

asistenţilor familiali.
82. În cazul unei reclamaţii sau suspiciuni de abuz sau neglijare, prestatorul de serviciu efectuează o

evaluare a riscului pentru beneficiarul plasat în familia asistentului familial respectiv. Această evaluare
serveşte drept temei pentru revizuirea continuării plasamentului.
83. Beneficiarului care a reclamat abuz sau neglijenţă i se oferă sprijinul corespunzător şi informaţia

despre evoluţia procesului de evaluare şi investigare a plîngerii.
84. Asistentul familial împotriva căruia s-a făcut plîngere de abuz sau neglijenţă este informat în scris

despre:
1) plîngerea făcută împotriva lui, exceptînd cazul în care aceasta ar prejudicia procesul de evaluare şi

investigare;
2) desfăşurarea evaluării şi investigării, precum şi rezultatul acestora.
85. În procesul de evaluare şi investigare, prestatorul de serviciu oferă asistentului familial şi

beneficiarilor care locuiesc cu el consultanţă şi sprijin oportun.
Secţiunea a 15-a

Notificarea incidentelor – standardul 15
86. Prestatorul de serviciu aplică o procedură privind notificarea incidentelor care au avut loc în

procesul de prestare a serviciilor.
87. Asistentul familial este obligat să informeze, în cel mai scurt timp, conform legii, prestatorul de

serviciu şi alţi actori interesaţi (organele de drept, serviciile de urgenţă sau alte instituţii specializate) în
legătură cu toate incidentele care afectează sănătatea şi securitatea beneficiarilor plasaţi în Serviciu.
88. Incidentele pot fi, de asemenea, notificate de către beneficiarii Serviciului, precum şi de către alţi

actori comunitari (vecini, personal medical etc.).
89. Notificările efectuate şi măsurile întreprinse pentru rezolvarea problemelor notificate se

consemnează în Registrul privind situaţia beneficiarului aflat în plasament.
90. Se notifică cel puţin următoarele evenimente care afectează beneficiarul:
1) boli contagioase;
2) vătămări grave sau accidente;
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3) infracţiuni comise de beneficiari şi contravenţii administrative aplicate acestora;
4) absenţa nejustificată a beneficiarului de la domiciliul asistentului familial;
5) decesul beneficiarului ori al asistentului familial, inclusiv circumstanţele în care s-a produs;
6) orice alt eveniment petrecut în familia asistentului familial care afectează siguranţa sau bunăstarea

beneficiarului şi altor persoane din anturajul acestuia.
Capitolul V

RESURSE UMANE
Secţiunea a 16-a

Angajarea personalului – standardul 16
91. Serviciul dispune de personal în concordanţă cu misiunea şi obiectivele sale.
92. Personalul Serviciului este constituit din asistenţi familiali.
93. Personalul corespunde cerinţelor pentru desfăşurarea eficientă a procesului de prestare a

Serviciului.
94. Prestatorul de Serviciu elaborează şi revizuieşte periodic statele de personal pentru a răspunde

necesităţilor Serviciului şi comunităţii.
95. Înainte de angajare, candidatul la funcţia de asistent familial este informat despre:
1) drepturile şi obligaţiile sale;
2) calităţile şi abilităţile pe care trebuie să le posede pentru prestarea Serviciului;
3) procesul şi criteriile de monitorizare şi evaluare în cadrul Serviciului;
4) tipurile de sprijin profesional de care va beneficia;
5) remunerarea financiară şi modul de finanţare a Serviciului;
6) procedura de soluţionare a plîngerilor în cadrul Serviciului.
96. Evaluarea şi aprobarea candidatului la funcţia de asistent familial se efectuează conform

prevederilor Regulamentului-cadru cu privire la Serviciu.
Secţiunea a 17-a

Instruirea personalului – standardul 17
97. Angajaţii Serviciului participă la cursuri de instruire pentru a dobîndi abilităţile şi cunoştinţele

necesare pentru oferirea serviciilor de calitate şi sporirea nivelului lor de competenţe profesionale.
98. Prestatorul de serviciu:
1) planifică şi organizează formarea profesională iniţială şi continuă a asistenţilor familiali, potrivit

misiunii sale şi standardelor minime de calitate ale Serviciului;
2) identifică oportunităţile de perfecţionare a asistenţilor familiali în vederea creşterii competenţelor

profesionale ale acestora;
3) elaborează şi evaluează periodic programele de instruire a asistenţilor familiali, conform

necesităţilor de instruire identificate, politicilor, bunelor practici şi cercetărilor în domeniu;
4) ţine evidenţa instruirilor de care a beneficiat fiecare asistent familial şi specialist.
99. Formarea profesională iniţială şi continuă a asistenţilor familiali se efectuează conform prevederilor

Regulamentului-cadru cu privire la Serviciu.
Secţiunea a 18-a

Sănătatea personalului – standardul 18
100. Prestatorul de serviciu întreprinde măsuri pentru promovarea unui mod sănătos de viaţă al

personalului Serviciului.
101. Starea sănătăţii angajaţilor Serviciului contribuie la îndeplinirea calitativă a obligaţiilor de funcţie.
102. Este interzis consumul de droguri şi abuzul de alcool de către personalul Serviciului. Fiecare

angajat al Serviciului este obligat să ofere beneficiarului un exemplu personal de stil de viaţă sănătos şi de
comportament adecvat.
103. Asistentul familial este obligat să efectueze anual examenul medical profilactic, în conformitate cu

prevederile actelor normative ale Ministerului Sănătăţii. Rezultatele examenului sînt anexate la raportul
anual de evaluare a competenţelor profesionale ale asistentului familial.

Capitolul VI
DISPOZIŢII FINALE

104. Contractele, acordurile, planurile, dosarele, rapoartele şi alte documente aferente Serviciului se
întocmesc în conformitate cu procedura şi modelele prezentate în Manualul operaţional pentru prestarea
Serviciului, elaborat şi aprobat de Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei.
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Proiectul nr 19
(05 iunie 2014)

Cu privire la aprobarea Regulamentului de activitate al Serviciului se
asistență socială comunitară

În conformitate cu Hotărîrea Guvernului RM,nr.1512 din 31 decembrie 2008 ”Pentru
aprobarea Programului Naț ional privind crearea sistemului integrat de servicii sociale pe
anii 2008-2020”, Legii privind administraţia publică locală, nr.436-XVI din 28 decembrie
2006, având drept temei Ordinul Ministerului Muncii și Protecț iei Sociale a Familiei,
nr.54 din 10 iunie 2009 ”Cu privire la Serviciul de asistenț ă socială comunitară”,
Consiliul raional DECIDE:

1. Se aprobă Regulamentul de activitate al Serviciului se asistenț ă socială
comunitară, conform anexei 1.

2. Controlul asupra executării prezentei decizii va fi asigurat de către doamna Maria
Tîrgoală, şef Direcţie asistenţă socială şi protecţie a familiei.

Anexa 1
REGULAMENT

de activitate al Serviciului de asistență socială comunitară
Capitolul 1. Dispoziţii generale
1.Serviciul de asistenţă socială comunitară este un serviciu creat pe lîngă
structura teritorială de asistentă socială din subordinea Consiliului raional în conformitate cu legislatia. În
activitatea sa Serviciul de asistenţă socială comunitară se conduce de legislaț ie, dispoziţiile şi
instrucţiunile Ministerului Muncii, Protectiei Sociale, Familiei și Copilului, deciziile autorităţilor
administraţiei publice locale, structurii teritoriale de asistenţă socială, alte acte normative, precum şi de
prezentul Regulament.
2. Serviciul de asistenţă socială comunitară conlucrează cu persoanele fizice şi persoanele juridice,
indiferent de forma de proprietate, in vederea soluţionării situaţiilor de dificultate a persoanelor, familiilor
şi grupurilor sociale (în continuare situaţiilor de dificultate) la nivel de comunitate.
Capitolul 2. Scopul şi obiectivele Serviciului de asistenţă socială comunitară
3. Serviciul de asistenţă socială comunitară are drept scop prestarea asistenţei sociale la nivel de
comunitate pentru prevenirea şi depăşirea situaţiilor de dificultate la nivel comunitar.
4. Obiectivele Serviciului de asistentă socială comunitară constau în: a)
Identificarea persoanelor în situaţie de dificultate şi facilitarea accesului acestora la prestaţii
şi servicii sociale.
b) Susţinerea şi mobilizarea comunităţii în vederea prevenirii şi soluţionării situatiilor de dificultate.
Capitolul 3. Principiile de organizare a Serviciului de asistenţă socială comunitară
5.Principiile care stau la baza activităţii Serviciului de asistenţă socială comunitară sunt:
a) Principiul accesibilităţii: Serviciul de asistenţă socială comunitară asigură accesul deplin şi nemijlocit al
beneficiarilor la asistenţa socială oferită;
b) Principiul abordării ne-discriminatorii şi egalitatea şanselor. Serviciul de asistentă socială comunitară
este deschis fiecărui beneficiar indiferent de sex, religie, naţionalitate, stare de sănătate, nivel de educaţie,
stare socială, vârstă;
c) Principiul abordării individualizate şi respectarea demnităţii beneficiarului: fiecare beneficiar este tratat
cu respect, acordându-i-se sprijin în dependenţă de nevoile sale individuale;
d) Principiul participativ: Serviciul de asistenţă socială comunitară se realizează prin implicarea
comunităţii şi beneficiarilor în prevenirea şi solutionarea problemelor sociale;
e) Principiul confidenţialităţii şi respectării eticii profesionale: informaţia privind beneficiarul se va păstra
cu confidenţialitate şi se va comunica altor persoane doar cu acordul prealabil al beneficiarului sau a
reprezentantului legal al acestuia, respectînd Codul Deontologic al asistentului social.
Capitolul 4. Beneficiarii Serviciului de asistenţă socială comunitară
6.Beneficiarii Serviciului de asistentă socială comunitară sunt:
a) Comunitatea ca un tot întreg;
b) Persoanele, familiile şi grupurile sociale aflate în dificultate din comunitate:
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- Copii şi familii: familii cu copii în situaţie de rise, familii cu copii cu disabilităţi, copii rămaşi fară
îngrijire părintească, copii orfani, copii abuzaţi şi neglijaţi, copii cu disabilităţi şi alţii;
- Persoane tinere: tineri cu disabilităț i, mame minore, tineri în conflict cu legea, absolvenț i ai institutiilor
rezidentiale, alț ii;
- Persoane vîrstnice: persoane solitare, persoane cu disabilităţi, persoane care suferă de afecţiuni grave
(imobilizate), cupluri vârstnice în care unul din membrii familiei este grav bolnav, alţii;
- Grupuri de persoane cu probleme sociale specifice: persoane adulte cu disabilităţi, victime ale violenţei
în familie, agresorii violenţei în familie, potenț iale victime şi victime ale traficului de fiinţe umane,
persoane eliberate din locuri de detenţie, şomeri, persoane dependente de drog şi alcool, persoane
infectate de HIV/SID A, minorităț i etnice, alț ii.
c)Persoana aflată în situaţie de dificultate.
Capitolul 5. Funcţiile Serviciului de asistenţă socială comunitară
7. Serviciul de asistenț ă socială comunitară actionează la nivel de comunitate, la nivel de grupuri de
beneficiari şi la nivel de persoană aflată în dificultate.
8. Susţinerea comunităţii în vederea prevenirii şi soluţionării situaţiilor de dificultate prevede:
a) Evaluarea problemelor sociale din comunitate;
b) Informarea şi sensibilizarea populaţiei privind problemele sociale din comunitate şi organizarea
activităţii în vederea prevenirii şi stopării extinderii problemelor sociale în comunitate;
c) Identificarea resurselor disponibile în comunitate pentru soluț ionarea situaț iilor de dificultate;
d) Mobilizarea potenţialului comunitar pentru depăşirea stării de dificultate şi susţinerea acţiunilor de
voluntariat;
e) Organizarea cooperării şi conlucrării între instituţiile locale şi membrii comunităţii pentru implicare în
solutionarea situaț iilor de dificultate de ordin comunitar, de grup şi individual.
9.Susţinerea grupurilor de beneficiari aflaţi în dificultate în vederea depăşirii problemelor sociale prevede:
a) Evaluarea necesităţilor grupurilor de beneficiari din comunitate aflaţi în dificultate;
b) Susţinerea grupurilor de beneficiari în accesarea prestaţiilor sociale;
c) Dezvoltarea şi prestarea serviciilor sociale la nivel de comunitate pentru grupurile de beneficiari aflaţi
în dificultate;
d) Susţinerea beneficiarilor prin organizarea şi facilitarea activităţilor în cadrul grupurilor de suport
reciproc;
e) Susţine managerul de caz în realizarea planurilor individuale de asistenţă a beneficiarilor aflaţi în
serviciul asistenţă parentală profesionistă, serviciul casei de tip familie, tutelă/curatelă;
f) Monitorizarea post-serviciu a grupurilor de beneficiari de servicii specializate reintegraţi/reîntorşi în
comunitate;
g) Informarea structurii teritoriale de asistenţă socială privind necesitatea dezvoltării serviciilor
specializate pentru grupurile de beneficiari din comunitate;
10.Susţinerea persoanei aflate în dificultate în vederea soluţionării problemelor sociale prevede:
a) Prestarea serviciilor sociale primare, care se realizează conform procedurii managementului de caz şi
include următoarele etape de lucru cu beneficiarul:
- identificarea persoanei aflate in dificultate din comunitate,
- evaluarea necesitătilor individuale,
- elaborarea şi implementarea planului individualizat de asistenţă a beneficiarului, în caz de necesitate,
- referirea beneficiarului spre servicii sociale specializate,
- evaluarea rezultatelor şi revederea planului individualizat de asistenţă,
- închiderea cazului.
Pentru beneficiarii serviciilor sociale primare asistentul social este manager de caz.
b) Organizarea activităţi de susţinere a beneficiarilor de diferite vîrste cu diverse probleme sociale şi a
familiilor acestora prin:
- consolidarea capacităţii familiei/persoanei de a face faţă problemelor cotidiene;
- consolidarea reţelei sociale a familiei/persoanei pentru depăşirea stării de dificultate;
- suport în perfectarea actelor de identitate;
- suport în accesarea prestaţiilor sociale, serviciilor educaţionale, medicale, susț inerea familiei/persoane;
- mobilizarea potenţialului comunitar în susţinerea familiei/persoanei.
c) Examinarea tuturor posibilităţilor de satisfacere a necesităţilor beneficiarului în cadrul familiei şi
comunităț ii. În cazul în care situaț ia beneficiarului necesită intervenţie complexă, asistentul social
comunitar referă cazul spre servicii sociale specializate. Referirea beneficiarului este coordonată şi
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realizată prin intermediul asistentului social supervizor şi şefului Serviciului de asistenț ă socială
comunitară.
d)Prestarea asistenţei în cazuri de urgenţă în cadrul Serviciului de asistenţă socială comunitară sau în cadrul
serviciilor sociale specializate, înainte sau concomitent cu efectuarea evaluării beneficiarului.
Capitolul 7. Organizarea şi funcţionarea Serviciului de asistenţă socială comunitară
11. Serviciul de asistenţă socială comunitară se instituie pe lîngă structura teritorială asistenţă socială prin
ordinul emis de şeful structurii teritoriale asistenţă socială.
12. Serviciul de asistentă socială comunitară este constituit din:
a) Șeful Serviciului de asistenţă socială comunitară,
b) Asistenţi sociali comunitari;
13.Şeful Serviciului de asistenţă socială comunitară:
a)Este angajat conform ordinului conducătorului structurii teritoriale asistenț ă socială;
b) Are în subordinea sa asistenţi sociali comunitari, inclusiv supervizori care
activează în raza administrativ-teritorială;
c) Este responsabil de administrarea şi prestarea Serviciului de asistenţă socială comunitară şi de
organizarea activităţii personalului în conformitate cu obligaţiunile funcţionale;
d) Este responsabil de monitorizarea şi evaluarea impactului serviciului prin colectarea, procesarea şi
analiza informaţiei.
14. Asistentul social supervizor din cadrul Serviciului de asistenţă socială comunitară sustine asistentii
sociali comunitari in activitatea lor.
15. Funcţia de asistent social supervizor о îndeplineşte un asistent social comunitar, selectat conform
cerintelor functiei.
16. Asistentul social supervizor:
a) Susţine cîte 7-9 asistenţi sociali comunitari, grupaţi în dependenţă de amplasarea comunităţilor;
b) Oferă suport profesional asistenţilor sociali comunitari în dezvoltarea competenţelor profesionale,
managementul cazurilor, planificarea activităţilor, precum şi suport emotional, în conformitate cu
obligaţiunile funcţionale.
c) Beneficiază de formare profesională continuă pentru realizarea obligaţiunilor funcţionale.
d) Combină responsabilităţi legate de asistenţa socială comunitară şi responsabilităţi de supervizare.
17.Asistentul social comunitar:
a) Este angajat de către şeful Direcţia asistenţă socială, conform legislaţiei;
b) Îşi desfaşoară activitatea conform obligaţiunilor funcţionale şi planului lunar de activitate, coordonat
cu asistentul social supervizor şi aprobat de şeful Serviciului de asistentă socială comunitară;
c) Implică în procesul de informare, evaluare a necesităţilor comunităţii, grupurilor şi persoanelor aflate în
dificultate, planificarea şi implementare măsurilor de intervenţie socială, precum şi alţi specialişti din
cadrul primăriei, şcolii, serviciilor medicale, poliţiei, organizaţiilor ne-guvernamentale, altor instituţii
relevante din comunitate. În cazul problemelor sociale complexe, asistentul social apelează la suportul
asistentului social supervizor, specialiştilor din cadrul Direcţiei asistenţă socială şi altor specialişti din
instituţiile administraţiei publice locale de nivelul întîi şi doi.
d) Beneficiază de suport profesional din partea asistentului social supervizor.
e) Beneficiază de formare profesională continuă în vederea consolidării competenţelor profesionale.
18.Activitatea asistentului social comunitar este evaluată cu regularitate în cadrul atestării competenţelor
profesionale, organizată conform legislaţiei.
Capitolul 8. Raporturile Serviciului de asistenţă socială comunitară cu structurile relevante
19. În vederea realizării obiectivelor Serviciului de asistentă socială comunitară în interiorul Direcţiei
asistentă socială se stabilesc următoarele raporturi:
a) Procesele de recrutare şi instruire a personalului din cadrul Serviciului, planificarea activităţilor şi
resurselor pentru Serviciului de asistenţă socială comunitară, înaintarea propunerilor cu privire la
îmbunătăţirea activităţii serviciului, raportarea privind rezultatele Serviciului sînt coordonate cu şeful
structurii teritoriale de asistentă socială.
b) Şeful Serviciului de asistenţă socială comunitară stabileşte relaţii de colaborare cu specialiştii din
cadrul Direcţiei asistenţă socială pentru intervenţie în soluţionarea cazurilor complexe raportate de la nivel
de comunitate.
c) Şeful Serviciului de asistenţă socială comunitară facilitează colaborarea asistenţilor sociali comunitari
şi asistenţilor sociali supervizori cu şeful Serviciului îngrijire socială la domiciliu şi cu lucrătorii sociali şi
cu alte servicii şi angajaţi din Direcţia de asistentă socială.
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20. În vederea asigurării eficienţei Serviciului de asistenţă socială
comunitară se stabilesc raporturi de colaborare cu instituţiile şi organizaţiile din afara structurii teritoriale
asistentă socială:
a)La nivelul întîi al administraţiei publice locale personalul Serviciului de
asistenţă socială comunitară stabileşte raporturi de lucru cu primăria, Consiliul
local, Comisia de distribuire a ajutorului umanitar, şcoala din comunitate, grădiniţa din comunitate,
instituţiile medicale, poliţia, organizaţiile ne-guvernamentale, biserica, agenţii economici şi mobilizează
comunitatea pentru solutionarea problemelor persoanelor aflate în dificultate, grupurilor de beneficiari şi
comunităț ii.
b) La nivelul doi al administraţiei publice locale personalul Serviciului de
asistenţă socială comunitară stabileşte relaţii de lucru cu Consiliul raional, Fondul local de susţinere
socială a populaţiei, Agenţia pentru Ocuparea Forţei de Muncă, Casa Teritorială de Asigurări Sociale,
Direcţia de Învăţământ, Tineret şi Sport, Oficiul de Înregistrare a Actelor Stării Civile, Secţia de Evidenţă
şi Documentare a Populaţiei, Organele de drept (poliţia, judecătoria, procuratura), etc. pentru realizarea
unei intervenţii eficiente în soluț ionarea problemelor beneficiarilor şi comunităţii.
Capitolul 9. Documentaţia din cadrul Serviciul de asistenţă socială comunitară
21. Documentatia din cadrul Serviciului de asistentă socială comunitară ț ine de planificarea serviciului,
monitorizarea şi raportarea rezultatelor activităţii.
22. Şeful Serviciului de asistenţă socială comunitară întocmeşte următoarea documentatie:
a) Planul anual de activitate a Serviciului de asistenţă socială comunitară,
b) Acordul de supervizare semnat cu asistenţii sociali supervizori,
c) Planul individual de dezvoltare profesională a asistenţilor sociali supervizori,
d) Registrul cazurilor referite spre serviciile sociale specializate,
e) Formularul de monitorizare şi evaluare a Serviciului de asistenţă socială comunitară,
f) Raportul anual de activitate al Serviciul de asistenţă socială comunitară.
g) Alte documente relevante.
23. Documentaţia ре care о întocmesc asistenţii sociali supervizori (pentru responsabilităţi de supervizare):
a) Rapoartele şedinţelor de supervizare a asistenţilor sociali comunitari,
b) Planurile individuale de dezvoltare profesională a asistenţilor sociali supervizaţi, precum şi alte
documente.
24. Documentaţia ре саге о întocmesc asistenţii sociali comunitari:
a) Registrul de evidenţa a persoanelor care solicită audienţă.
b) Registrul de evidenţă a grupurilor de beneficiari şi grupurilor de persoane aflate în dificultate: beneficiari
de ajutor social, beneficiari de plasamente familiale, vîrstnicii solitari, familii monoparentale, persoane cu
disabilităţi, etc.
c) Dosarul personal pentru fiecare beneficiar din cadrul Serviciului de asistenţă socială comunitară.
Dosarul conţine rapoartele de evaluare şi re-evaluare, planul individualizat de asistenţă, copiile
documentelor relevante, în dependenţă de caz, acordul dintre structura teritorială asistenţă socială şi
beneficiar, informaţia privind vizitele la domiciliul beneficiaralui şi concluziile discutiilor cu
reprezentanţii instituţiilor relevante.

Capitolul 10. Dispoziţii finale
25. Serviciul de asistentă socială comunitară se finantează din contul bugetelor unităţilor administrativ-
teritoriale, granturilor, sumelor oferite de donatori, organizaţii filantropice, neguvernamentale şi
religioase, persoane fizice şi juridice, contribuţiile beneficiarilor, alte surse, conform legislaţiei.
26. Serviciul de asistenţă socială comunitară se amplasează în incinta Direcţiei asistenţă socială sau în
edificii special oferite pentru acest scop de către administraţia publică locală.
27. Administraţia publică locală oferă pentru Serviciul de asistenţă socială comunitară un local adaptat
pentru organizarea activităţilor în grup şi de lucrul individual cu beneficiarii, dotat cu echipamentul
necesar pentru realizarea obiectivelor serviciului.
28. Personalul Serviciului de asistentă socială comunitară beneficiază anual de echipament pentru
realizarea obligaţiunilor funcţionale.
29. Cheltuielile pentru călătoriile în transportul public a personalului Serviciului de asistenţă socială
comunitară, realizate în scop de serviciu şi întreţinerea serviciului sînt acoperite din mijloacele bugetului
unităţii administrativ-teritoriale.
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