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Avand in vedere:

- Legea nr. 18/1990 pentru ratificarea Conventiei cu privire la
drepturile copilului, republicata, cu modificarile ulterioare;

- Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind
drepturile persoanelor cu dizabilitdati, adoptata la New York de
Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie
2006, deschisda spre semnare la 30 martie 2007 si semnatd de Romdnia la
26 septembrie 2007, cu modificdarile ulterioare;

- Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

- Legea educatiei nationale nr. 1/2011, cu modificdrile si
completdrile ulterioare;

- Clasificarea Internationald a Functiondrii, Dizabilitdatii si
Sdnatdtii, versiunea pentru copii si tineri, denumitd in continuare
CIF-CT, adoptata de Organizatia Mondiala a Sanatatii in anul 2007 si
validatd de Romdnia in anul 2012, de catre Ministerul Sanatatii,
Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Vadrstnice si Ministerul Educatiei, Cercetadrii, Tineretului si
Sportului,

in temeiul:

- art. 18 alin. (3) din Hotdrdrea Guvernului nr. 344/2014 privind
organizarea si functionarea Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei
Sociale si Persoanelor Varstnice, precum si pentru modificarea unor
acte normative, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

- art. 7 alin. (4) din Hotdrdrea Guvernului nr. 144/2010 privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si
completdrile ulterioare;

- art. 13 alin. (3) din Hotdrdrea Guvernului nr. 44/2016 privind
organizarea si functionarea Ministerului Educatiei Nationale si
Cercetdrii Stiintifice, cu modificdrile si completdrile ulterioare,




ministrul muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor
varstnice, ministrul sdndatdtii si ministrul educatiei nationale si
cercetdrii stiintifice emit urmatorul ordin:

CAP. I
Dispozitii generale

ART. 1

(1) Incepadnd cu data intrdrii in vigoare a prezentului ordin se
aprobad metodologia pentru evaluarea si interventia integratd in
vederea incadrdrii copiilor cu dizabilitdti in grad de handicap, a
orientdrii scolare si profesionale a copiilor cu cerinte educationale
speciale, precum si in vederea abilitdrii si reabilitdrii copiilor cu
dizabilitdati si/sau cerinte educationale speciale.

(2) Scopul prezentului ordin este de a asigura cadrul conceptual
si operational unitar pentru evaluarea copiilor cu dizabilitdati si/sau
cu cerinte educationale speciale, denumite in continuare CES, si
interventia integratd in vederea asiguradarii dreptului la educatie, a
egalizdrii sanselor pentru acesti copii, precum si in vederea
abilitdrii si reabilitadrii lor, incluzé&nd colaborarea
interinstitutionald si managementul de caz.

(3) Prevederile prezentului ordin se completeaza cu prevederile
Ordinului ministrului educatiei, cercetdrii, tineretului si sportului
nr. 5.574/2011 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea
serviciilor de sprijin educational pentru copiii, elevii si tinerii cu
cerinte educationale speciale integrati in invatamdntul de masda, cu
modificdrile ulterioare, si ale Ordinului ministrului educatiei,
cercetdrii, tineretului si sportului nr. 5.575/2011 pentru aprobarea
Metodologiei-cadru privind scolarizarea la domiciliu, respectiv
infiintarea de grupe/clase in spitale.

ART. 2

(1) Dispozitiile prezentului ordin se aplica copiilor cu
dizabilitdti si/sau CES, fard a diferentia dacd acestia se afld: in
familie, internate ale unitdtilor de invatamént special, sistemul de
protectie speciald sau alte situatii, precum centrele educative,
unitati sanitare etc.

(2) In functie de incadrarea in grad de handicap si de orientarea
scolarada si profesionald bazatada pe CES si tindnd cont de faptul ca
incadrarea in grad de handicap se realizeazda numai la solicitarea
pdrintilor/reprezentantului legal, iar inscrierea copiilor cu
dizabilitdati si CES in invatamantul special si special integrat se
face numai pe baza orientdrii scolare si profesionale efectuate de
Comisia de orientare scolara si profesionald, denumita in continuare
COSP, copiii cu dizabilitdti si/sau CES se impart in urmdtoarele
grupuri:

a) copii incadrati in grad de handicap si orientati
scolar/profesional de cdatre COSP, acestia fiind copii care au simultan
dizabilitati si CES;

b) copii incadrati in grad de handicap si neorientati
scolar/profesional de cdtre COSP, acestia fiind fie copii care au
simultan dizabilitdti si CES si pentru care pdrintii/reprezentantul
legal nu solicitd orientare scolard, fie copii cu dizabilitati si fara




CES, scolarizati in unitdti de invatdmdnt de masd, precum copii cu
dizabilitdti fizice, somatice, HIV/SIDA sau boli rare neinsotite de
tulburdri psihice;

c) copii neincadrati in grad de handicap si orientati
scolar/profesional de cdtre COSP, acestia fiind fie copii care au
simultan dizabilitdti si CES, dar pentru care parintii nu
solicitd/refuzd incadrarea in grad de handicap, fie copii doar cu CES;

d) copii neincadrati in grad de handicap si neorientati scolar sau
profesional de cdtre COSP, acestia fiind copii care au simultan
dizabilitdti si CES, pentru care pdrintii/reprezentantul legal nu
solicitd orientare scolard si nici incadrare in grad de handicap.

(3) Prezentul ordin promoveaza utilizarea sintagmei "copii cu
dizabilitdti" cu scopul unei abordari unitare, insd, in relatia
directd cu copiii, se promoveaza termeni cu conotatie pozitiva, precum
"copii cu abilitati diferite", si, conform CIF-CT, copiii au dreptul
de a fi numiti cum doresc ei si parintii/reprezentantul lor legal.

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

ART. 3

(1) Dispozitiile prezentului ordin se aplica tuturor
profesionistilor care interactioneazd cu copii cu dizabilitati si/sau
CES mentionati la art. 2, si anume:

a) personalul serviciilor publice de asistentd sociald;

b) membrii structurilor comunitare consultative;

c) personalul directiilor generale de asistentd sociala si
protectia copilului, cu precddere din serviciile de evaluare complexa
a copilului si compartimentele management de caz;

d) asistentii sociali aflati intr-o formda independenta de
exercitare a profesiei;

e) membrii comisiilor pentru protectia copilului;

f) medicii de familie;

g) medicii de specialitate pentru copii si restul personalului
medico-sanitar din unitdtile sanitare pentru copii;

h) psihologii cu drept de liberd practicda, cu atestat in
psihologie clinicd, consiliere psihologica, psihoterapie,
psihopedagogie speciald, psihologie educationald, consiliere scolara
si vocationald, salariati sau aflati in una dintre formele
independente de exercitare a profesiei;

i) personalul din unitatile de invatamént;

j) membrii comisiilor interne de evaluare continud din cadrul
unitdtilor de invatamant special;

k) personalul centrelor de resurse si asistentd educationald, cu
precddere din serviciile de evaluare si orientare scolara si
profesionalad;

1) membrii comisiilor de orientare scolara si profesionala;

m) personalul serviciilor oferite de furnizorii acreditati
privati;

n) profesionistii organizatiilor neguvernamentale;

0) alte categorii de profesionisti implicati in abilitarea si
reabilitarea copiilor cu dizabilitdti si/sau CES, precum: logopezi,
kinetoterapeuti, ergoterapeuti etc.



(2) In aplicarea prevederilor prezentului ordin, profesionistii
mentionati la alin. (1) utilizeaza lista cu acte normative cu
incidentd in acest domeniu, cuprinsd in anexa nr. 1.

CAP. II
Cadrul general privind functionarea, dizabilitatea si CES la copii

ART. 4

(1) Dizabilitatea este parte a conditiei umane. Oricine poate
ajunge la o situatie de dizabilitate rezultatda din interactiunea
conditiilor de sdndatate cu mediul in care persoana trdieste, se
dezvoltda si i1si desfdsoara activitatea.

(2) Dizabilitatea este un fenomen complex, multidimensional si in
dinamica, in prezent accentul fiind pus pe inldturarea barierelor de
atitudine si de mediu, care impiedicd participarea deplina si efectiva
a persoanelor cu dizabilitdti in societate, in conditii de egalitate
cu ceilalti.

(3) Tranzitia de la o perspectiva individuala, medicala a
dizabilitdtii la o perspectiva structurald, sociald reprezinta
schimbarea de la modelul medical la modelul social in care oamenii
sunt considerati defavorizati de societate, prin bariere de atitudine
si de mediu.

(4) Prezentul ordin promoveaza un model integrat, bazat pe
combinarea dintre modelul medical si modelul social, care reprezintd o
abordare holistica a copilului, bazatd pe identificarea potentialului
sdu de dezvoltare si a abilitdatilor, in contextul familiei si al
comunitatii, si furnizarea de servicii si programe integrate de
interventie si sprijin atdt pentru copil, cét si pentru familia sa.

ART. 5

In intelesul prezentului ordin, termenii si expresiile folosite au
urmatoarele semnificatii:

a) abilitarea si reabilitarea reprezintd acele mdsuri eficiente si
adecvate, personalizate, inclusiv prin punerea la dispozitie a
produselor sau tehnologiilor asistive/de sprijin, si sprijinul
reciproc intre persoane cu aceleasi probleme, pentru a permite
persoanelor cu dizabilitdti sda obtina si sd isi mentind maximum de
autonomie, sa isi dezvolte pe deplin potentialul fizic, mintal,
social, educational si profesional si sd realizeze o deplind integrare
si participare in toate aspectele vietii sau sa isi menting,
imbundtdteasca si sa isi creasca calitatea vietii. Se promoveaza
sintagma abilitare-reabilitare, cu distinctia cd abilitarea se refera
la formarea de abilitdti prin mecanisme de compensare, in cazul
functiilor care nu mai pot fi recuperate, cum este situatia copiilor
cu dizabilitdti congenitale sau dobé&ndite precoce. Reabilitarea, din
perspectiva prezentului ordin, reprezintd un concept mai larg decét
cel de reabilitare medicala;

b) barierele sunt factorii din mediul unei persoane care, prin
absentd sau prezentd, limiteaza functionarea si creeazd dizabilitatea;

c) cerintele educationale speciale reprezintd necesitati
educationale suplimentare, complementare obiectivelor generale ale
educatiei, adaptate particularitdtilor individuale si celor
caracteristice uneili anumite deficiente/afectdri sau dizabilitdti sau



tulburdri/dificultdti de invatare, precum si o asistentd complexa
(medicald, sociald, educationald etc.). Asistenta complexa fara
necesitdti educationale suplimentare nu defineste CES;

d) deficientele/afectdrile sunt probleme ale functiilor sau
structurilor corpului, ca deviatie semnificativa sau pierdere. Acest
concept nu se suprapune peste conceptul de boald sau afectiune, ci
reprezintd consecinta functionald a acestora. De asemenea, acest
concept nu se suprapune nici peste conceptul de dizabilitate si nici
peste conceptul de CES. Se foloseste sintagma deficientd/afectare
pentru a evidentia echivalenta acestora. Deficientele/afectdrile pot
fi temporare sau permanente, evolutive, regresive sau stationare,
intermitente sau continue. Aprecierea deficientelor/afectdrilor se
face prin aplicarea criteriilor medicale de incadrare in grad de
handicap;

e) dizabilitatea este un concept care cuprinde
deficientele/afectdrile, limitdrile de activitate si restrictiile de
participare. Acest termen denotd aspectele negative ale interactiunii
dintre individul, copilul sau adultul care are o problema de sdndtate
si factorii contextuali in care se regaseste, respectiv factorii de
mediu si factorii personali. Aprecierea dizabilitatii se face prin
aplicarea criteriilor biopsihosociale de incadrare in grad de
handicap. Termenul de dizabilitate este echivalent cu termenul de
handicap, dar nu toti copiii cu dizabilitdti sunt incadrati in grad de
handicap, acesta din urma fiind acordat numai la solicitarea
pédrintilor/reprezentantului legal;

f) educatia incluziva se referd la un sistem de educatie deschis
tuturor copiilor si fiecdruia in parte. Educatia incluziva inseamnd,
de asemenea, un proces de identificare, diminuare si eliminare a
barierelor care impiedicad invatarea din scoald si din afara scolii,
deci de adaptare continua a scolii la copii;

g) evaluarea functionarii, dizabilitatii si CES la copii este un
proces complex, unitar, continuu si multidimensional, realizat intr-un
timp rezonabil, ce are drept scop identificarea conditiilor de
sandatate, a dificultdtilor de invatare si dezavantajelor sociale, dar
si a potentialului sdu de dezvoltare si a abilitatilor, care stau la
baza planificdrii cdt mai de timpuriu a beneficiilor, serviciilor si
programelor de interventii personalizate de abilitare/reabilitare.
Acest proces include si evaluarea si reevaluarea impactului masurilor
aplicate asupra copilului;

h) factorii de mediu compun mediul fizic, social si atitudinal in
care oamenii trdiesc si isi duc existenta. Printre factorii de mediu
se numdrd lumea naturald si trdsadturile sale, lumea fizicad construita
de ocameni, alte persocane aflate in diferite relatii si roluri,
atitudini si valori, sisteme si servicii sociale, precum si politici,
reglementdari si legi;

i) functionarea este un termen generic pentru functiile
organismului, structurile corpului, activitdati si participare. Acest
termen denotd aspectele pozitive ale interactiunii dintre individul
care are o problemd de sdndtate si factorii contextuali In care se
gaseste, respectiv factorii de mediu si factorii personali;

j) interventia timpurie reprezintd ansamblul actiunilor din
domeniile sdnatatii, educatiei, protectiei copilului, abilitdrii si



reabilitdrii realizate imediat dupd depistarea precoce a
dizabilitdtii, la copiii cu varsta cuprinsd intre nastere si 6 ani;

k) modelul medical al dizabilitdatii considera dizabilitatea ca pe
O problema a persoanei, cauzatd direct de boala, trauma sau alta
problemd de sdndtate care necesitd ingrijire medicald. In acest sens,
managementul dizabilitdatii are ca scop vindecarea sau adaptarea si
schimbarea comportamentului individului;

1) modelul social al dizabilitdatii considerd dizabilitatea ca
fiind in principal o problemd creata social, care ftine in primul rand
de integrarea completa a individului in societate. Conform acestui
model, managementul dizabilitdtii necesitd actiune sociala si este
responsabilitatea comund a intregii societdti, in sensul producerii
acelor schimbdari de mediu necesare participdarii persoanelor cu
dizabilitati in toate domeniile vietii sociale, ceea ce, la nivel
politic, devine o problemd de drepturi ale omului, respectiv
drepturile copilului;

m) necesitdtile educationale suplimentare care definesc CES
reprezintd nevoi identificate si observate, in dinamica dezvoltdrii
copilului, de cadrul didactic care lucreazd direct cu copilul,
profesorul itinerant si de sprijin, alte cadre didactice, personalul
serviciului de evaluare si orientare scolara si profesionald, precum
si de medicul de specialitate care pune diagnosticul potential
generator de deficientd/afectare si/sau dizabilitate sau diagnosticul
de tulburare/dificultate de invdtare. Necesitdtile educationale
suplimentare pot fi: adaptare curriculara realizata de profesorul
itinerant si de sprijin impreuna cu cadrele didactice, strategii
didactice diferentiate prin utilizare de fise de lucru si fise de
evaluare individualizate, demers didactic individualizat/personalizat,
utilizarea de caractere marite, terapie logopedica etc.
Deficientele/Afectdrile, respectiv dizabilitdtile care presupun
necesitati educationale suplimentare sunt cele senzoriale, mintale,
psihice si asociate, precum si dizabilitatile fizice - motorii si
neuromotorii - care iImpiedicd scrisul in mod permanent.
Deficientele/Afectdrile, respectiv dizabilitdtile somatice si HIV/SIDA
nu presupun necesitdti educationale suplimentare, la fel si bolile
rare fara tulburdari psihice;

n) orientarea scolara si profesionala de catre COSP vizeaza, pe de
o0 parte, inscrierea copilului cu dizabilitati si CES sau doar cu CES
in iInvataméantul special si special integrat, iar pe de alta parte,
scolarizarea la domiciliu sau in spital a copiilor fdra CES,
nedeplasabili, din motive medicale. Copiii nedeplasabili din motive
medicale pot avea sau nu CES si, de asemenea, pot avea sau nu
dizabilitati;

0) participarea din perspectiva CIF-CT reprezintd implicarea intr-
0 situatie de viata;

p) planul de servicii individualizat reprezintda un instrument de
planificare a serviciilor psihoeducationale si a interventiilor
necesare asigurarii dreptului la educatie, precum si in vederea
abilitdrii si reabilitdrii copiilor/elevilor/tinerilor orientati
scolar si profesional de COSP.



Aspecte generale privind procesul de evaluare a functionarii,
dizabilitatii si CES la copii

ART. ©

(1) Evaluarea functiondrii, dizabilitatii si CES la copii are la
baza urmdatoarele principii specifice:

a) respectul pentru capacitatea de evolutie a copiilor cu
dizabilitdti si/sau CES, focalizarea pe potentialul de dezvoltare al
acestora si exprimarea increderii in acest potential;

b) asigurarea demersurilor necesare pentru diagnosticarea precoce,
a continuitadtii, complementaritatii si caracterului multidisciplinar
al procesului de evaluare;

c) asigurarea caracterului holistic, multidimensional al evaludrii
din perspectiva unei abordari complexe a componentelor relevante ale
dezvoltdrii individuale, in mod deosebit, sandtatea fizica si psihic3,
perceptia vizuald si auditiva, abilitdtile si deprinderile motorii,
performantele cognitive, statusul emotional si social, comunicarea;

d) respectarea caracterului unitar al evaludrii, pentru toti
copiii cu dizabilitdti si/sau CES, din punct de vedere metodologic si
etic;

e) integrarea, in evaluare, a elementelor particulare ale
dezvoltdarii umane la varsta copildriei, a intédrzierilor de dezvoltare
si a contextului familial.

(2) Cadrul conceptual privind procesul de evaluare a functionarii,
dizabilitatii si CES la copii este cuprins in anexa nr. 2.

ART. 7

(1) Procesul de evaluare a functiondrii, dizabilitatii si CES la
copii are drept scop mentinerea, imbundtdtirea sau cresterea calitatii
vietii copilului prin urmatoarele actiuni interconectate:

a) incadrarea in grad de handicap, care confera drepturile
prevazute de legea specialad;

b) orientarea scolara si profesionald, care asigurada dreptul la
educatie;

c) planificarea serviciilor de abilitare si reabilitare si/sau a
serviciilor psihoeducationale cu monitorizarea si reevaluarea
periodicd a progreselor inregistrate de copil, a eficientei
beneficiilor, serviciilor, interventiilor si a gradului de satisfactie
a beneficiarilor.

(2) Evaluatorii din diverse sisteme implicate - de sanatate,
educatie, asistentd sociald etc. - colaboreaza si se completeazd,
evitand suprapunerile si omisiunile din evaluare si asigurénd o
abordare holistica a copilului. Practic, indiferent la care dintre
profesionisti apeleazad initial pdrintele/reprezentantul legal,
profesionistul in cauza va solicita evaluarea complementard din partea
celorlalti profesionisti, cu scopul realizdrii evaluarii
multidisciplinare si, ulterior, a evaluarii complexe.

ART. 8

(1) Evaluarea complexd a copilului cu dizabilitdti si/sau CES are
drept obiective incadrarea in grad de handicap de cdtre comisia pentru
protectia copilului si/sau orientarea scolard si profesionald de cdtre
COSP, insotite obligatoriu de un plan de abilitare-reabilitare pentru



copiii incadrati in grad de handicap, respectiv un plan de servicii
individualizat pentru copiii orientati scolar/profesional de COSP.

(2) Evaluarea complexd este obligatorie pentru planificarea
serviciilor de abilitare si reabilitare solicitate de
parinti/reprezentant legal.

(3) Acest tip de evaluare se desfdsoard in doud etape, prima la
nivelul profesionistilor din diverse sisteme implicate, sub forma
evaludrii multidisciplinare, si a doua la nivelul echipelor
multidisciplinare din cadrul urmdtoarelor structuri:

a) Serviciul de evaluare complexd a copilului, denumit in
continuare SEC, din cadrul directiilor generale de asistentd sociala
si protectia copilului, denumite in continuare DGASPC;

b) Comisia pentru protectia copilului, denumita in continuare CPC,
organ de specialitate, fara personalitate juridicd, al consiliului
judetean/al consiliului local al sectorului municipiului Bucuresti, cu
activitate decizionald in materia protectiei si promovarii drepturilor
copilului, in situatiile in care decide schimbarea propunerii de
incadrare in grad de handicap inaintate de SEC;

c) Serviciul de evaluare si orientare scolarda si profesionald,
denumit in continuare SEOSP, din cadrul centrelor judetene/al
municipiului Bucuresti de resurse si asistentd educationala, denumite
in continuarea CJRAE/CMBRAE;

d) COSP, organizatd la nivelul CJRAE/CMBRAE.

ART. 9

(1) Din SEOSP fac parte: 2 consilieri scolari cu specializare in
psihologie si atestati in psihologie educationald/psihologie clinicd,
2 consilieri scolari cu specializare in
pedagogie/psihopedagogie/psihopedagogie speciald, un profesor logoped
Si un asistent social.

(2) Personalul SEOSP este numit prin decizie anuala de directorul
CJRAE/CMBRAE pé&nd la organizarea concursului de angajare conform unei
metodologii aprobate de Ministerul Educatiei Nationale si Cercetdrii
Stiintifice (MENCS).

(3) COSP este numit prin decizie a inspectorului scolar general al
judetului/al municipiului Bucuresti si are in componentd:

a) directorul CJRAE/CMBRAE, presedinte al comisiei;

b) inspectorul scolar pentru invatdmdntul special si special
integrat, vicepresedinte al comisiei;

c) un reprezentant al CJRAE/CMBRAE, membru al consiliului de
administratie si un reprezentant al MENCS, pentru Bucuresti;

d) un reprezentant din partea DGASPC judetean/un reprezentant din
partea unei DGASPC de sector pentru municipiul Bucuresti;

e) un reprezentant din partea consiliului judetean/al municipiului
Bucuresti;

f) un reprezentant din partea unei institutii de invatadmént
special cu personalitate juridicad, respectiv unitate de invatamant
special si centru scolar de educatie incluziva;

g) un reprezentant al unei organizatii neguvernamentale de profil
acreditate, cu rol de observator.

(4) In unitdtile administrativ-teritoriale in care nu functioneazd
institutii de invatamént special, reprezentantul prevazut la alin. (3)



lit. f) va fi de la nivelul unei unitdti de invatamant de masa in care
sunt integrati copii.

(5) Secretarul COSP este asistentul social din cadrul SEOSP.

(6) Mandatul membrilor desemnati in COSP, cu exceptia
presedintelui si a vicepresedintelui, este de 2 ani, cu posibilitatea
prelungirii acestuia, cu maximum doud mandate consecutive.

(7) Profesionistii care participa la evaluarea complexda nu pot
face parte din COSP.

(8) Finantarea posturilor in cadrul SEOSP si finantarea COSP se
vor realiza de catre consiliul judetean/al municipiului Bucuresti,
prin CJRAE/CMBRAE.

ART. 10

(1) Scopul evaludrii, asistentei psihoeducationale,
orientdrii/reorientdrii scolare si profesionale a copiilor cu CES este
identificarea nevoilor specifice ale acestora si asigurarea
conditiilor optime de integrare scolara, profesionald si sociala.

(2) Finalitatea evaludrii, asistentei psihoeducationale,
orientdrii/reorientdrii scolare si profesionale a copiilor cu CES este
aceea de a asigura integrarea sociala si profesionald a acestora prin
egalizarea sanselor.

CAP. III
Colaborarea interinstitutionald si managementul de caz pentru
copiii cu dizabilitdti si/sau CES

ART. 11

(1) In vederea respectdrii drepturilor copilului cu dizabilitdti
si/sau CES, toti profesionistii care interactioneazd cu acesta,
indiferent de sistemul in care isi desfdsoard activitatea, respecta
managementul de caz prevazut de ordinul prezent.

(2) Managementul de caz prevazut de ordinul prezent reprezintad o
adaptare pentru copiii cu dizabilitdti si/sau CES a prevederilor
Ordinului secretarului de stat al Autoritdtii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Copilului nr. 288/2006 pentru aprobarea
Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz in
domeniul protectiei drepturilor copilului.

(3) Prin utilizarea metodei managementului de caz se realizeaza
coordonarea actiunilor si colaborarea interinstitutionalad organizata,
riguroasd, eficientd si coerentad pentru copil, pdrinti/reprezentant
legal si alte persoane importante pentru copil, prin intermediul
cdreia se asigura evaluarea si interventia integratd in vederea
abilitdrii si reabilitdrii copilului cu dizabilitdti si/sau CES.

ART. 12

(1) Etapele managementului de caz care asigura interventia
integratda pentru copilul cu dizabilitdti si/sau CES sunt urmdatoarele:

a) identificarea si evaluarea initialda a cazurilor;

b) evaluarea complexd a copilului cu dizabilitati si/sau CES in
context familial si comunitar;

c) planificarea beneficiilor, serviciilor si a interventiilor
pentru copilul cu dizabilitdti si/sau CES, familie/reprezentant legal
si alte persoane importante pentru copil;



d) furnizarea beneficiilor, serviciilor si a interventiilor pentru
copilul cu dizabilitdti si/sau CES, familie/reprezentant legal si alte
persoane importante pentru copil;

e) monitorizarea si reevaluarea periodica a progreselor
inregistrate de copilul cu dizabilitati si/sau CES, a eficientei
beneficiilor, serviciilor si interventiilor, precum si a gradului de
satisfactie a beneficiarilor;

f) incheierea planului care cuprinde beneficiile, serviciile si
interventiile pentru copilul cu dizabilitdti si/sau CES si familie si
inchiderea cazului.

(2) Planul mentionat la alin. (1) lit. f) este unul dintre
urmatoarele:

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

b) planul de abilitare-reabilitare intocmit pentru copiii cu
dizabilitati, la solicitarea pdrintilor care nu doresc incadrare in
grad de handicap pentru copiii lor;

c) planul de servicii individualizat pentru copiii orientati
scolar si profesional de cdatre COSP;

d) planul de abilitare-reabilitare pentru copiii incadrati in grad
de handicap si orientati scolar/profesional, serviciile
psihoeducationale si interventiile mentionate in planul de servicii
individualizat fiind integrate in planul de abilitare-reabilitare,
serviciile psihoeducationale reprezentand o parte din serviciile de
abilitare si reabilitare.

(3) Modelul planului de abilitare-reabilitare este prezentat in
anexa nr. 3.

ART. 13

(1) Serviciile publice de asistentd sociald, denumite in
continuare SPAS, respectiv DGASPC de la nivelul sectoarelor
municipiului Bucuresti, denumite in continuare DGASPC de sector,
elaboreaza si aplica proceduri pentru punerea in practica a etapelor
managementului de caz, care le revin ca responsabilitate, pentru
copiii cu dizabilitdti si/sau CES mentionati la art. 2, inclusiv
desemnarea responsabililor de caz de prevenire si interventia in
situatiile de urgenta pentru acesti copii.

(2) In situatia SPAS, procedurile mentionate la alin. (1) sunt
realizate sub coordonarea si indrumarea metodologica a DGASPC
judetean.

(3) DGASPC elaboreaza si aplicd proceduri interne pentru punerea
in practicd a managementului de caz pentru copiii cu dizabilitati
si/sau CES mentionati la art. 2 alin. (2) 1lit. a), b) si d).

(4) CJRAE/CMBRAE elaboreazd si aplica proceduri interne pentru
punerea in practicd a managementului de caz pentru copiii cu
dizabilitdti si/sau CES, mentionati la art. 2 alin. (2) lit. c).

(5) DGASPC in colaborare cu CJRAE/CMBRAE si DSP elaboreaza
proceduri interinstitutionale pentru punerea in practica a
managementului de caz pentru copiii cu dizabilitdti si/sau CES.

SECTIUNEA 1
Identificarea si evaluarea initiald a cazurilor



ART. 14

(1) Orice profesionist care interactioneazda cu un copil cu
dizabilitdti si/sau CES, de exemplu cadrul didactic, consilierul
scolar, profesorul itinerant si de sprijin, psihologul, medicul de
familie, asistentul social, asistentul medical comunitar, mediatorul
scolar, preotul, membrii structurilor comunitare consultative si
altii, are obligatia de a informa familia si de a semnala situatia
acestuia SPAS/DGASPC de sector, dacd copilul nu este deja incadrat in
grad de handicap sau orientat scolar/profesional, astfel incdt acesta
sd beneficieze de diagnostic precoce si interventie timpurie.

(2) SPAS/DGASPC de sector inregistreazd sesizarea si declanseazd
procedura de evaluare initiala.

ART. 15

(1) Cdile de identificare de cadtre SPAS/DGASPC de sector a
copiilor cu dizabilitdti si/sau CES sunt aceleasi cu cele utilizate
pentru copiii aflati in situatie de risc: solicitdri directe, referiri
scrise, sesizari si autosesizari.

(2) Identificarea copilului in comunitdtile rurale sau greu
accesibile se poate realiza si de cdtre membrii echipei mobile pentru
copiii cu dizabilitati, cu ocazia deplasarilor pe care le efectueaza
pentru interventia specializata.

ART. 16

(1) Solicitadrile directe, referirile scrise, sesizdrile si
autosesizdarile pot viza trei aspecte: incadrarea in grad de handicap,
orientarea scolard sau profesionald de catre COSP si/sau acordarea de
servicii de abilitare-reabilitare, conform unui plan.

(2) Dupad inregistrare, solicitdrile directe, referirile scrise,
sesizdrile si autosesizdrile sunt repartizate de seful SPAS/directorul
executiv al DGASPC de sector, spre solutionare, responsabililor de caz
prevenire, denumiti in continuare RCP.

ART. 17

(1) Evaluarea initiald se realizeazd de cdtre SPAS/DGASPC de
sector in contextul familial al copilului, respectiv printr-o wvizita
la domiciliul acestuia. Ea se aplicd numai copiilor care nu au
certificate de incadrare in grad de handicap si/sau de orientare
scolarada si profesionala.

(2) Pentru copiii care au certificate de incadrare in grad de
handicap si/sau de orientare scolard si profesionald nu se mai aplica
evaluarea initiald, ci se trece direct la etapa de reevaluare
complexa.

(3) Scopul principal al evaludrii initiale este de a stabili daca
este vorba de un copil cu suspiciune de dizabilitate si/sau CES.

(4) Evaluarea initiald urmdreste si identificarea situatiilor de
urgentd. In aceste situatii, SPAS sesizeazd telefonic imediat DGASPC,
iar procedurile privind incadrarea in grad de handicap, orientarea
scolara si profesionald si/sau acordarea de servicii de abilitare-
reabilitare se aména péna la rezolvarea situatiei de urgenta.

ART. 18

Pe parcursul evaludrii initiale, SPAS/DGASPC de sector are
obligatia de a informa pdrintii/reprezentantul legal cu privire la:

a) drepturile legale de care beneficiaza copilul si familia, daca
se solicitd incadrare in grad de handicap, avadnd in vedere cd acest



lucru se poate face la orice véarstda a copilului, si se recomandd sa se
realizeze in cel mai scurt timp posibil de la identificarea sau
suspiciunea unei dizabilitati;

b) dreptul la educatie pentru toti copiii, importanta si
prioritatea educatiei incluzive si serviciile specializate de care
beneficiaza copilul in urma orientdrii scolare si profesionale de
catre COSP, cu precizarea faptului cad frecventarea unei unitati
anteprescolare de educatie timpurie se poate face incepdnd cu varsta
de 3 luni, cu sau fara orientare scolara de cdatre COSP;

c) importanta abilitdrii-reabilitdrii copilului pentru dezvoltarea
acestuia si posibilitatea de a beneficia de planificarea beneficiilor,
serviciilor si interventiilor, ca parte a demersurilor de incadrare in
grad de handicap, respectiv ale orientdrii scolare si profesionale de
catre COSP sau de sine statator la solicitarea
parintilor/reprezentantului legal;

d) actele necesare intocmirii dosarului pentru incadrarea in grad
de handicap, traseul si procedurile de obtinere a acestor acte;

e) actele necesare intocmirii dosarului pentru orientarea scolara
si profesionala de cdtre COSP, traseul si procedurile de obtinere a
acestor acte.

ART. 19

(1) Raportul de evaluare initialada cuprinde minimum urmatoarele
informatii:

a) datele de identificare a copilului: nume si prenume, data
nasterii, domiciliu/rezidenta;

b) datele de identificare a parintilor/reprezentantului legal:
nume si prenume, domiciliu/rezidenta, date de contact;

c) datele de identificare a celorlalte persoane care locuiesc cu
copilul: nume si prenume, relatia in raport cu copilul;

d) optiunea parintilor/reprezentantului legal privind incadrarea
in grad de handicap, orientarea scolara si profesionalda de catre COSP
si/sau planificarea serviciilor de abilitare-reabilitare, In urma
informdrii prevazute la art. 18;

e) concluzii: cazul este preluat, fiind un copil cu suspiciune de
dizabilitate si/sau CES, aflat sau nu in situatie de risc, si se
consemneaza in continuare informatia prevazutd de 1lit. d) ori fiind o
situatie de urgenta;

f) recomandari, care cuprind in mod obligatoriu procedurile pe
care urmeazad sa le aplice SPAS/DGASPC de sector.

(2) Raportul de evaluare initiald se intocmeste in maximum 24 de
ore de la efectuarea evaludrii si se inainteazda sefului pe linie
ierarhica pentru avizare.

(3) In caz de refuz al parintilor/reprezentantului legal de a
permite efectuarea evaludrii initiale, SPAS/DGASPC de sector initiazd
procedurile privind interventia in caz de violentd asupra copilului,
conform prevederilor anexei nr. 1 la Hotdrdrea Guvernului nr. 49/2011
pentru aprobarea Metodologiei-cadru privind prevenirea si interventia
in echipad multidisciplinard si in retea in situatiile de violenta
asupra copilului si de violenta in familie si a Metodologiei de
interventie multidisciplinard si interinstitutionald privind copiii
exploatati si aflati in situatii de risc de exploatare prin muncd,
copiii victime ale traficului de persoane, precum si copiii roméni




migranti victime ale altor forme de violentd pe teritoriul altor
state.

ART. 20

(1) Dupa preluarea cazului, in urma evaludrii initiale,
SPAS/DGASPC de sector realizeazd urmdtoarele:

a) asigurd informarea detaliatd a parintilor/reprezentantului
legal cu privire la aspectele prevazute la art. 18;

b) pune cererea-tip la dispozitia pdrintilor/reprezentantului
legal, care opteazda pentru incadrarea copilului in grad de handicap,
cerere pe care acestia o vor depune la sediul DGASPC, impreuna cu
restul actelor necesare; modelul cererii-tip pentru evaluare complexa
si incadrare a copilului cu dizabilitati in grad de handicap este
prezentat in anexa nr. 4;

c) pune cererea-tip la dispozitia parintilor/reprezentantului
legal care opteaza pentru orientarea scolara si profesionald de cdatre
COSP, cerere pe care acestia o vor depune la sediul CJRAE/CMBRAE
impreunda cu restul actelor necesare; modelul cererii-tip pentru
evaluare complexa si orientare scolara si profesionald este prezentat
in anexa nr. 5.

(2) Cererea-tip mentionata la alin. (1) lit. b) este disponibila
atdt la sediul SPAS/DGASPC de sector, cdt si la sediul DGASPC
judetean, iar cererea-tip mentionata la 1lit. c) este disponibila atéat
la sediul SPAS/DGASPC de sector, cédt si la sediul CJRAE/CMBRAE, precum
Si pe site-urile acestor institutii.

SECTIUNEA a 2-a
Evaluarea complexd a copilului cu dizabilitdti si/sau CES in
context familial si comunitar

ART. 21

(1) Evaluarea complexa vizeaza evaluarea multidisciplinara a
copilului sub aspect social, medical, psihologic si educational,
documentarea si utilizarea evaludrilor in scopul incadrdrii in grad de
handicap, a orientdrii scolare si profesionale de catre COSP si a
planificdrii serviciilor si interventiilor pentru abilitare si
reabilitare, inclusiv a serviciilor psihoeducationale.

(2) Analiza datelor rezultate din evaluarea multidisciplinara si
aplicarea criteriilor biopsihosociale in vederea incadrarii in grad de
handicap se realizeaza de catre SEC pentru copiii ai cdror parinti
opteaza pentru incadrarea in grad de handicap. Planificarea
serviciilor si a interventiilor pentru abilitarea si reabilitarea
acestor copii se realizeaza de cdtre managerii de caz, cu sprijinul
SEC.

(3) Analiza datelor din evaluarea multidisciplinard, evaluarea
psihoeducationald si aplicarea criteriilor de orientare scolara si
profesionald in vederea orientdrii scolare si profesionale de catre
COSP se realizeaza de catre SEOSP, iar planificarea serviciilor
psihoeducationale, precum si a serviciilor si interventiilor de
abilitare si reabilitare se realizeazd de catre:

a) responsabilul de caz servicii psihoeducationale pentru copiii
ail caror pdrinti opteazd pentru orientarea scolara si profesionala;



b) managerul de caz in colaborare cu SEC si responsabilul de caz
servicii psihoeducationale pentru copiii ai cdror pdarinti opteazda atéat
pentru incadrarea in grad de handicap, cdt si pentru orientarea
scolara si profesionald de catre COSP;

c) managerul de caz si responsabilul de caz servicii
psihoeducationale pentru copiii ai caror parinti opteaza pentru
orientare scolard si profesionald si acces la servicii de abilitare-
reabilitare.

(4) La solicitarea parintilor/reprezentantului legal, planificarea
beneficiilor, serviciilor si interventiilor pentru abilitare si
reabilitare pentru copiii ai cdror pdrinti nu doresc nici incadrare in
grad de handicap si nici orientare scolard/profesionald, ci doar acces
la servicii, se face de cdatre managerii de caz.

ART. 22

(1) Evaluarea sociald presupune analiza, cu precddere, a
contextului familial, a calitdtii mediului de dezvoltare a copilului -
locuintd, hrand, imbrdcdaminte, igiend, asigurarea securitdtii fizice
si psihice, inclusiv a factorilor de mediu ca bariere si facilitatori,
precum si a factorilor personali.

(2) Evaluarea sociald este in responsabilitatea SPAS/DGASPC de
sector, fiind o continuare a evaludrii initiale.

(3) Evaluarea socialda se poate realiza in aceeasi zi cu evaluarea
initialda sau pe parcursul mai multor vizite la domiciliul copilului.

(4) SPAS/DGASPC de sector consemneazada informatiile obtinute pe
parcursul mai multor vizite in rapoarte de vizitd, care includ cel
putin urmatoarele aspecte: sinteza discutiilor purtate in cursul
vizitei, data, locul si scopul vizitei urmdtoare, agreatda in prealabil
cu familia si copilul.

(5) Rapoartele de vizita sunt inaintate sefului ierarhic spre
avizare. Continutul acestor rapoarte este adus la cunostinta
padrintilor/reprezentantului legal si a copilului, in maximum 3 zile de
la data vizitei, cu exceptia situatiei in care acesta ar putea aduce
prejudicii deruldrii procesului de evaluare, de exemplu, cazuri aflate
in anchetd penald, relatii tensionate intre membrii familiei. Decizia
de a nu comunica raportul familiei este luatd de cdtre seful ierarhic.

(6) Vizitele la domiciliul copilului se realizeaza pe baza unui
program stabilit de comun acord cu pdrintii/reprezentantul legal si
copilul. In cazul in care este nevoie, se pot realiza si vizite
neanuntate, numai dacad se apreciazad ca existd motive temeinice si cu
acordul sefului ierarhic.

ART. 23

(1) Evaluarea sociald se realizeaza de cdatre RCP.

(2) RCP este numit de seful SPAS, respectiv de directorul
general/executiv al DGASPC de sector. In aceastd ultimd situatie, RCP
poate fi numit din cadrul SEC sau al altui compartiment al DGASPC de
sector.

(3) RCP poate fi:

a) angajat al SPAS/DGASPC de sector;

b) angajat al unui furnizor acreditat privat de servicii sociale
pentru copiii cu dizabilitdti/unei organizatii neguvernamentale cu
care SPAS/DGASPC de sector incheie acorduri de parteneriat;



c) asistent social independent, cu drept de libera practica, ale
cdrui servicii sunt contractate de cdtre SPAS/DGASPC de sector.

(4) RCP trebuie sa fie cel putin absolvent de liceu cu diploma de
bacalaureat si sa aibad o experientd de cel putin 2 ani in asistenta
sociala.

ART. 24

(1) RCP colecteaza datele sociale prin diverse metode, de exemplu,
observatie, interviu etc. si le consemneaza in ancheta sociala.

(2) In cazul copiilor cu dizabilitdti, ancheta sociald contine
informatiile curente pe care asistentii sociali le colecteaza cu
ocazia vizitelor la domiciliu, dar si aspecte care tin de functionare
si dizabilitate a copilului:

a) optiunea parintilor/reprezentantului legal privind incadrarea
in grad de handicap, orientarea scolara si profesionalda de catre COSP
si/sau planificarea serviciilor de abilitare-reabilitare, 1in
conditiile informarii acestora;

b) factorii de mediu apreciati ca facilitatori sau bariere pentru
copilul cu dizabilitdti intr-o anexd a anchetei sociale, al carei
model este prezentat in anexa nr. 6.

(3) Pe lédnga aspectele care tin de functionare si dizabilitate,
evaluarea sociald vizeazada urmdtoarele aspecte fatd de care SPAS/DGASPC
de sector ia mdsurile prevazute de lege odatd cu continuarea
demersurilor pentru care au optat parintii/reprezentantul legal:

a) identificarea riscului de separare a copilului de familie;

b) identificarea riscului de violentd asupra copilului in familie
sau in afara acesteia;

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

d) incdlcarea drepturilor copilului.

(4) DGASPC informeaza SPAS cu privire la anexa la ancheta sociala
in maximum 30 de zile de la publicarea prezentului ordin in Monitorul
Oficial al Roméniei, Partea I.

ART. 25

(1) RCP inmdneazd ancheta sociald parintilor/reprezentantului
legal.

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

(3) Termenul de valabilitate al anchetei sociale este stabilit de
RCP care o intocmeste, insa nu poate fi mai mic de 3 luni si nici mai
mare de 6 luni.

ART. 26

(1) Evaluarea medicald presupune examinarea clinicd si efectuarea
unor investigatii de laborator si paraclinice, in vederea stabilirii
unui diagnostic complet - starea de sandtate sau de boald si, dupa
caz, complicatiile bolii - care va conduce, aldaturi de rezultatele
evaluarii psihologice, atunci cédnd este cazul, la determinarea tipului
de deficientda/afectare functionala.

(2) Evaluarea medicald se realizeaza de catre medicul de familie
si medicii de specialitate:

a) medicul de familie efectueazad bilantul anual de sandtate si
monitorizeazd, din punct de vedere al sdnatdtii si reabilitarii
medicale, copiii cu boli cronice care nu au certificat de incadrare in



grad de handicap, dar care pot prezenta dizabilitdati si/sau CES,
precum si copiii cu certificat de incadrare in grad de handicap;

b) medicul de specialitate pune diagnosticul care reflectad
deficienta/afectarea functionald.

(3) In vederea evaludrii medicale de specialitate,
parintii/reprezentantul legal solicitd medicului de familie biletul de
trimitere la medicul de specialitate si fisa medicalada sintetica pentru
medicul din SEC, respectiv pentru SEOSP.

(4) In situatia in care copilul nu este inscris la un medic de
familie, SPAS/DGASPC de sector sprijind pdrintii/reprezentantul legal
in acest sens, astfel incédt copilul sa poatd beneficia de evaluarea
medicalad.

(5) In cazul copiilor aflati in servicii medico-sociale de
ingrijiri paliative, de tip rezidential, denumite in continuare centre
de tip hospice, fisa medicald sinteticd este completata de medicul
curant.

ART. 27

(1) Fisa medicalad sinteticad se elibereaza gratuit de cdatre medicul
de familie in urma bilantului anual de sdandtate si, respectiv, de
cdtre medicul curant, iar formularul-tip al acesteia este prezentat in
anexa nr. 7.

(2) O copie a fisei medicale sintetice se pdstreaza de catre
medicul de familie la dosarul copilului.

(3) Fisa medicala sinteticd se completeazda in baza informatiilor
fundamentate pe dovezi si a celor furnizate de cdatre copil si
parinti/reprezentant legal, precum si a altor documente medicale
prezentate de cdtre acestia.

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

(5) Directiile de sanatate publicd, denumite in continuare DSP,
informeaza medicii de familie de pe raza unitatii administrativ-
teritoriale cu privire la fisa medicald sinteticd in maximum 30 de
zile de la publicarea prezentului ordin in Monitorul Oficial al
Romdniei, Partea I.

ART. 28

(1) Evaluarea medicala de specialitate poate fi realizata de orice
medic de specialitate pentru copii, in functie de problema de sandtate
a copilului, insa eliberarea certificatului medical tip A5 necesar
pentru dosarul de la SEC, respectiv SEOSP, se face numai de catre
medicii de specialitate din unitadtile abilitate de DSP sa elibereze
aceste certificate. Certificatul medical tip A5 este conform Ordinului
ministrului sdndtdtii nr. 576/2007*) privind aprobarea Sistemului de
evidente primare si tehnico-operative al spitalelor conform brosurii
"Modelar-Spitale".

*) Ordinul ministrului s&ndtdtii nr. 576/2007 nu a fost publicat
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

(2) In cazul unui diagnostic multiplu, se emite un singur
certificat medical tip A5 semnat de seful unitdtii sanitare in care
lucreazd medicii de specialitate care au evaluat copilul sau se emit



mai multe certificate medicale tip A5, dacd medicii de specialitate
lucreazda in unitdti sanitare diferite.

(3) In certificatul medical tip A5 se trec diagnosticul complet -
boala principald, bolile asociate si alte boli - si codul de boala
prevazut de Clasificatia internationalda a maladiilor, respectiv CIM-
10.

(4) Criteriile medicale privind alte aspecte decdt diagnosticul -
forma clinicd a bolii, stadiu, complicatii, rezultate ale analizelor
de laborator si ale investigatiilor paraclinice etc. - precum si
recomanddrile medicale privind efectuarea de alte consulturi, de
exemplu, evaluare psihologicd, si privind conduita terapeuticad pentru
abilitarea si reabilitarea copilului si pentru ingrijirea si
supravegherea permanenta a copilului sunt consemnate de medicul de
specialitate in documentele medicale aditionale certificatului medical
de tip A5 sau emise in perioada de valabilitate a certificatului de
incadrare in grad de handicap, care pot fi, dupd caz: scrisoare
medicald, bilet de externare, rezultate investigatii etc.

(5) SPAS/DGASPC de sector si medicul de familie sunt obligati sd&
informeze pdrintii/reprezentantul legal cu privire la procedurile de
eliberare a certificatului medical tip A5.

(6) In functie de problema de sidndtate a copilului, medicul de
familie orienteazd pdrintii/reprezentantul legal cu prioritate cédtre
unitdtile sanitare abilitate sd elibereze certificatele medicale tip
AS.

(7) Unitdatile abilitate de DSP sa elibereze certificate medicale
de tip A5 se publica obligatoriu pe site-ul DSP.

ART. 29

(1) Eliberarea certificatului medical tip A5 se face gratuit
pentru copiii cu dizabilitdati.

(2) Certificatul medical tip A5 se poate trimite si prin posta
parintilor/reprezentantului legal, dacd nu se emite in aceeasi zi cu
consultatia.

(3) O copie a certificatului medical tip A5 se pdstreaza de catre
unitatea care i1l elibereazd.

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

(5) Termenul de valabilitate al certificatului medical tip A5 este
stabilit de medicul care il emite, insa nu poate fi mai mic de 3 luni
si nici mai mare de 4 ani.

ART. 30

(1) Prima evaluare medicald a copilului dupd nastere, realizatd de
medicul neonatolog, poate revela un diagnostic potential generator de
dizabilitate. De asemenea, medicul pediatru poate pune un diagnostic
precoce similar, daca medicul de familie sau parintii copilului
suspicioneaza o problema de sanatate.

(2) Anuntul diagnosticului potential generator de dizabilitate
respectd urmdatoarele prevederi:

a) anuntul se face de cdatre medicul care a evaluat si diagnosticat
copilul;

b) se anuntd ambii pdrinti;



c) fiind o decizie de tip etic, comunicarea se poate realiza
impreund cu psihologul unitdtii sanitare sau profesionisti
specializati cu care se incheie parteneriate in acest sens;

d) se oferd consiliere psihologicd parintilor;

e) se lau mdsurile necesare pentru prevenirea parasirii copilului
in unitatea sanitara;

f) se identificad servicii medicale de interventie timpurie, se
consiliaza si se sprijina familia in accesarea acestora;

g) se orienteaza parintii cdtre SEC, in vederea evaludrii
functiondrii si dizabilitdtii, respectiv a evaludarii complexe pe baza
cdreia se obtin drepturile legale de care beneficiazada copilul si
familia, dacd se solicitd incadrare in grad de handicap si/sau acces
la servicii de abilitare si reabilitare.

ART. 31

(1) Evaluarea psihologicda are in vedere evaluarea mecanismelor si
functiilor psihice a acestuia si se realizeaza prin observatie
clinicad, teste specifice si raportare la standardele existente, cu
scopul identificdrii unor conditii sau stdri patologice in aria
cognitiva, afectiva, de comportament sau a personalitatii -
psihodiagnostic si formularea unui program de interventie psihologica
de specialitate.

(2) Evaluarea psihologicd se realizeaza de catre psihologi cu
drept de liberd practicd, cu atestat in psihologie clinica, din
sectorul public sau privat, in conditiile legii.

ART. 32

(1) Evaluarea psihologica este obligatorie la prima incadrare 1in
grad de handicap, precum si pentru toate orientdrile si reorientdrile
scolare si profesionale de catre COSP.

(2) In cazul copiilor cu dizabilitdti fizice, somatice, senzoriale
si boli rare fara tulburdri psihice, evaluarea psihologica nu este
obligatorie la reincadrarea in grad de handicap si, daca se considera
necesard, se realizeazd numai la recomandarea medicului de familie sau
a celui de specialitate.

(3) In cazul copiilor cu dizabilitdti mintale, psihice si
asociate, precum si in cazul copiilor cu HIV/SIDA si boald canceroasd,
evaluarea psihologicad este obligatorie la fiecare reincadrare in grad
de handicap.

(4) Evaluarea psihologica a copiilor cu dizabilitati fizice,
somatice, senzoriale si boli rare fara tulburdri psihice este insotita
de una-douad sedinte de consiliere psihologicd, la recomandarea
psihologului care a evaluat copilul.

ART. 33

(1) Evaluarea psihologicd se realizeazd prin aplicarea unor metode
si tehnici de evaluare avizate de Colegiul Psihologilor din Roménia
si/sau a unor instrumente validate stiintific si etalonate pe
populatia romédneasca.

(2) In cazuri exceptionale, se permite utilizarea instrumentelor
neetalonate pentru dizabilitdtile pentru care nu existd teste
etalonate.

(3) In vederea realizdrii evaludrii psihologice, psihologul are
acces la documentele medicale si fisa de evaluare sociald, pe care le
pune la dispozitie pdrintele/reprezentantul legal.



(4) Psihologul decide dacad este nevoie de o evaluare educationala
din partea cadrului didactic care lucreazd direct cu copilul, in
vederea finalizdrii evaludrii psihologice. In acest caz, psihologul va
solicita in scris fisa psihopedagogica din partea unitatii de
invdatamént.

ART. 34

(1) Rezultatele evaludrii psihologice se consemneaza in fisa de
evaluare psihologicd, al cdrei formular-tip este prevazut in anexa nr.
8.

(2) Fisa de evaluare psihologicd se inméneaza
parintilor/reprezentantului legal.

(3) O copie a fisei de evaluare psihologica se pdstreaza de catre
psiholog.

(4) Fisele de evaluare psihologica sunt valabile pentru dosarul de
la SEC, respectiv dosarul de la SEOSP, indiferent de judetul/sectorul
in care au fost emise.

(5) Termenul de valabilitate al fisei de evaluare psihologicd este
stabilit de psihologul care o emite, insd nu poate fi mai mare de 3
luni.

ART. 35

(1) Pentru copiii provenind din familii cu venituri insuficiente,
evaluarea psihologicad, completarea si eliberarea fisei de evaluare
psihologicd se realizeazd gratuit in urmdatoarele situatii:

a) pentru copiii cu dizabilitdti fizice, somatice, senzoriale,
copiii cu HIV/SIDA si boli rare fard tulburdri psihice - de cdtre
psihologii din unitdtile sanitare;

b) pentru copiii cu dizabilitdti mintale, psihice si asociate - de
catre psihologii din sectiile de psihiatrie pediatricd, centrele de
sdndtate mintald, stationarele de zi si in contract cu cabinetele
medicale de psihiatrie pediatrica;

c) pentru copiii cu dizabilitati si CES - de catre psihologii
mentionati la lit. a) si b);

d) pentru copiii cu dizabilitdti/dizabilitdti si CES - in lipsa
psihologilor mentionati la 1lit. a) si b), de catre psihologii
clinicieni din cadrul DGASPC si SEOSP.

(2) Parintii/Reprezentantul legal pot/poate opta pentru psihologi
aflati intr-o formd independentda de practicd, insad serviciile prestate
de acestia sunt gratuite in limitele prevazute de contractul pe care
11 au incheiat cu un medic aflat in relatie contractuala cu CNAS.
Serviciile cu platd sunt suportate de pdrinti/reprezentantul legal.

(3) Sedintele de consiliere psihologica mentionate la art. 32
alin. (4) se ofera gratuit copiilor provenind din familii cu venituri
insuficiente, in situatiile mentionate la alin. (1), de catre
psihologi cu atestat in consiliere psihologicad. Pentru ceilalti copii
se aplicad procedura de la alin. (2).

(4) DSP, DGASPC si inspectoratele scolare/Inspectoratul Scolar al
Municipiului Bucuresti, denumite in continuare ISJ/ISMB, informeaza
psihologii cu atestat in psihologie clinicd si cu atestat in
consiliere psihologica din unitdtile subordonate sau aflate in
coordonarea acestora cu privire la fisa psihologicd in maximum 30 de
zile de la publicarea prezentului ordin in Monitorul Oficial al
Romdniei, Partea I.



ART. 36

(1) Evaluarea educationala are in vedere stabilirea nivelului de
achizitii curriculare, a gradului de asimilare si corelare a acestora
cu posibilitdtile si nivelul de dezvoltare cognitiva, psihomotorie si
socioafectiva a copilului, precum si identificarea decalajelor
curriculare, a particularitatilor de invatare si dezvoltare.

(2) Evaluarea educationala este realizatd, dupa caz, de cdatre
cadrul didactic care lucreaza direct cu copilul in unitdtile de
invdtdmdnt anteprescolar si prescolar, invatdtorul/institutorul/
profesorul pentru invatamadntul primar, dirigintele pentru invataméntul
gimnazial si liceal, in colaborare cu consilierul scolar si profesorul
itinerant si de sprijin, alti profesionisti din echipa
multidisciplinara.

(3) Evaluarea educationalda a copiilor cu dizabilitdti si CES care
frecventeazad unitdati de educatie timpurie se realizeaza in baza
prevederilor Ordinului ministrului educatiei, cercetdrii, tineretului
si sportului nr. 3.851/2010*) cu privire la aprobarea Reperelor
fundamentale in invatarea si dezvoltarea timpurie a copilului de la
nastere la 7 ani.

*) Ordinul ministrului educatiei, cercetdrii, tineretului si
sportului nr. 3.851/2010 nu a fost publicat in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I.

ART. 37

(1) Rezultatele evaludrii educationale se consemneaza in fisa
psihopedagogicd pentru copiii cu dizabilitdti si/sau CES, al cdédrei
model este prezentat in anexa nr. 9.

(2) Pentru copiii cu dizabilitdti si/sau CES din unitdtile de
educatie timpurie, fisa mentionatda la alin. (1) se adapteaza la
Reperele fundamentale in invatarea si dezvoltarea timpurie a copilului
de la nastere la 7 ani.

(3) Fisele mentionate la alin. (1) si (2) se inmdneazd in original
parintilor/reprezentantului legal si copii ale acestora se pdstreazd
la dosarul copilului intocmit de profesionistul in cauza.

ART. 38

(1) Evaluarea psihoeducationald se realizeaza de catre SEOSP in
vederea orientdrii scolare si profesionale a copiilor cu CES.

(2) Evaluarea psihoeducationald presupune stabilirea nivelului de
cunostinte si a gradului de asimilare si corelarea acestora cu
posibilitdtile si nivelul intelectual al copilului, a nivelului de
adaptare la mediul scolar si social, precum si identificarea
barierelor si a CES.

(3) Sunt necesare investigatii suplimentare in cazul in care
exista o discrepantd intre nivelul de achizitii si nivelul intelectual
al copilului, in sfera exprimarii orale, citit-scris, calcul
elementar.

(4) Rezultatele evaludrii psihoeducationale se consemneaza in fisa
de evaluare psihoeducationald, al cdrei model este prezentat in anexa
nr. 10.



(5) SEOSP analizeaza documentele din dosarul copiilor fdrd CES,
nedeplasabili din motive medicale, in vederea formuldrii propunerii de
orientare scolard si profesionald pentru scolarizare la domiciliu sau
in spital.

ART. 39

(1) Orientarea scolara si profesionala se realizeazd cu prioritate
catre educatia incluziva, respectiv in unitdti de invatamént de masd,
in acord cu tratatele internationale la care Romdnia este parte.

(2) In vederea promovdrii reale a educatiei incluzive, in cadrul
evaludrii educationale se integreazd si nevoia de sprijin in acest
sens pentru fiecare copil cu dizabilitdti si/sau CES care frecventeazd
unitdti din invatdamantul de masa.

(3) Mdasurile de sprijin vizeazd atdt prevenirea si combaterea
barierelor de atitudine, cadt si a barierelor de mediu prin adaptarea
rezonabild a unitadtii de invatamdnt in care invatd copilul. Mdsurile
de sprijin sunt prevazute la art. 63 si sunt incluse in planul de
abilitare-reabilitare, respectiv planul de servicii individualizat.

(4) ISJ/ISMB informeazd directorii unitdtilor de invatdmédnt de pe
raza unitdtii administrativ-teritoriale cu privire la fisele care
rezultd in urma evaludrii educationale/psihoeducationale in maximum 30
de zile de la publicarea prezentului ordin in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I.

ART. 40

(1) Evaluarea complexd a copiilor nedeplasabili si a celor
proveniti din familii cu venituri insuficiente prezintd anumite
particularitati.

(2) Copiii nedeplasabili sunt copiii ale cdror deficiente/afectdri
functionale nu le permit deplasarea cu mijloacele de transport in
comun sau necesitd deplasare in conditii speciale, de exemplu copiii
care beneficiaza de ingrijiri, inclusiv paliative, la domiciliu, in
centrele de tip hospice sau in serviciile rezidentiale.

(3) Aprecierea cazurilor nedeplasabile se consemneaza in fisa
medicald sintetica.

(4) Copiii care provin din familii cu venituri insuficiente sunt
acei copii din familiile beneficiare de venit minim garantat si/sau de
alocatie pentru sustinerea familiei sau care fac dovada ca nu
realizeazd venituri pe baza unei adeverinte de la Agentia Nationald de
Administrare Fiscala.

ART. 41

(1) Protocolul de colaborare dintre Consiliul judetean/local de
sector, DSP si ISJ/ISMB, incheiat pentru implementarea prezentului
ordin, cuprinde procedurile speciale pentru evaluarea medicala si
psihologicd a copiilor nedeplasabili. In functie de situatia specifici
a acestor copii la nivelul judetului/sectorului respectiv, procedurile
cuprind:

a) transport gratuit la unitatea sanitara abilitata, fie prin
serviciul de ambulantad sanitarda in conformitate cu legislatia in
vigoare si/sau sociald, fie printr-o altd mdsurd agreatd de comun
acord;

b) contactarea serviciului de transport de cdtre
parinti/reprezentant legal, medicul de familie/medicul curant si/sau
SPAS;



c) unitatea sanitard abilitata la care este transportat copilul -
cea mai apropiatd de domiciliu si/sau unitatea nominalizatd la nivel
de judet/sector;

d) realizarea ambelor tipuri de evaluare in cadrul aceleiasi
unitdati sanitare, inclusiv dacad psihologul este din afara unitatii
sanitare;

e) prelungirea valabilitdatii certificatului medical de tip A5 sau
emiterea unuia identic de catre medicul de specialitate, 1la
recomandarea in scris a medicului de familie/medicului curant, fara
deplasarea copilului la unitatea sanitard abilitatad;

f) deplasarea medicului de specialitate si/sau a psihologului la
domiciliul copilului, precizarea situatiilor in care acesta se
deplaseaza la domiciliu si modalitatile de transport pentru acesta;
aceeasi procedurad se aplica si in cazul copiilor din serviciile
rezidentiale;

g) aplicarea criteriilor biopsihosociale de incadrare in grad de
handicap la domiciliul copilului, iIn centrul de tip hospice, serviciul
rezidential sau unitatea sanitarad abilitatd;

h) altele.

(2) Parintii/Reprezentantul legal transmit/transmite cererea de
incadrare in grad de handicap, fisa medicald sintetica si o copie a
anchetei sociale la DGASPC inainte de finalizarea evaludrii medicale
de specialitate, astfel incdt managerul de caz sda asigure coordonarea
tuturor demersurilor de evaluare cat timp copilul se afla in unitatea
sanitara abilitata.

(3) Protocolul de colaborare dintre Consiliul judetean/local de
sector, DSP si ISJ/ISMB cuprinde procedurile speciale pentru evaluarea
educationald si orientarea scolard/profesionald a copiilor
nedeplasabili. In functie de situatia specificd a acestor copii la
nivelul judetului/sectorului respectiv, procedurile includ:

a) evaluarea psihoeducationala are loc in unitatea sanitara
abilitatd unde a fost transportat copilul, la domiciliu, in centrul de
tip hospice sau serviciul rezidential, SEOSP fiind anuntat de
managerul de caz;

b) evaluarea educationald se realizeazd de cdtre cadrul didactic
care asigurd invataméntul la domiciliu, inclusiv in centrul hospice
sau serviciul rezidential;

c) altele.

ART. 42

(1) In vederea efectudrii evaludrii complexe pentru copiii
proveniti din familii cu venituri insuficiente,
pdrintii/reprezentantul legal transmit/transmite la DGASPC, cu
sprijinul SPAS, cererea-tip de evaluare complexd si incadrare in grad
de handicap, fisa medicala sinteticd si ancheta sociald, daca SPAS nu
identifica o solutie de transport.

(2) SPAS identifica solutia de transport, precum: mijloc de
transport propriu al SPAS/DGASPC, cumpdrarea de bilete de transport in
comun etc. utilizand surse extrabugetare, sponsorizari, donatii,
parteneriate public-private. SPAS se poate consulta cu DGASPC, la
nevoie.



(3) Dupd caz, DGASPC, DSP si CJRAE/CMBRAE aplicd urmdtoarele
proceduri speciale pentru realizarea evaludrii complexe a copiilor
provenind din familii cu venituri insuficiente:

a) evaluarea psihologicd are loc in unitatea sanitara abilitata
unde a fost transportat copilul sau la sediul DGASPC;

b) evaluarea psihoeducationald are loc in unitatea sanitara
abilitatda unde a fost transportat copilul sau la sediul SEOSP, SEOSP
fiind anuntat de managerul de caz;

c) altele.

ART. 43

(1) Dupa efectuarea evaludrilor sociale, medicale, psihologice si
obtinerea tuturor documentelor necesare incadrdrii in grad de
handicap, parintii/reprezentantul legal se programeazd la SEC pentru a
limita numdrul de deplasadari ale copilului.

(2) Dupa efectuarea evaludrilor sociale, medicale, psihologice,
educationale si obtinerea tuturor documentelor necesare orientdrii
scolare sau profesionale, pdrintii/reprezentantul legal se programeazad
la SEOSP pentru a limita numdrul de deplasdri ale copilului.

(3) SPAS efectueazd programarea la SEC/SEOSP pentru familiile cu
venituri insuficiente si familiile aflate in imposibilitatea de a
efectua programarea.

ART. 44

(1) Pentru obtinerea certificatului de incadrare in grad de
handicap sau a accesului la servicii de abilitare si reabilitare,
parintii/reprezentantul legal depun la sediul DGASPC cel putin
urmdtoarele documente lizibile:

a) cerere-tip pentru evaluarea complexa si incadrarea in grad de
handicap;

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

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

d) copie a documentului prin care se face dovada cd persoana care
semneazd cererea este reprezentantul legal al copilului, de exemplu,
hotdrdre a instantei sau hotdrdre a comisiei pentru protectia
copilului;

e) ancheta sociala;

f) fisa medicalad sintetica;

g) certificatul medical tip A5;

h) copii ale documentelor medicale aditionale;

i) fisa de evaluare psihologica, atunci cénd este cazul;

j) fisa psihopedagogica;

k) copie a certificatului de incadrare in grad de handicap in

vigoare, la reevaluare;

1) copie a certificatului de orientare scolard si profesionalad in
vigoare, atunci cand este cazul.

(2) Modelul certificatului de incadrare in grad de handicap pentru
copiii cu dizabilitati este prezentat in anexa nr. 11.

ART. 45

(1) Pentru obtinerea certificatului de orientare scolarda si
profesionald, pdrintii/reprezentantul legal depun/depune la sediul



CJRAE/CMBRAE, la secretarul COSP, cel putin urmdtoarele documente
lizibile:

a) cerere-tip pentru evaluare complexd si orientare scolarad si
profesionalad;

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

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

d) copie a documentului prin care se face dovada cd persoana care
semneazd cererea este reprezentantul legal al copilului, de exemplu,
hotdrdre a instantei sau hotdrdre a comisiei pentru protectia
copilului;

e) ancheta sociala;

f) fisa medicald sintetica;

g) certificatul medical tip A5;
h) fisa de evaluare psihologica;
i) fisa psihopedagogica;

j) copie a foill matricole/adeverintd care atestd inscrierea
copilului in unitatea de invatamant;

k) copie a ultimului certificat de orientare scolara si
profesionald, la reorientare.

(2) Cererea semnatd de parinti/reprezentantul legal Iimpreund cu
documentele mentionate la alin. (1) pot fi depuse de unitatea de
invatamadnt in conditiile obtinerii acordului in scris al
parintilor/reprezentantului legal.

(3) Cererea se inregistreaza numai in conditiile in care sunt
anexate toate documentele mentionate la alin. (1).

ART. 46

(1) Pentru copiii cu dizabilitdti din protectie speciala ai cdror
reprezentanti legali sunt parintii, documentele mentionate la art. 44
alin. (1) si art. 45 se obtin prin una dintre procedurile de mai jos:

a) fie prin insotirea copilului, aldaturi de managerul de caz sau
un alt profesionist delegat de acesta, la evaluadrile multidisciplinare
de care are nevoie copilul, cererea-tip fiind completatd si semnata de
parinti;

b) fie prin insotirea copilului, de cdtre managerul de caz sau un
alt profesionist delegat de acesta, la evaludrile multidisciplinare de
care are nevoie copilul, cererea-tip fiind completatd si semnatad de
acesta, in baza unui acord din partea parintilor.

(2) Pentru copiii cu dizabilitdti din sistemul de protectie
speciald ai cdror reprezentanti legali sunt cei numiti in conditiile
Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare,
solicitdrile pentru evaludrile multidisciplinare si insotirea
copilului, precum si completarea si semnarea cererii-tip se fac de
managerul de caz, prin delegarea responsabilitdatii de catre
reprezentantul legal.

(3) In situatia exceptionald in care nu se poate obtine acordul
mentionat la alin. (1) 1lit. b) pana la momentul
incadrarii/reincadrédrii in grad de handicap, cererea-tip se
completeazd si se semneazd de catre managerul de caz, urmédnd sa se
realizeze demersurile pentru numirea unui nou reprezentant legal.




ART. 47

(1) Rezultatele evaludrii complexe in vederea incadrdrii in grad
de handicap se consemneaza in raportul de evaluare complexa, al carui
model este prezentat in anexa nr. 12.

(2) Rezultatele evaludrii complexe in vederea orientdrii
scolare/profesionale a copiilor cu dizabilitati si CES/doar CES se
consemneaza in raportul sintetic de evaluare, al cdarui model este
prezentat in anexa nr. 13.

(3) Raportul sintetic de evaluare este utilizat si pentru
consemnarea concluziilor SEOSP cu privire la orientarea scolard si
profesionald a copiilor fdrda CES, nedeplasabili din motive medicale,
propusi pentru scolarizare la domiciliu sau in spital.

ART. 48

(1) Raportul de evaluare complexa cuprinde propunerea de incadrare
in grad de handicap si recomanddrile profesionistilor care au realizat
evaludrile multidisciplinare si are anexat proiectul planului de
abilitare-reabilitare.

(2) Raportul sintetic de evaluare cuprinde propunerea de orientare
scolard si profesionald si opinia pdrintilor/reprezentantului legal cu
privire la aceasta: consimtdmdnt informat sau dezacord.

ART. 49

In etapa de evaluare complexd in vederea incadrdrii in grad de
handicap, DGASPC are urmatoarele responsabilitdati:

a) numirea unui manager de caz pentru fiecare copil cu
dizabilitdati inregistrat la nivelul institutiei, atédt pentru cel din
familie, cdt si pentru cel din sistemul de protectie speciald;

b) numirea managerului de caz se face in cel mai scurt timp dupa
inregistrarea cererii-tip insotite sau nu de documentele necesare;

c) managerii de caz pot fi numiti din cadrul institutiei sau din
afara acesteia, tindnd cont de urmdtoarele aspecte: numarul de cazuri
aflate in responsabilitatea acestuia, complexitatea cazuisticii,
experienta, cunoasterea problematicii respective, relatia cu copilul
si familia si colaborarea cu reteaua de servicii si institutii;

d) pot fi manageri de caz persoanele care sunt asistenti sociali
conform Legii nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social, cu
modificdrile ulteriocare, si au o experientd de cel putin 2 ani de
muncad in servicii pentru protectia copilului; sau au studii superioare
socioumane sau medicale si o vechime in servicii pentru protectia
copilului de cel putin 3 ani; sau au studii superioare, altele decat
socioumane sau medicale, au absolvit un curs postuniversitar in
domeniul asistentei sociale si au o vechime in serviciile de protectie
a copilului de cel putin 5 ani;

e) daca pe raza unitatii administrativ-teritoriale trdiesc
comunitdti etnice minoritare, se recomandda ca o parte din managerii de
caz sa vorbeasca limba minoritatii respective;

f) delegarea responsabilitdatilor legate de managementul de caz se
realizeazada cu acordul sefului ierarhic;

g) managerii de caz din cadrul DGASPC pentru copiii din familie se
numesc cu precddere din cadrul SEC; in situatia in care numdrul de
cazuri depdseste capacitatea SEC, se numesc manageri de caz si din
cadrul altor compartimente sau servicii ale DGASPC;




h) managerii de caz din afara DGASPC isi pot exercita atributiile
in mod gratuit, iIn baza unui parteneriat intre organismul privat
acreditat si DGASPC, sau contra cost, in baza unui contract incheiat
de DGASPC cu organismul privat acreditat sau forma independentd de
exercitare a profesiei de asistent social.

ART. 50

Managerul de caz, in etapa de evaluare complexd, are urmatoarele
atributii:

a) urmdareste procesul de realizare a evaludrii complexe si mentine
legdtura, prin orice mijloace de comunicare, cu
pdrintii/reprezentantul legal, profesionistii care realizeazda
evaludrile multidisciplinare, inclusiv cu RCP din cadrul SPAS/DGASPC
de sector, profesionistii din cadrul SEC si SEOSP;

b) efectueaza evaluarea initiald si evaluarea sociala pentru
cazurile inregistrate la DGASPC de sector sau deleaga aceste sarcini
unui RCP din cadrul DGASPC de sector;

c) solicitd primdriei din localitatea de domiciliu a copilului
numirea unui RCP si efectuarea evaludrii initiale si a evaluarii
sociale pentru cazurile inregistrate mai intdi la DGASPC;

d) sprijind activitatea RCP din cadrul SPAS, cu precadere in cazul
copiilor nedeplasabili, al celor provenind din familii cu venituri
insuficiente, al celor cu alte probleme adaugate dizabilitatii, precum
violenta, incdlcarea drepturilor etc., prin informare si consiliere
prin activitdti si mijloace de comunicare de comun acord stabilite;

e) insoteste copiii din sistemul de protectie speciald pe
parcursul evaludrii sau deleaga aceastd sarcind unui alt profesionist;

f) efectueazd demersurile necesare in numele DGASPC pentru
evaluarea complexd in cazul copiilor nedeplasabili si al celor
provenind din familii cu venituri insuficiente;

g) redacteaza raportul de evaluare complexd, cu sprijinul SEC, in
maximum 48 de ore de la ultima evaluare din cadrul SEC;

h) comunicada concluziile si recomanddrile consemnate in raportul de
evaluare complexda, in termen de maximum 3 zile de la intocmirea sa,
parintilor/reprezentantului legal si, dupd caz, copilului, dupd care
consemneaza pe raport acordul sau dezacordul
parintilor/reprezentantului legal cu privire la propunerea de grad de
handicap si proiectul de plan de abilitare-reabilitare.

ART. 51

(1) SEC, in etapa de evaluare complexada, are urmatoarele atributii:

a) verifica indeplinirea conditiilor si a documentelor necesare
pentru incadrarea in grad de handicap;

b) verifica la DSP atunci cand certificatul medical tip A5 este
emis de o unitate abilitatd in alt judet/sector, dacd se considerd
necesar;

c) verifica in Registrul unic al psihologilor cu drept de libera
practica atunci cénd fisa de evaluare psihologica este semnatada de un
psiholog atestat in alt judet/sector, dacad se considerd necesar;

d) solicitd documentele lipsa sau suplimentare pentru conformitate
profesionistilor implicati in evaluare/pdrintilor/ reprezentantului
legal/managerului de caz numit pentru copiii din sistemul de protectie
speciald;



e) realizeazd evaluarea sociald in conditiile prevazute de art. 23
alin. (2) si art. 50 lit. b);

f) realizeazda evaluarea psihologicda in conditiile prevazute de
prezentul ordin in situatiile in care numdrul de psihologi din
unitatea administrativ-teritoriald care asigura gratuit evaluarea
psihologicada este insuficient;

g) programeazad o intdlnire cu copilul si pdrintii/reprezentantul
legal in vederea definitivdrii procesului de aplicare a criteriilor
biopsihosociale, in situatia in care parintii nu au fdacut programare;

h) aplicd criteriile biopsihosociale de incadrare in grad de
handicap;

i) intervieveazd pdrintii si copilul in cadrul intdlnirii
programate, ocazie cu care consiliaza parintii asupra pastrarii
documentelor in conditii de siguranta;

j) tine evidenta dosarelor care au stat la baza incadrdrii
copilului cu dizabilitdti in grad de handicap; in acest sens, la
nivelul SEC se realizeaza un registru propriu.

(2) In vederea realizdrii atributiilor previzute de alin. (1),
DGASPC pune la dispozitia SEC toate resursele umane, materialele si
mijloacele necesare pentru comunicarea cu copiii, in functie de tipul
dizabilitdatii si/sau in limba minoritdtii nationale din care face
parte copilul. Comunicarea cu copiii cu dizabilitati include, dupa
caz: limbaje vorbite, ale semnelor si alte forme de limbaje
nonverbale, afisare de text, Braille, comunicare tactild, imprimare cu
corp mare de literd, mijloace multimedia accesibile, precum si
modalitdti de exprimare in scris, audio, in limbaj simplu, prin
cititor uman si moduri augmentative si alternative, mijloace si
formate de comunicare, inclusiv informatie accesibila si tehnologie de
comunicare. Profesionistii care asigura comunicarea cu copiii cu
dizabilitdati senzoriale, mintale, psihice si asociate sunt angajati ai
DGASPC, contractati sau in relatie de colaborare in baza unui
parteneriat public-privat.

ART. 52

(1) SEOSP, in etapa de evaluare complexda a copilului cu CES, are
urmatoarele atributii:

a) verificd indeplinirea conditiilor si a documentelor necesare
pentru orientarea scolard si profesionald;

b) verifica la DSP atunci cand certificatul medical tip A5 este
emis de o unitate abilitatd in alt judet/sector, dacd se considera
necesar;

c) verificda in Registrul unic al psihologilor cu drept de libera
practicd atunci cénd Fisa de evaluare psihologicd este semnatd de un
psiholog atestat in alt Jjudet/sector, dacd se considerd necesar;

d) programeaza o intdlnire cu copilul si pdrintii/reprezentantul
legal in vederea evaludrii psihoeducationale;

e) orienteazd pdarintii/reprezentantul legal la ISJ/ISMB in
situatia in care acestia doresc sa viziteze unitatea de invatamént
propusa;

f) aplica criteriile de orientare scolarada si profesionala, care
sunt prezentate in anexa nr. 14;



g) intervieveazd pdrintii si copilul in cadrul intdlnirii
programate, ocazie cu care consiliaza pdarintii asupra pastrarii
documentelor in conditii de sigurantad;

h) tine evidenta dosarelor care au stat la baza orientarii scolare
si profesionale; in acest sens, la nivelul SEOSP se realizeazd un
registru propriu;

i) inainteaza COSP dosarul copilului, care cuprinde documentele
mentionate la art. 45, la care adauga fisa de evaluare
psihoeducationald si raportul sintetic de evaluare, precum si
proiectul planului de servicii individualizat la reorientare;

J) inainteaza COSP dosarul copilului fdara CES, nedeplasabil din
motive medicale, la care adauga raportul sintetic de evaluare.

(2) In vederea realizdrii atributiilor prevdzute de alin. (1),
CJRAE/CMBRAE pune la dispozitia SEOSP si COSP toate resursele umane,
materialele si mijloacele necesare pentru comunicarea cu copiii, in
functie de tipul dizabilitdtii si/sau in limba minoritdtii nationale
din care face parte copilul. Comunicarea cu copiii cu dizabilitati
include, dupa caz: limbaje vorbite, ale semnelor si alte forme de
limbaje nonverbale, afisare de text, Braille, comunicare tactilsd,
imprimare cu corp mare de literd, mijloace multimedia accesibile,
precum si modalitdati de exprimare in scris, audio, in limbaj simplu,
prin cititor uman si moduri augmentative si alternative, mijloace si
formate de comunicare, inclusiv informatie accesibild si tehnologie de
comunicare. Profesionistii care asigurd comunicarea cu copiii cu
dizabilitdati senzoriale, mintale, psihice si asociate sunt angajati ai
CJRAE/CMBRAE, ai unitdtilor de invdtamant special, contractati sau in
relatie de colaborare in baza unui parteneriat public-privat.

ART. 53

(1) Dosarul copilului incadrat in grad de handicap se pastreazd in
original de c&dtre managerul de caz. In functie de situatie, o copie a
dosarului se afla la SEC, daca managerul de caz este din afara SEC si
la persoana responsabild cu monitorizarea planului de abilitare-
reabilitare. In cazul copiilor incadrati in grad de handicap si
orientati scolar/profesional, o copie a dosarului se afld la SEOSP si
la responsabilul de caz servicii psihoeducationale.

(2) Dosarul copilului orientat scolar/profesional se aflad la
SEOSP, iar o copie la responsabilul de caz servicii psihoeducationale.

ART. 54

(1) In situatia in care copilul cu dizabilitdti necesitd midsurd de
protectie, incadrarea in grad de handicap se amdna pdna la decizia
masurii.

(2) Plasamentul/Plasamentul in regim de urgentd in servicii
rezidentiale specializate al copiilor cu dizabilitdati si cu vérsta sub
3 ani, ca exceptie prevazutd de art. 64 alin. (2) din Legea nr.
272/2004, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare,
este permis numai prin indeplinirea cumulativa a urmatoarelor
conditii:

a) copilul prezintd cel putin o deficientd/afectare functionald
completd datoratd unei boli, unor tulburdri sau afectiuni ale unei
structuri si/sau functii ale organismului;

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




(3) Deficienta/Afectarea functionald completd se determind prin
aplicarea criteriilor medicale si medico-psihologice consemnate in
certificatul medical de tip A5 eliberat de medicul de specialitate,
insotit, dupd caz, de fisa de evaluare psihologicad, iar medicul din
SEC elibereazd o adeverintd in care consemneaza deficienta/afectarea
completa.

(4) Deficientele/Afectdrile functionale complete datorate
tulburdrilor psihice neinsotite de alte deficiente/afectari
functionale nu constituie conditie pentru plasamentul in regim de
urgenta.

SECTIUNEA a 3-a

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

ART. 55

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

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

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

(4) Obiectivul general al planului de abilitare-reabilitare este
dezvoltarea personala si sociald, maximizarea potentialului,
dobédndirea autonomiei personale si sociale a copilului in vederea
incluziunii sociale. In cazul copiilor cu vArsta peste 16 ani,
obiectivul planului va contine si tranzitia la viata de adult. In
cazul copiilor aflati in ingrijire paliativa, la domiciliu sau in
centru de tip hospice, obiectivul planului va contine si mentinerea
calitdtii vietii/incetinirea degenerdrii starii de sdndtate.

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

ART. 56

In vederea planificdrii serviciilor si interventiilor este
necesara indeplinirea urmdtoarelor preconditii:

a) DGASPC, DSP si ISJ/ISMB au obligatia de a realiza harta
serviciilor specializate publice si private de pe raza unitatii
administrativ-teritoriale pentru copiii cu dizabilitdti si/sau CES din
cele 3 sisteme implicate: protectia drepturilor copilului, sdndtate si
educatie. Harta este actualizatd anual si pusad la dispozitia SPAS,
SEC, CPC, SEOSP, DSP si ISJ/ISMB. Reprezentantii DGASPC, DSP si



ISJ/ISMB in CPC sprijind activitatea de colectare si centralizare a
informatiilor necesare pentru realizarea si actualizarea hartii;

b) copilul a fost evaluat complex.

ART. 57

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

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

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

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

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

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

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

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

a) pentru copiii care nu sunt inscrisi in sistemul de invatamant,
in termen de 30 de zile de la inceperea frecventdrii cursurilor;

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

(5) Proiectul planului de servicii individualizat intocmit la
prima orientare scolard si profesionald este transmis COSP spre
aprobare.

ART. 58

(1) Responsabilul de caz servicii psihoeducationale este:

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

b) profesorul de psihopedagogie specialda cu functia de diriginte
pentru elevul cu CES din invatamdntul special;

c) cadrul didactic cu functia de diriginte pentru elevul cu CES
inscris intr-o unitate de invatdmédnt de masd, scolarizat la domiciliu
sau in spital;

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

(2) Numirea responsabilului de caz servicii psihoeducationale se
face de cdtre directorul unitdatii de invatamént unde este incadrat, in
termen de 5 zile de la primirea certificatului de orientare scolara si
profesionald.



ART. 59

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

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

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

ART. 60

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

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

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

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

d) masurile de sprijin pentru promovarea educatiei incluzive
pentru copiii cu dizabilitdti fdarda CES din invatamdntul de masa si
pentru copiii cu dizabilitdati si CES din invatamdntul special integrat
care beneficiazd de ambele certificate;

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

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

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

a) asigurarea transportului la unitatea de invatamadnt aflata in
alta localitate decédt cea de domiciliu;

b) masurile de sprijin pentru promovarea educatiei incluzive
pentru copiii cu dizabilitdti si CES din invatamdntul special
integrat, care beneficiazd numai de certificat de orientare scolarada si
profesionala.

ART. o1

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

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




b) pentru copiii cu dizabilitdati si CES se aplicd prevederile art.
84 alin. (2) din Legea educatiei nationale nr. 1/2011, cu modificdrile
si completdrile ulterioare.

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

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

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

ART. 62

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

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

ART. 63

(1) Masurile de sprijin pentru promovarea educatiei incluzive se
formuleazd de cdtre managerul de caz/responsabilul de caz servicii
psihoeducationale cu consultarea autoritdtii locale de care apartine
unitatea de invadtadmant, SPAS, unitdtii de invatdmént, ISJ/ISMB si a
organizatiilor neguvernamentale.

(2) Mdsurile de sprijin pentru prevenirea si combaterea barierelor
de atitudine includ cel putin:

a) informarea parintilor ai caror copii frecventeaza unitatea de
invatdmdnt cu privire la educatia incluziva si incluziunea socialad a
copiilor cu dizabilitdti si/sau CES;

b) informarea elevilor din unitatea de invatdmént cu privire la
educatia incluziva si incluziunea sociald a copiilor cu dizabilitati
si/sau CES, intr-un limbaj adaptat varstei si, de preferintd,
utilizand educatia de la egal la egal;

c) informarea conducerii unitdatii de invatamédnt si a cadrelor
didactice cu privire la educatia incluziva si incluziunea sociala a
copiilor cu dizabilitdti si/sau CES;

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

(3) Alte masuri de sprijin pentru prevenirea si combaterea
barierelor de atitudine sunt informdrile si campaniile de




constientizare cu privire la acceptarea diversitdtii, incluziunea
socialad a copiilor cu dizabilitdti si/sau CES desfdsurate la nivelul
comunitatii.

(4) Mdsurile de sprijin pentru prevenirea si combaterea barierelor
de mediu, prin adaptarea rezonabila a unitdtii de invatdmant in care
invatad copilul, includ cel putin:

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

b) accesibilizarea mediului fizic, informational si de comunicare
din unitatea de invatamdnt, adaptatda la tipurile de dizabilitate, de
exemplu mutarea claselor si laboratoarelor la parter sau asigurarea
deplasdrii copilului cu fotoliu rulant la etaj prin utilizarea unui
1ift, accesibilizarea balustradei sau folosirea tehnologiilor de
acces, precum si a tehnologiilor si dispozitivelor asistive.

ART. 64

(1) Fiecare unitate de invdtamédnt in care se afld copii cu
dizabilitdti si/sau CES include in regulamentul de organizare si
functionare proceduri privind aprobarea prezentei facilitatorilor in
unitatea de invatamant, precum si modul de organizare a activitdatii
acestora, acestea fiind prevazute in regulamentul de organizare si
functionare a unitdatilor de invatamédnt preuniversitar.

(2) Facilitatorul mentionat la art. 63 alin. (2) 1lit. d) poate fi
unul dintre pdrinti, asistentul personal, pentru copiii cu grad de
handicap grav, o persoand numitd de parinti fata de care copilul are
dezvoltatd o relatie de atasament sau un specialist recomandat de
padrinti/reprezentantul legal.

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

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

(5) Un facilitator poate avea grija de mai multi copii cu
dizabilitdti si/sau CES in aceeasi clasé.

(6) Parintii/Reprezentantul legal pot/poate numi facilitatori
provenind din cadrul unor organizatii neguvernamentale, universitdti,
alte institutii, cu care unitatea de invatamant incheie acorduri in
acest sens.

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

(8) Atributiile facilitatorului sunt cel putin urmdtoarele:

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




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

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

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

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

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

g) colaborarea cu pdrintii/reprezentantii legali.

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

ART. 65

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

(2) Mdasurile de sprijin pentru intrarea copilului intr-o unitate
de educatie timpurie anteprescolara sau prescolara, tranzitia dintr-o
unitate anteprescolara intr-o unitate prescolard, tranzitia de la
gradinitda la scoalda sau intrarea copilului direct in invatamantul
obligatoriu pot fi:

a) pregatirea copilului prin informare adecvata varstei si tipului
dizabilitdtii de cdtre familie si cadrele didactice;

b) vizitarea unitdtii inainte de inscriere de cdtre copil si
parinte;

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

d) prezenta facilitatorului.

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

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

b) educatie pentru sdandtate sub forma disciplinei optionale sau
oferitda de alti furnizori de servicii educationale, de sadnatate sau
sociale;

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

d) dezvoltarea abilitdtilor de viatd independenta in cadrul unor
servicii sau cursuri.

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

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

a) evaluare si consiliere vocationald;

b) orientare profesionald/in carierd;



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

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

a) pregdtirea copilului/tédndrului prin informare adecvatada varstei,
gradului de maturitate si tipului dizabilitdatii de catre familie si
managerul de caz, incluzdnd aspectele privind acordarea gradului de
handicap pentru persocanele adulte cu dizabilitati;

b) sprijinul pentru pdrinti/reprezentant legal pentru pregdtirea
documentelor necesare acorddrii gradului de handicap pentru persoanele
adulte cu dizabilitati;

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

d) vizitarea centrului rezidential sau a domiciliului asistentului
personal profesionist de cdtre tinerii care urmeazd sd pdrdseasca
sistemul de protectie speciald a copilului si sa fie transferati in
sistemul de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitati.

ART. 66

Atributiile managerilor de caz in etapa de planificare:

a) elaboreazad proiectul planului de abilitare-reabilitare in baza
raportului de evaluare complexd, in cel mai scurt timp de la
incheierea evaludrii si de comun acord cu SEC, pdrintii/reprezentantul
legal si copilul, in raport cu varsta, gradul sdau de maturitate si
tipul dizabilitdtii, realizadnd urmdatoarele activitati:

a.l) identificda mdsurile necesare si termenele de realizare in
acord cu rezultatele evaludrilor;

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

a.3) se asigura cad beneficiile, serviciile si interventiile
recomandate rdspund nevoilor reale si prioritdtilor copilului si ale
familiei sale;

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

a.b5) identifica persoanele responsabile in furnizarea serviciilor
si interventiilor, trecdnd in plan numele complet si datele de contact
ale acestora, cu sprijinul SEC si al profesionistilor care au evaluat
copilul si au fdacut recomanddrile respective; in cazul in care nu se
identificd persocana responsabild, se trece reprezentantul legal al
furnizorului de servicii, urmédnd ca persoana responsabila sa fie
comunicatd ulterior, la prima reevaluare a planului;

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

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

b) stabilesc prioritdtile si ordinea acorddrii serviciilor din
plan;



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

d) informeazad pdrintii/reprezentantul legal cu privire la data
sedintei CPC;

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

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

ART. 67

Atributiile responsabilului de caz servicii psihoeducationale in
etapa de planificare:

a) elaboreaza proiectul planului de servicii individualizat, in
cel mai scurt timp de la incheierea evaludrii si de comun acord cu
SEOSP, parintii/reprezentantul legal si copilul, in raport cu varsta,
gradul sdau de maturitate si tipul dizabilitdtii realizdnd urmdatoarele
activitati:

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

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

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

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

a.b) identifica persoanele responsabile in furnizarea serviciilor
si interventiilor, trecdnd in plan numele complet si datele de contact
ale acestora; in cazul in care nu se identifica persoana responsabild,
se trece reprezentantul legal al furnizorului de servicii, urménd ca
persoana responsabild sda fie comunicatd ulterior, la prima reevaluare
a planului;

a.6) definitiveazad proiectul planului de servicii individualizat
cu consultarea SEOSP, de preferintd in cadrul unei intdlniri de lucru;
b) stabileste prioritdtile si ordinea acorddrii serviciilor din

plan;

c) transmite proiectul planului avizat de directorul unitatii de
invatamdnt unde este incadrat direct la COSP, in cazul primei
orientdri, sau la SEOSP, pentru a fi inclus in dosarul care se
inainteaza COSP in cazul reorientdrii;

d) comunicd proiectul planului avizat directorului unitatii de
invdtamédnt de masd unde este inscris copilul;

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

SECTIUNEA a 4-a

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



ART. 68

(1) Furnizarea serviciilor si interventiilor pentru copilul cu
dizabilitdti si/sau CES, familie/reprezentant legal si alte persoane
importante pentru copil se realizeazd in mod integrat si este
monitorizatd astfel incdt copilul sd beneficieze in mod real de
acestea si adecvat dezvoltdrii sale.

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

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

b) managerul de caz - pentru copiii din familie pentru care s-a
aprobat un plan de abilitare-reabilitare si primdria nu are incd SPAS;
c) RCP din cadrul SPAS, prin delegarea responsabilitdatii din
partea managerului de caz - pentru copiii din familie pentru care s-a

aprobat un plan de abilitare-reabilitare;

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

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

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

ART. 69

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

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

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

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

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

ART. 70



(1) In vederea asigurdrii de servicii specializate pentru copiii
cu dizabilitdati care nu au acces la servicii, DGASPC poate sa
infiinteze una sau mai multe echipe mobile pentru copiii cu
dizabilitdti ca serviciu specializat licentiat sau ca parte din
DGASPC, respectiv SEC, alt compartiment sau puncte de lucru.

(2) Rolul principal al echipei mobile este de a desfasura
activitdati de abilitare-reabilitare la domiciliul copilului sau, dupa
caz, intr-un loc pus la dispozitie si amenajat de autoritatea locala.
Echipa mobild informeazd si consiliazd pdrintii/ reprezentantul local
si contribuie la identificarea cadt mai precoce a copiilor cu
dizabilitdti din aceste zone.

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

ART. 71

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

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

(3) Serviciile specializate oferite de membrii echipei mobile
pentru copiii cu dizabilitdti pot fi:

a) asistentd si consiliere sociala;

b) kinetoterapie;

c) masaj;

d) logopedie;

e) terapii prin invatare, de exemplu: dezvoltarea functiilor
cognitive, dezvoltarea abilitdatilor de autocontrol, dezvoltarea
autonomiei personale;

f) asistentd si consiliere psihologica;
diverse forme de psihoterapie;
terapie ocupationala;
fizioterapie;
tehnici de abilitare/reabilitare senzoriald;

) alte servicii de abilitare-reabilitare.

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

ART. 72

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

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

(3) Metodologia de organizare si functionare a echipei mobile
pentru copiii cu dizabilitdti se aprobd prin ordin al ministrului
muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor véarstnice.

U T Q



SECTIUNEA a 5-a

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

ART. 73

(1) Monitorizarea cazului reprezintda urmarirea si reevaluarea
periodicada a progreselor inregistrate de copil pe parcursul furnizdrii
beneficiilor, serviciilor si interventiilor, precum si dupda incheierea
acestora pe o periocadda definitd de timp.

(2) Monitorizarea se realizeazad prin:

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

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

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

d) reevaluarea complexd periodicd a incadrdrii in grad de
handicap, respectiv a orientdrii scolare si profesionale de catre
COSP;

e) aprecierea gradului de satisfactie a beneficiarilor.

(3) Activitdtile mentionate la alin. (2) contribuie la verificarea
indeplinirii obiectivelor din plan, identificarea dificultatilor de
implementare a planului si gdsirea de solutii de remediere, astfel
incdt copilul sd beneficieze de abilitare-reabilitare optimd.

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

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

ART. 74

(1) Reevaluarea periodica a obiectivelor din planul de abilitare-
reabilitare/planul de servicii individualizat urmdreste eficienta
beneficiilor, a serviciilor si a mdsurilor de interventie. Sunt avute
in vedere urmdatoarele:

a) ameliorarea stdrii de sandtate sau incetinirea degenerdrii
starii de sanatate;

b) progresele inregistrate in abilitare si reabilitare;

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

d) adaptarea copilului pe periocada tranzitiei;

e) diminuarea riscurilor acolo unde existda si altele.

(2) Reevaluarea obiectivelor din planul de abilitare-reabilitare
are loc trimestrial pentru copiii din sistemul de protectie speciala
si semestrial pentru copiii din familie. Reevaluarea obiectivelor din
planul de servicii individualizat are loc semestrial pentru copiii ale
caror certificate de orientare scolara si profesionald au termen de
valabilitate un an scolar si anual pentru copiii ale cdror certificate
au termen de valabilitate pe nivel de invatdmant.

(3) In situatia in care, in urma reevaludrii, se constatd regresul
situatiei copilului sau dificultdti de implementare a planului care nu
se pot remedia, se revizuieste planul.



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

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

ART. 75

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

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

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

ART. 76

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

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

a) comisia internd de evaluare continud, denumitd in continuare
CIEC, pentru elevii din invatdamantul special si special integrat;

b) consiliul profesoral pentru elevii scolarizati la domiciliu,
inscrisi in unitdti de invatamant de masa;

c) consiliul profesoral al unitdatii de invatamént rezidential
pentru elevii scolarizati in unitdti sanitare.

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



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

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

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

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

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

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

(7) Vizitele la sediile serviciilor furnizate pentru copil se
efectueazd dacd se semnaleazd nereguli de cdtre
parintii/reprezentantul legal.

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

ART. 77

(1) Revizuirea planului de abilitare-reabilitare/planului de
servicii individualizat are loc ori de céte ori se impune acest lucru,
in urma reevaludrii periodice sau ocazionat de alte
sesizdri/autosesizdri si obligatoriu in urmdtoarele situatii:

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

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

(2) Managerul de caz/Responsabilul de caz servicii
psihoeducationale are responsabilitatea de a decide cu privire la
revizuirea planului. Decizia se consemneazd in raportul de reevaluare,
iar revizuirea planului de abilitare-reabilitare/planului de servicii
individualizat se face in colaborare cu profesionistii responsabili
din plan si planul revizuit se inainteazd CPC/COSP pentru a fi avizat.



Planul avizat se transmite pdrintilor/ reprezentantului legal,
managerului de caz/responsabilului de caz servicii psihoeducationale
si SEC/SEOSP pentru a fi inclus in dosarul copilului.

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

ART. 78

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

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

(3) Informatiile necesare pentru monitorizarea postservicii se
obtin de la parinti/reprezentant legal sub formele prevazute la art.
76 alin. (4) 1lit. a).

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

(5) Pe parcursul monitorizdrii postservicii, RCP pregdteste
parintii/reprezentantul legal si copilul in vederea inchiderii cazului
din perspectiva protectieili speciale.

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

ART. 79

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

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

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

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

a.3) colecteazd informatiile legate de implementarea planului;

a.4) identificd la timp dificultatile de implementare a planului
si le remediazd impreund cu parintii/reprezentantul legal si
profesionistii;

a.b5) mediaza relatia dintre pdrinti/reprezentant legal si
profesionisti atunci cénd este cazul;

a.6) organizeaza sedinte de lucru cu profesionistii sau intélniri
cu familia pentru identificarea solutiilor de remediere atunci cand
este cazul;



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

a.8) efectueazd vizite de monitorizare la sediile/locurile unde se
furnizeaza serviciile atunci cé&nd este cazul;

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

b) reevalueaza periodic planul;

c) propune revizuirea planului daca acest lucru se impune si,
implicit, a contractului cu familia;

d) propune revizuirea exclusiva a contractului cu familia si, dupa
caz, rezilierea acestuia;

e) revizuieste planul si contractul cu familia;

f) inainteazd planul revizuit CPC pentru avizare;

g) propune SEC reevaluarea complexd inainte de expirarea
termenului legal, bine motivata si documentatd;

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

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

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

ART. 80

Atributiile RCP in etapa monitorizdrii cazului:

a) indeplineste atributiile mentionate la art. 79 1lit. a.l)-a.6),
lit. a.8), a.9), lit. d) si lit. 1)-3);

b) efectueazd vizite de monitorizare la domiciliul copilului
atunci cdnd considerd necesar, precum si la solicitarea managerului de
caz, respectiv a cadrului didactic numit de COSP;

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

d) asigurd monitorizarea post-servicii.

ART. 81

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

a) indeplineste atributiile mentionate la art. 79 1lit. a.l)-a.6),
a.9), b)-c) si 1lit. 3):;

b) inainteaza planul revizuit COSP pentru avizare;

c) propune SEOSP reevaluarea complexd inainte de expirarea
termenului legal, bine motivata si documentatad;

d) transmite informatia monitorizatd cdtre pdrtile implicate si
interesate: profesionisti, copil si familie, SEOSP.

ART. 82

(1) CIEC functioneaza la nivelul fiecdrei institutii de invatamant
special, respectiv unitdti de invatamént special si centre scolare de
educatie incluziva.

(2) In unitdtile administrativ-teritoriale in care nu functioneazd
institutii de invatamént special, CIEC se organizeazd la nivelul
unitdtilor de invdtamant de masd in care sunt integrati copii cu CES.



(3) CIEC este compusada din 3-7 membri numiti de cdtre consiliul de
administratie, la propunerea consiliului profesoral din cadrul
institutiei de invatamént special, si are in componentd, dupd caz:
profesor de psihodiagnozad, profesor psihopedagog, profesor de
psihopedagogie speciald, profesor itinerant si de sprijin, profesor
kinetoterapeut, asistent social, medic scolar.

(4) In unitidtile administrativ-teritoriale in care nu functioneazd
institutii de invatamént special, componenta CIEC din unitatile de
invatamadnt de masad se decide de catre CJRAE in colaborare cu ISJ si
unitdtile de invatamant.

(5) Atributiile CIEC sunt urmdtoarele:

a) promoveaza educatia incluziva;

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

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

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

e) asigurd repartizarea pe grupe/clase/ani de studiu a copiilor cu
CES din unitdtile scolare de invatamdnt special la inceputul anului
scolar, dupd criterii, precum diagnosticul, gradul de handicap,
nivelul psihointelectual, gradul de integrare socioscolara;

f) realizeazd repartizarea copiilor cu CES integrati in
invatamadntul de masa cadrelor didactice itinerante si de sprijin in
vederea asigurdrii serviciilor de sprijin educational, in baza
certificatelor de orientare scolara si profesionald;

g) fundamenteaza, din punct de vedere psihopedagogic, reevaluarea
absolventilor clasei a VIII-a si a X-a din unitatile de invataméant
special, in vederea orientdrii scolare si profesionale;

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

i) recomanda orientarea copiilor cu CES din unitdtile de
invatamént special spre unitdatile de invatamént de masa si invers,
fapt consemnat in fisa psihopedagogica;

Jj) asigura servicii de asistentd psihoeducationald copiilor cu
CES;

k) asigura servicii de consiliere si asistentda psihoeducationala
cadrelor didactice de la clasa unde este inscris copilul cu CES si
care furnizeazd programe de educatie remediald/sprijin pentru
invatare;

1) propune inscrierea copiilor cu CES intr-o clasad superioara
celei absolvite fard a depdsi clasa corespunzatoare varstei
cronologice, in cazul in care, in urma evaludrii, nivelul achizitiilor



curriculare dobédndite este superior ultimei clase absolvite - numai
pentru copiii transferati din invatdmantul de masa in invataméntul
special si care au repetat o clasa doi ani scolari.

SECTIUNEA a 6-a

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

ART. 83

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

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

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

b) tranzitia la viata de adult;

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

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

e) in situatia in care pdrintii/reprezentantul legal nu mai
solicitd reevaluarea complexd in cazurile de incadrare in grad de
handicap;

f) decesul copilului.

ART. 84

(1) In situatia in care se schimb& domiciliul copilului in alt
judet/sector al municipiului Bucuresti, pdrintii/reprezentantul legal
sunt obligati sa anunte la SPAS de la domiciliul actual, inainte de
mutare, schimbarea domiciliului si noua adresa. Aceastd indatorire 1i
se comunicd incd de la depunerea cererii.

(2) SPAS notificd SEC/SEOSP, in a cdruil evidentd se afld copilul,
cu privire la schimbarea domiciliului copilului si noua adresa.

(3) SEC transferd dosarul copilului in original la DGASPC pe a
carui raza teritoriala se afld noul domiciliu al copilului. SEOSP
transferd dosarul copilului in original la CJRAE/CMBRAE pe a cdarui
raza teritoriala se afld noul domiciliu al copilului.

(4) DGASPC/CJRAE/CMBRAE mentionate la alin. (3) notificd SPAS pe a
cdrul raza teritoriald se afld noul domiciliu al copilului pentru a fi
luat in evidenta.

ART. 85

(1) Cand copilul implineste 18 ani, SEC transfera cazul de
incadrare in grad de handicap la SECPAH, odatada cu o copie a ultimului
dosar de reincadrare in grad de handicap.

(2) Dupa transfer, se numeste un nou manager de caz pentru tinerii
din familie si se mentine acelasi manager de caz pentru tinerii din
sistemul de protectie speciala.

ART. 86



Responsabilitdatile principale ale angajatilor SEC in aplicarea
managementului de caz pentru copiii cu dizabilitdti trebuie sa se
regdaseasca in fisele de post si sunt prezentate in anexa nr. 18.

SECTIUNEA a 7-a
Organizarea si functionarea COSP

ART. 87

(1) Atributiile COSP sunt urmdatoarele:

a) analizeazad documentele primite de la SEOSP si decide asupra
orientdrii scolare si profesionale a elevilor/copiilor cu CES,
respectiv ale copiilor fdra CES, nedeplasabili din motive medicale;

b) emite certificatele de orientare scolara si profesionala, la
propunerea SEOSP din cadrul CJRAE/CMBRAE;

c) colaboreazada cu DGASPC, cu institutiile de invatamant, cu
parintii, cu asociatiile persoanelor cu dizabilitati, cu reprezentanti
ai administratiei publice locale si societdtii civile, cu cabinete
medicale, in scopul orientdrii copiilor cu CES in concordantd cu
particularitdtile lor individuale.

(2) COSP elaboreazd proceduri de lucru privind activitatea sa in
termen de 90 de zile de la aprobarea prezentului ordin.

ART. 88

Orientarea/Reorientarea scolard si profesionald va fi realizatd,
de reguld, cel mult odatd pe an si cel putin odatd pe nivel de
invatamént sau la expirarea valabilitatii certificatului de orientare
scolard si profesionald, la cererea padrintilor/reprezentantului legal,
precum si ori de cite ori este nevoie.

ART. 89

(1) COSP se intruneste bilunar in sedinte ordinare si ori de céte
ori este necesar in sedinte extraordinare.

(2) COSP este legal constituitda in prezenta majoritdtii membrilor
sai.

(3) Convocarea sedintelor se face de cdatre secretarul comisiei,
iar in absenta acestuia, de cdtre directorul CJRAE/CMBRAE.

(4) Convocarea se face in scris cu cel putin 3 zile inainte de
data sedintei si cuprinde in mod obligatoriu ordinea de zi a acesteia.

(5) Prezenta membrilor COSP la sedintd este obligatorie. In cazul
in care un membru al COSP absenteazda de la sedinte de doud ori
consecutiv, fard motive temeinice, consiliul Jjudetean, respectiv
consiliul local al sectorului municipiului Bucuresti, in urma
informdrii realizate de presedintele COSP, va fi cel care va propune
sanctionarea celui in cauzd. Punerea in aplicare a sanctiunii se va
face de catre institutia din care face parte cel sanctionat.

(6) Sedintele COSP nu sunt publice. COSP poate admite sa fie de
fatda si alte persoane decédt cele chemate, daca apreciaza ca prezenta
lor este utila.

(7) Salarizarea membrilor comisiei se stabileste in regim de plata
cu ora sau de indemnizatie de sedinta.

ART. 90

(1) COSP va elibera certificatul de orientare scolara si
profesionald in 3 exemplare originale: un exemplar pentru
parinti/reprezentant legal, un exemplar pentru unitatea de invatdmént



nominalizatd in planul de servicii individualizat pentru furnizarea
serviciilor educationale, un exemplar pentru SEOSP. Modelul
certificatului de orientare scolarda si profesionald este prezentat in
anexa nr. 19.

(2) Secretarul COSP transmite certificatele in termen de 5 zile de
la eliberarea acestora conform unor proceduri de lucru, incluzéand
mijloacele de comunicare si limitarea deplasdrilor familiei.

(3) Valabilitatea certificatului de orientare scolara si
profesionald este de minimum un an scolar sau panad la finalizarea
nivelului de invatamant pentru care a fost orientat.

(4) Prevederile certificatului de orientare scolara si
profesionald sunt executorii.

(5) Unitatea de invatamént are obligativitatea de a nu face
publice informatiile din certificatul de orientare scolara si
profesionald atdt in cadrul unitatii, cédt si in afara acesteia.
Incd3lcarea confidentialitdtii se sanctioneazd conform legislatiei in
vigoare.

ART. 91

(1) Eventualele contestatii privind orientarea scolarada si
profesionald se depun in termen de 5 zile lucratoare de la data ludrii
la cunostintd sub semndturd a certificatului de orientare scolara si
profesionald la SEOSP din cadrul CJRAE/CMBRAE.

(2) In termen de 5 zile de la inregistrarea contestatiei,
presedintele COSP informeazd in scris conducerea ISJ/ISMB.

(3) In vederea solutiondrii contestatiei, inspectorul scolar
general al ISJ/ISMB emite o noud decizie de constituire a unei comisii
de solutionare a contestatiei. Comisia de contestatii are aceeasi
structurad prevazuta la art. 9 alin. (3).

(4) Din comisia de contestatii nu pot face parte aceeasi membri
care au realizat initial orientarea scolarada si profesionala.

(5) In comisia de contestatii, inspectorul scolar pentru
invatamdntul special poate fi inlocuit de un alt inspector scolar din
cadrul ISJ/ISMB, iar presedintele comisiei va fi coordonatorul
centrului judetean de asistentd psihopedagogica.

(6) Comisia de contestatii are obligatia sa solutioneze
contestatia in termen de 30 de zile de la data depunerii si are
urmatoarele posibilitati:

a) in cazul in care admite contestatia, emite un alt certificat de
orientare scolara si profesionald, incetdnd valabilitatea
certificatului anterior;

b) in cazul in care respinge contestatia, pdstreazda valabilitatea
certificatului emis de COSP.

(7) Decizia comisiei de contestatii privind orientarea scolara si
profesionalad poate fi atacatd doar in justitie.

SECTIUNEA a 8-a

Colaborarea dintre sistemul educational si cel al protectiei
drepturilor copilului in domeniul incadrdrii in grad de handicap si al
orientdrii scolare si profesionale a copiilor cu dizabilitdti si/sau
CES

ART. 92



(1) Pentru copiii care necesitd atdt incadrare in grad de
handicap, cét si orientare scolard/profesionald este obligatorie
colaborarea intre SEC si managerul de caz, pe de o parte, si SEOSP, pe
de altd parte, precum si intre CPC si COSP.

(2) Modalitatile de colaborare intre CPC si COSP, precum si intre
SEC/managerul de caz si SEOSP sunt incluse in protocolul de colaborare
intre consiliul judetean/local de sector, DSP si ISJ/ISMB pentru
implementarea prezentului ordin.

ART. 93

Colaborarea dintre SEC/managerul de caz si SEOSP vizeazd cel putin
urmdtoarele aspecte:

a) evaluarea educationala si psihoeducationald pentru copiii
nedeplasabili si cei care provin din familii cu venituri insuficiente;
b) revizuirea planului de abilitare-reabilitare ocazionata de

introducerea serviciilor psihoeducationale aprobate de COSP;

c) depunerea fisei de evaluare psihoeducationala pentru copiii cu
dizabilitati si CES pentru care se solicitd orientare scolara pentru
prima data la COSP odatd cu dosarul de la CPC;

d) asigurarea schimbului de informatii, organizarea de sesiuni de
informare-formare in vederea imbundtatirii activitatii;

e) transmiterea trimestriald la SEC/DGASPC de informatii nominale
privind copiii orientati scolar si profesional, conform unei fise de
monitorizare emise de Autoritatea Nationald pentru Protectia
Drepturilor Copilului si Adoptie, denumitd in continuarea ANPDCA, fisa
elaboratda impreund cu Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii
Stiintifice;

f) transmiterea trimestrialad la SEOSP de informatii nominale
privind copiii incadrati in grad de handicap, conform fisei de
monitorizare prevazute la lit. e).

ART. 94
(1) Colaborarea dintre CPC si COSP vizeaza cel putin urmdatoarele
aspecte:

a) pentru toti copiii incadrati in grad de handicap care urmeaza
sd fie orientati scolar/profesional, dosarul de la CPC este valabil si
pentru COSP;

b) dupd caz, managerul de caz inmédneaza parintilor/
reprezentantului legal o copie a dosarului pentru a-1 depune la COSP
sau CPC transmite o copie a dosarului la COSP, copiile fiind
certificate conform cu originalul de catre CPC;

c) organizarea si programarea sedintelor CPC si COSP se face
astfel incédt numdrul de deplasdri ale pdrintilor/ reprezentantului
legal sa fie cdt mai mic, de exemplu sedinte stabilite de comun acord,
in aceeasi zi s.a.;

d) asigurarea schimbului de informatii, organizarea unor sesiuni
comune de informare-formare s.a., in vederea imbundtatirii
activitatii.

(2) Responsabilitdatile COSP:

a) sd audieze pdrintele/reprezentantul legal, daca
parintii/reprezentantul legal doresc acest lucru;

b) sa audieze copilul numai in situatii bine fundamentate si
motivate, expuse in convocare;



c) sa aplice criteriile de orientare scolara si profesionald, in
situatiile in care pdrintii/reprezentantul legal si-a exprimat
dezacordul fatd de recomandarea SEOSP/cadrului didactic pentru forma
de scolarizare sau daca COSP nu este de acord cu recomandarea;

d) sa avizeze planul de servicii individualizat;

e) analizeaza dosarele copiilor si stabileste existenta/absenta
CES;

f) emite certificate de orientare scolarada si profesionala pentru
copiii cu CES si aproba planul de servicii psihoeducationale.

(3) Orientarea scolarda si profesionald se poate face intr-o
unitate de invdtdmdnt de masd care nu aplicd principiile de design
universal sau adaptare rezonabild si/sau care nu are inscrisi copii cu
dizabilitdati si/sau CES si planul de abilitare-reabilitare/planul de
servicii individualizat include obligatoriu mdsurile de sprijin pentru
promovarea educatiei incluzive.

ART. 95

(1) Colaborarea dintre DGASPC si ISJ/ISMB cuprinsd in protocolul
de colaborare dintre consiliul judetean/local de sector, DSP si
ISJ/ISMB pentru implementarea prezentului ordin vizeazd cel putin
urmatoarele aspecte:

a) evaluarea complexd a copiilor nedeplasabili si a celor care
provin din familii cu venituri insuficiente;

b) realizarea hartii cu servicii specializate;

c) colaborarea dintre SEC/managerul de caz si SEOSP;

d) asigurarea schimbului de informatii necesar imbunatdatirii
activitatii;

e) solutionarea cazurilor de incdlcare a dreptului la educatie;

f) intocmirea statisticilor in domeniu, conform fisei de
monitorizare trimestriald prevazute la art. 93 1lit. e).

(2) Fisa de monitorizare cuprinde toti copiii cu dizabilitati
si/sau CES prevdzuti la art. 2.

CAP. IV

Responsabilitdtile principale ale autoritdatilor administratiei
locale si centrale in domeniul protectiei drepturilor copilului cu
dizabilitdti si/sau CES

ART. 96

Responsabilitdati comune ale autoritdtilor care asigura evaluarea
copiilor cu dizabilitdti si/sau CES:

a) sa asigure resursele umane, financiare si instrumentale
necesare evaludrii, cu precdadere in comunitate, bazat pe principiul
"resursa urmeaza copilul";

b) sd asigure dreptul si asistenta adaptatd pentru copiii cu
dizabilitdti pentru a-si putea exprima liber opiniile;

c) sa se asigure cd, in urma evaluarii si deciziilor consecutive
acesteia, copilul nu este separat de parintii sdi pe criterii de
dizabilitate, fie a copilului, fie a unuia sau ambilor pdarinti, daca
nu sunt indeplinite conditiile prevazute de lege in acest sens.

ART. 97

(1) Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice, prin intermediul ANPDCA si Autoritdtii Nationale pentru



Persoanele cu Dizabilitdti, Ministerul Sandtatii si Ministerul
Educatiei Nationale si Cercetdrii Stiintifice asigura impreuna
instruirea de formatori in domeniul dizabilitdtii si/sau CES, precum
si al aplicdrii prevederilor prezentului ordin. Formatorii pot fi
cadre didactice universitare sau profesionisti cu certificat autorizat
de formator, conform legislatiei in wvigoare.

a) Materialele de formare se elaboreaza de un grup de lucru format
din personal de specialitate desemnat din cadrul ministerelor
semnatare.

b) Formatorii vor fi desemnati de ministerele semnatare ale
prezentului ordin, DGASPC, DSP si ISJ/ISMB. Formatorii din cadrul
organizatiilor si institutiilor din societatea civila vor fi selectati
de ministerele semnatare ale prezentului ordin.

c) Cheltuielile de organizare a desfdasurarii sesiunilor de
instruire a formatorilor sunt suportate de cdatre institutiile din care
provin acestia.

(2) DGASPC este responsabild cu organizarea sesiunilor de
instruire a personalului SEC, SPAS si CPC, prin intermediul
formatorilor instruiti din radndul propriului personal sau din afara
institutiei.

(3) DGASPC este responsabild cu informarea profesionistilor care
lucreazd cu copiii cu dizabilitdti si/sau CES din serviciile private
cu privire la aplicarea prevederilor ordinului prezent.

(4) DSP este responsabild cu organizarea sesiunilor de instruire a
medicilor de familie, a medicilor de specialitate pediatrie,
neurologie pediatrica, psihiatrie pediatrica si neuropsihiatrie
infantilda si a psihologilor clinicieni din unitdtile sanitare, prin
intermediul formatorilor instruiti din ré&ndul propriului personal sau
din afara institutiei.

(5) DSP este responsabild cu informarea asistentilor medicali
comunitari, mediatorilor sanitari, medicilor de specialitate, altii
decdt cei mentionati la alin. (4), din unitdtile sanitare publice si
private pentru copii, asistentilor sociali din unitdtile sanitare
pentru copii cu privire la aplicarea prevederilor prezentului ordin.

(6) ISJ/ISMB este responsabil cu organizarea sesiunilor de
instruire a personalului SEOSP, COSP si al comisiilor interne de
evaluare continud, prin intermediul formatorilor instruiti din réndul
propriului personal sau din afara institutiei.

(7) ISJ/ISMB este responsabil cu informarea cadrelor didactice
care lucreazd cu copiii cu dizabilitdti si/sau CES cu privire la
aplicarea prevederilor prezentului ordin.

(8) Consiliul judetean/local de sector suportd cheltuielile de
organizare a sesiunilor mentionate la alin. (2) si (4). ISJ/ISMB
suporta cheltuielile de organizare a sesiunilor mentionate la alin.
(6) .

ART. 98

(1) Consiliile judetene si locale ale sectoarelor municipiului
Bucuresti asigurd formarea continud a personalului SPAS cu privire la
aplicarea prevederilor prezentului ordin si domeniul protectiei
drepturilor copilului cu dizabilitati si/sau CES.

(2) Prefecturile sprijind informarea continud a SPAS prin
activitatea de informare periodicd a personalului consiliilor locale.



CAP. V
Dispozitii finale

ART. 99

(1) Consiliile judetene/locale de sector, DSP si ISJ/ISMB vor duce
la indeplinire prevederile prezentului ordin.

(2) Consiliile judetene/locale de sector, DSP si ISJ/ISMB incheie
un protocol de colaborare pentru punerea in aplicare a prezentului
ordin in termen de 6 luni de la intrarea in vigoare a prezentului
ordin.

(3) Protocolul mentionat la alin. (2) vizeazda cel putin
urmatoarele aspecte:

a) procedurile speciale pentru evaluarea complexa a copiilor
nedeplasabili si a celor provenind din familiile cu venituri
insuficiente;

b) procedurile interinstitutionale de colaborare intre CPC si
COSP, intre SEC/managerul de caz si SEOSP si intre DGASPC si ISJ/ISMB;

c) modalitdtile de infiintare a serviciilor necesare copiilor cu
dizabilitati si/sau CES, inclusiv de interventie timpurie;

d) informarea profesionistilor care interactioneaza cu copiii cu
dizabilitdti si/sau CES cu privire la prevederile prezentului ordin;

e) formarea continuda a profesionistilor care interactioneaza cu
copiii cu dizabilitdti si/sau CES, in mod particular a membrilor CPC
si COSP, a personalului SEC si SEOSP, a personalului SPAS si a
medicilor de familie.

ART. 100

(1) DGASPC judeteana are obligatia de a disemina prezentul ordin
tuturor SPAS-urilor, astfel incédt familiile cu copii cu dizabilitdati
sa fie, la rdndul lor informate, in termen de 3 luni de la publicarea
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

(2) DGASPC transmite la ANPDCA, la un an de la publicarea in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, un raport privind aplicarea
prezentului ordin in Jjudetul/sectorul in care activeazd, colecténd
informatii de la SPAS, alte compartimente implicate ale DGASPC, CPC,
inspectoratele scolare, SEOSP, COSP, directiile de sandtate publica
si, dupd caz, de la alte institutii implicate.

ART. 101

La data intrdrii in vigoare a prezentului ordin se abroga:

a) Ordinul secretarului de stat al Autoritdtii Nationale pentru
Protectia Copilului si Adoptie, ministrului educatiei si cercetarii,
ministrului sandtatii si familiei si al presedintelui Autoritatii
Nationale pentru Persoanele cu Handicap nr. 18/3.989/416/142/2003
privind aprobarea Ghidului metodologic pentru evaluarea copilului cu
dizabilitati si incadrarea intr-un grad de handicap, publicat in
Monitorul Oficial al Romédniei, Partea I, nr. 538 din 25 iulie 2003;

b) Ordinul ministrului educatiei, cercetdrii, tineretului si
sportului nr. 6.552/2011 pentru aprobarea Metodologiei privind
evaluarea, asistenta psihoeducationald, orientarea scolara si
orientarea profesionala a copiilor, a elevilor si a tinerilor cu
cerinte educationale speciale, publicat in Monitorul Oficial al
Romdniei, Partea I, nr. 45 din 19 ianuarie 2012.




ART. 102

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

(2) Instructiunile de completare a anexelor nr. 3, 6, 11, 12 si 17
vor fi aprobate prin decizie a presedintelui ANPDCA.

(3) Instructiunile de completare a anexelor nr. 9, 10, 13, 15, 17
si 19 vor fi aprobate prin ordin al ministrului educatiei nationale si
cercetdrii stiintifice.

(4) Instructiunile de completare a anexelor nr. 7 si 8 vor fi
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

ART. 103

Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Roméniei,
Partea I.

Ministrul muncii, familiei, protectiei
sociale si persoanelor varstnice,
Dragos—-Nicolae Pislaru

Ministrul sanatatii,
Vlad Vasile Voiculescu

Ministrul educatiei nationale si
cercetdrii stiintifice,
Mircea Dumitru

ANEXA 1

LISTA
actelor normative cu incidentd in domeniul
drepturilor copiilor cu dizabilitdti si/sau CES

1. Constitutia Roméniei, republicata

2. Conventia cu privire la drepturile copilului, adoptata de
Adunarea generald a Organizatiei Natiunilor Unite la 20 noiembrie
1989, ratificatd prin Legea nr. 18/1990, republicatd, cu modificdrile
ulterioare

3. Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
adoptatda la New York de Adunarea Generalda a Organizatiei Natiunilor
Unite la 13 decembrie 2006, deschisad spre semnare la 30 martie 2007 si
semnatd de Romania la 26 septembrie 2007, ratificatd prin Legea nr.
221/2010, cu modificdrile ulterioare

4. Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare

5. Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificdrile
ulterioare

6. Legea educatiei nationale nr. 1/2011, cu modificdrile si
completdrile ulterioare

7. Legea nr. 277/2010 privind alocatia pentru sustinerea familiei,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare

8. Legea nr. 263/2007 privind infiintarea, organizarea si
functionarea creselor, cu modificdrile si completdrile ulterioare




9. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtatii,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare

10. Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificdrile si completdrile
ulterioare

11. Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social, cu
modificdrile ulterioare

12. Legea nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog
cu drept de libera practicd, infiintarea, organizarea si functionarea
Colegiului Psihologilor din Roménia, cu modificdrile ulterioare

13. Legea sdnatdtii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburdri psihice nr. 487/2002, republicata

14. Hotdrédrea Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asiguradari sociale de sdndtate pentru
anii 2016-2017, cu modificdrile si completdrile ulterioare

15. Hotdrdrea Guvernului nr. 1.252/2012 privind aprobarea
Metodologiei de organizare si functionare a creselor si a altor
unitdati de educatie timpurie anteprescolara

16. Hotdrédrea Guvernului nr. 49/2011 pentru aprobarea
Metodologiei-cadru privind prevenirea si interventia in echipa
multidisciplinard si in retea in situatiile de violentd asupra
copilului si de violentd in familie si a Metodologiei de interventie
multidisciplinard si interinstitutionald privind copiii exploatati si
aflati in situatii de risc de exploatare prin muncd, copii victime ale
traficului de persoane, precum si copiii romdni migranti victime ale
altor forme de violenta pe teritoriul altor state

17. Hotdrdrea Guvernului nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persocanelor cu handicap, cu
modificdrile si completdrile ulterioare

18. Hotdrdrea Guvernului nr. 1.251/2005 privind unele midsuri de
imbundtdtire a activitatii de invatare, instruire, compensare,
recuperare si protectie speciald a copiilor/elevilor/tinerilor cu
cerinte educative speciale din cadrul sistemului de invdtamédnt special
si special integrat

19. Hotdrdrea Guvernului nr. 788/2005 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Legii nr. 213/2004 privind exercitarea
profesiei de psiholog cu drept de libera practicda, infiintarea,
organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din Romdnia, cu
completdrile ulterioare

20. Hotdrdrea Guvernului nr. 1.437/2004 privind organizarea si
metodologia de functionare a comisiei pentru protectia copilului

21. Hotdrdrea Guvernului nr. 1.434/2004 privind atributiile si
Regulamentul-cadru de organizare si functionare ale Directiei generale
de asistentd socialda si protectia copilului, republicata, cu
modificdrile si completdrile ulterioare

22. Ordinul ministrului educatiei nationale nr. 3.071/2013 privind
aprobarea Continutului educativ pentru interventie timpurie
anteprescolard destinat copiilor cu deficiente senzoriale
multiple/surdocecitate




23. Ordinul ministrului educatiei, cercetdrii, tineretului si
sportului nr. 5.573/2011 privind aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare a invatamdntului special si special integrat

24 . Ordinul ministrului educatiei, cercetdrii, tineretului si
sportului nr. 5.574/2011 pentru aprobarea Metodologiei privind
organizarea serviciilor de sprijin educational pentru copiii, elevii
si1 tinerii cu cerinte educationale speciale integrati in invatdamdntul
de masad, cu modificarile ulterioare

25. Ordinul ministrului educatiei, cercetdrii, tineretului si
sportului nr. 5.575/2011 pentru aprobarea Metodologiei-cadru privind
scolarizarea la domiciliu, respectiv infiintarea de grupe/clase in
spitale

26. Ordinul ministrului muncii, familiei si protectiei sociale nr.
1.106/2011 pentru constituirea registrelor electronice privind
persoanele cu handicap

27. Ordinul ministrului educatiei, cercetdrii, tineretului si
sportului nr. 3.851/2010%) cu privire la aprobarea reperelor
fundamentale in invatarea si dezvoltarea timpurie a copilului de la
nastere la 7 ani

*) Ordinul ministrului educatiei, cercetdrii, tineretului si
sportului nr. 3.851/2010 nu a fost publicat in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I.

28. Ordinul ministrului sdnatatii nr. 1.222/2010 privind aprobarea
ghidului de practicd medicald pentru specialitatea reabilitare
medicald, cu modificarile ulterioare

29. Ordinul secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Copilului nr. 286/2006 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind intocmirea Planului de servicii si a Normelor
metodologice privind intocmirea Planului individualizat de protectie

30. Ordinul secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Copilului nr. 288/2006 pentru aprobarea
standardelor minime privind managementul de caz in domeniul protectiei
drepturilor copilului

31. Ordinul secretarului de stat al Autoritdatii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Copilului nr. 95/2006 pentru aprobarea
Metodologiei de lucru privind colaborarea dintre directiile generale
de asistentd sociala si protectia copilului si serviciile publice de
asistentd sociald/persoane cu atributii de asistentd sociald, in
domeniul protectiei drepturilor copilului

32. Ordinul ministrului sandtdtii si familiei nr. 197/2003 privind
organizarea si functionarea comisiilor medicale de orientare scolar-
profesionala

ANEXA 2

Cadrul conceptual privind evaluarea
functiondrii, dizabilitadatii si CES la copii



1. Aspecte generale privind evaluarea functiondrii, dizabilitdatii
si CES la copii

Evaluarea este un proces complex, continuu, dinamic, de cunoastere
Ssi estimare cantitativad, calitativa si ecologica a particularitatilor
dezvoltarii si a capacitdtii de invatare a copilului. Acest proces nu
se rezumda la o activitate constatativa si statica, ci sugereaza
elemente de prognoza si aspecte dinamice pentru programe de
interventie care sda maximizeze potentialul de dezvoltare si invatare
al copilului evaluat.

Evaluarea presupune colectarea de informatii cat mai complete,
prin metode cdt mai diverse si din surse cat mai diferite, coroborarea
si interpretarea tuturor datelor colectate, identificarea, formularea
si rezolvarea de probleme in scopul orientdrii deciziilor si
interventiilor.

Evaluarea dinamicd estimeaza potentialul de invatare al copilului
in scopul folosirii acestuia ca suport in formarea abilitatilor
necesare dezvoltdrii sale plenare. Acest tip de evaluare inlocuieste
evaluarea staticd, in care se punea accent pe ceea ce nu poate face
efectiv copilul, pe dificultdtile pe care le are acesta, corelativ cu
varsta datd, si nu pe capacitatile sale de dezvoltare. Evaluarea
dinamica, holistica si ecologica, specifica abordarii sociale a
dizabilitatii, identifica si descrie complet copilul, respectiv
stabileste si elementele pozitive - punctele tari - din dezvoltarea
copilului, ca si factorii contextuali facilitatori care vor constitui
puncte de plecare in activitatea de abilitare si/sau reabilitare.

Evaluarea este intrinsec legatda de factorul timp si de mdasurile de
interventie si sprijin:

a) timpul necesar unei evaludri depinde de etapa si tipul de
abordare, de multi alti factori, cum ar fi: varsta, gradul de
maturizare a copilului, contextul familial si posibilele intérzieri de
dezvoltare, cunoasterea cazului si altele. Cu deosebire in situatii de
evaluare care conduc la decizii importante pentru copil, de exemplu
incadrarea in grad de handicap sau orientarea scolard, este necesar un
timp adecvat pentru colectarea tuturor informatiilor, din diverse
surse si cu instrumente cét mai diferite, pentru coroborarea si
interpretarea acestor informatii, in vederea fundamentdrii
corespunzatoare a deciziilor;

b) evaluarea trebuie sa fie obligatoriu urmatda de masuri de
interventie integratd pentru abilitare si/sau reabilitare in vederea
incluziunii sociale.

Parcursul procesului comun, complementar de evaluare - interventie
este urmdatorul, in ordine cronologica:

a) identificarea sau depistarea potentialei dizabilitdti si/sau
CES;

b) diagnoza/concluziile evaludarii si prognoza;

c) decizia si orientarea cdatre servicii si alte evaluari;

d) planificarea serviciilor de abilitare si/sau reabilitare, alte
servicii de interventie si sprijin;

e) implementarea planului;

f) monitorizarea si reevaluarea.

Obiectivul general al evaludrii copilului cu dizabilitdti vizeaza
identificarea nivelului de functionare, ca rezultat al interactiunii



dintre un copil cu anumite conditii de sandatate cu facilitatorii si
barierele din mediu, inclusiv atitudinile.

Rezultatele evaludrii stabilesc in esentd nevoile individuale de
sprijin si interventie pentru abilitare si/sau reabilitare, in scopul
maximizdrii sanselor de dezvoltare ca fiintd umand, de dobéndire a
autonomiei personale si de incluziune sociald a copilului.

In evaluare existd trei abordiri majore, prin raportare la
standarde, repere si contextul individual. In functie de situatia
particulard a copilului, evaluatorul opteazda pentru una sau mai multe
abordari.

Tipuri de abordare in evaluare

A. Evaluarea prin raportare la standarde/norme

Evaluarea prin raportare la standarde/norme mdsoara performantele
unui copil intr-o anume arie de dezvoltare, avand ca referintad un
standard stabilit prin testarea unui esantion

reprezentativ pentru copii. Un exemplu ilustrativ este testarea
coeficientului de inteligenta.

Pentru a include in evaluare si alte perspective asupra
dezvoltdarii individuale a fiecadrui copil, de exemplu, perspectiva
holisticd, specialistii apeleazd din ce in ce mai mult si la acele
aborddri care nu se mail bazeaza exclusiv pe teste si raportare la
standarde. Motivatia este cad acest tip de abordare poate conduce la
etichetarea copiilor cu dizabilitdti ca fiind copii cu deficiente sau
anormali, reproducdnd stereotipurile culturale ale dizabilitatii.

Acest tip de abordare este adecvat pentru a determina:

a) o intdrziere sau o neconcordantd fatd de respectivul standard;

b) alegerea sprijinului si a serviciilor de interventie necesare.

B. Evaluarea prin raportare la repere/criterii

Evaluarea prin raportare la repere de dezvoltare sau criteriala
este utilizata pentru a determina punctele forte si punctele slabe ale
unui copil, nu prin a-1 compara cu alti copii, ci prin raportare la un
set de deprinderi prestabilite si validate, presupuse a fi esentiale
pentru dezvoltarea plenara a copilului.

Avantajul acestei aborddri constd in utilitatea ei ca instrument
de documentare a progresului realizat de copil, stabilind eficienta
interventiilor si pregdtind terenul pentru insusirea unor deprinderi
ultericare. Un exemplu al acestui tip de abordare il constituie
evaluarea prin raportare la curriculum, care foloseste obiectivele
curriculare ca bazada de evaluare, respectiv ce anume se preda la clasa.
Accentul se pune, in cea mal mare mdasurad, pe deprinderile de studiu
teoretic si de citit. Astfel, activitadtile curriculare functioneaza ca
obiective ale instructiei, dar si ca evaludri care privesc stadiul si
progresul.

Evaluarea prin raportare la repere de dezvoltare sau criteriala
prezintd aceeasi problemd ca si precedentul tip de abordare, respectiv
stabileste norme de dezvoltare care nu permit masurarea unui proces de
dezvoltare individual, unic si divers.

Acest tip de abordare este adecvat pentru:

a) a determina punctele forte si deprinderile copilului;

b) a identifica nevoile acestuia;

c) a elabora planuri de interventie si sprijin; de exemplu,
folosind o grild de observare - cum mdndncd, cum urcd sau coboarad



scarile - evaluatorul poate observa ca acel copil nu poate sa coboare,
deci toatd interventia se va baza pe ce trebuie sa facd profesionistul
astfel incédt copilul sa invete sa coboare.

C. Evaluarea prin raportare la contextul individual

Evaluarea prin raportarea copilului la contextul individual
masoarada progresul copilului pe parcursul procesului sdu unic de
dezvoltare si invatare. Evaludrile pornesc de la a recunoaste cd orice
copil se modeleaza prin interactiunea dintre aspectele biologice si
cele de mediu, precum si prin ceea ce asteaptd de la viatada si viitorul
sdau persoanele cu care interactioneaza.

Evaludrile se fac in contextul particular de viatd si in functie
de calitdtile unice ale copilului. Nu se urmdreste numai simpla
evaluare a copilului, ci si calitatea relatiilor acestuia cu ceilalti,
modul in care dezvoltarea sa este influentatd si modelatada de familie,
scoald, servicii de sprijin, comunitate, precum si de valorile
culturale, legile si politicile sociale dominante.

Acest tip de abordare oferd posibilitdti de depdsire a problemelor
expuse anterior, insa chiar si acesta poate fi restrictiv daca setul
initial de obiective este stabilit prin raportare la standarde sau la
criterii, si nu la abilitdtile si potentialul unic al copilului.

Acest tip de abordare este adecvat pentru:

a) a determina in ce masura interventiile ajutda copilul sa isi
dezvolte potentialul individual;

b) a ajusta interventiile pentru a satisface cel mai bine nevoile
copilului;

c) a implica familia si comunitatea in luarea deciziei privind
necesitatea, tipul si eficienta interventiei;

d) a determina modul in care comunitatea a monitorizat familia si
aceasta este multumitd de respectiva interventie;

e) a imbunatdti comunicarea cu parintii si colaborarea acesteia cu
profesionistii.

Demersul evaluativ in cazul copiilor cu dizabilitadti parcurge trei
mari etape, care sunt obligatorii pentru toti specialistii ce
interactioneaza cu copiii: evaluarea initiald, continua si finala.

Evaluarea initiald, constatativada, cu valoare prognostica, are
urmatoarele obiective:

a) identificarea, inventarierea, clasificarea, diagnosticarea;

b) stabilirea capacitdatii si a nivelului de performante sau a
potentialului actual al copilului;

c) estimarea sau prognoza dezvoltdarii ulteriocare, bazata pe
potentialul individual si integrat al copilului;

d) stabilirea incadrdrii in grad de dizabilitate/handicap si/sau
forma de scolarizare;

e) stabilirea parametrilor programului de interventie

personalizata.
Evaluarea initialad este valabild pentru toate domeniile de
evaluare - sociald, medicald, psihologicda si educationala - si

specificd in functie de fiecare domeniu in parte. In consecintd, acest
concept nu se suprapune integral peste evaluarea initiald, ca etapa a
managementului de caz.

Evaluarea continud sau formativad evidentiazada nivelul actual si
potential al dezvoltdrii pe parcursul interventiei si urmdreste



initierea si monitorizarea unor programe de antrenament, exersare
si/sau interventie specificd. Ea nu este centratd pe deficit, ci
evidentiazd ceea ce stie si ce poate copilul, ce deprinderi si
abilitati are intr-o anumita etapa a dezvoltdrii sale si ce urmeaza sa
se dezvolte.

Evaluarea finala sau sumativa are urmatoarele obiective:

a) estimarea eficacitdatii interventiei sau a programului;

b) modificarea planului sau a programului, in raport de
constatdri;

c) reevaluarea copilului si reconsiderarea deciziei.

2. Aspecte generale ale metodologiei de evaluare a copilului cu
dizabilitdti si/sau CES

Evaluarea copilului cu dizabilitdti si/sau CES este realizatad de
catre profesionisti din mai multe sisteme - social, medical si
educational - care lucreazda in retea sau in echipe multidisciplinare.
In functie de nivelul si modalitatea de implicare a profesionistilor,
evaluarea se realizeaza:

a) in cadrul retelei de profesionisti;

b) iIn cadrul echipelor multidisciplinare care asigurd o parte din
evaluarile necesare;

c) in cadrul echipelor multidisciplinare care asigura evaluarea
complexa.

Reteaua de evaluare complexa este compusa din profesionistii care
contribuie la evaluare si isi exprimd punctul de vedere specializat in
intdlniri/consultdri, complementar si coordonat, in situatii si
documente specifice. In componenta retelei intrd, de reguld:
asistentul social din comunitate, medicul de familie, psihopedagogul
sau pedagogul, psihologul si, dupa caz, un medic specialist, un
logoped, un kinetoterapeut si altii.

Evaluarea realizata in reteaua de profesionisti are drept obiectiv
formularea unei diagnoze sau concluzii referitoare la situatia
particulard a unui copil cu dizabilitdti din perspectiva proprie, a
fiecdrui sistem, in vederea:

a) proiectdrii si aplicdrii unor mdsuri si interventii specifice
si de sprijin din perspectiva profesionistului in cauzd;

b) indrumarea spre profesionisti din acelasi sistem sau alte
sisteme pentru completarea evaludrii;

c) reluarea evaludrii ori de cédte ori este necesar, conform
evolutiei situatiei copilului. Un exemplu in acest sens este situatia
unui medic de specialitate care examineaza clinic si paraclinic
copilul, stabileste un diagnostic complet, recomandd un tratament
specific si indruma familia la alti specialisti, la Comisia pentru
Protectia Copilului sau la autoritdtile si institutiile scolare.

Echipele multidisciplinare care pot realiza evaluarea copilului cu
dizabilitdati si/sau CES se regdsesc in cadrul unor centre de
diagnostic si tratament, centre de sandatate mintalad, centre de
dezvoltare, servicii de interventie precoce, scoli si CIEC. Obiectiwvul
acestel evaludri 1l reprezintda formularea unei diagnoze si a unor
elemente de prognoza, in vederea aplicdrii unei terapii si interventii
specifice, precum si, dupd caz, indrumarea spre alte niveluri de
evaluare si expertiza.



In momentul in care un specialist se afld in situatia de a evalua
un copil cu posibile dizabilitdti, acesta trebuie sd stie de la
inceput ca demersul sdu nu poate fi izolat, ci complementar cu al
altor specialisti si corelat cu actiuni de pe alte niveluri de
evaluare. Astfel, se abordeazda si se analizeaza urmatoarele aspecte,
ca domenii de evaluare: sociale, medicale, psihologice si educationale
- care se intrepatrund si se completeaza.

In vederea stabilirii calitdtii si gradului functiondrii,
evaluarea copilului cu dizabilitdti si/sau CES include:

a) interpretarea unitard a rezultatelor evaludrii initiale
medicale, psihologice, educationale si sociale;

b) investigatii suplimentare pentru a stabili calitatea
activitdatilor copilului si evidentierea limitdarilor in activitate,
precum si participarea copilului la viata societdatii, a comunitatii in
care trdieste, cu alte cuvinte, implicarea sa in situatiile vietii
reale; in acest caz, trebuie evidentiate restrictiile de participare.

Cénd se evalueazad fiecare domeniu al activitdtii si participdrii,
trebuie precizate: capacitatea, performanta si corelarea a ceea ce
face cu ceea ce poate face, nivelul pe care il poate atinge si
asteptarile educationale si sociale de la acesta.

Capacitatea reprezinta nivelul de functionare cel mai ridicat pe
care o persoana 1l poate atinge probabil, la un moment dat, in unul
dintre domeniile care privesc activitatea si participarea prevazute de
CIF-CT. Capacitatea se mdsoara intr-un mediu uniform sau standard si
reflectd, astfel, capacitatea adaptatd la mediu a individului.
Evaluarea capacitdtii reprezintd, de fapt, stabilirea potentialului
biopsihic al copilului respectiv, tinénd cont de limitele specifice
dizabilitdatii, precum si de actiunea mediului si a educatiei.

Performanta reprezintda modul in care actioneaza persoanele in
mediul lor curent, aducdnd astfel in discutie aspectul implicarii
acestora in situatiile de viata.

Evaluarea capacitdtii si a performantei se realizeazd de cdtre
specialistii si actorii relevanti din viata copilului, in cadrul unui
proces complex de cunoastere a copilului, atdt in mediul sdu de viata
obisnuit, cédt si in conditii de testare. Evaluarea capacitatii, ca si
a performantei reprezintd un proces care are loc in contextul
antrendrii copilului in educatie, in activitdti de abilitare si/sau
reabilitare si compensare. Acest proces presupune raportare la
criterii si raportare la individ.

In perspectivd dinamicd, profesionistii urmiresc evaluarea
progresului in abilitare si/sau reabilitare, compensare si educatie.
Aceasta se realizeazd prin raportare la obiectivele vizadnd compensarea
si abilitarea/reabilitarea, precum si la cele educationale, obiective
stabilite in urma actului de evaluare. Evaluarea progresulul presupune
comparatia intre starea initiald si cea finald si poate viza:

a) raspunsul la interventia de abilitare si reabilitare;

b) progresele in dobandirea autonomiei personale si sociale;

c) progresele in limitarea efectelor secundare ale
deficientei/afectdrii si in prevenirea secundard si tertiara;

d) progresele in compensare, intra- sau intersistemice; antrenarea
potentialului restant; stagnarea, regresul - cauze, evolutii si
altele.



Evaluarea capacitdtii, performantei si progresului solicitad atéat
prezenta specialistilor, cét si parteneriatul cu parintii.

Actorii implicati in evaluare sunt: parintii/reprezentantul legal
al copilului, alte persoane din familie, medicii de familie, medicii
de specialitate, asistentii sociali, cadrele didactice - in functie de
nivelul si de tipul de scolaritate - psihologii, profesionistii care
intervin in abilitare, reabilitare si compensare, membrii comisiilor
de evaluare continud, persoanele angajate in viata rezidentiald a unui
copil s.a.

Metodele si instrumentele din domeniul evaludrii

Metodele si instrumentele din domeniul evaludrii se aplica atét in
situatii formale, de exemplu, in cadrul SEC/SEOSP, dar si informale,
respectiv in situatiile concrete ale vietii copilului. Recomandari
privind aplicarea acestora:

a) instrumentele, de exemplu, fisele de observatie, testele de
evaluare s.a., vor fi selectate de profesionisti, in acord cu situatia
copilului in cauza si cu respectarea normelor profesionale
deontologice;

b) se recomandda utilizarea instrumentelor etalonate, dar se
permite si utilizarea atentd a celor neetalonate pentru cazurile in
care nu exista teste etalonate;

c) in anumite situatii este necesara adaptarea unor teste la
particularitdtile copilului, de exemplu in situatii de surdocecitate,
in absenta comunicdarii verbale s.a.;

d) specialistii sunt incurajati sa utilizeze mijloace de
comunicare alternativa sau augmentativa, de exemplu: obiecte, lucruri
concrete, fotografii sau desene, pictograme, ideograme, limbaje
mimico-gestuale simple, Braille s.a.;

e) trebuie acordata o atentie speciald evaludrii copiilor de
varsta foarte micad;

f) timpul de evaluare poate fi extins, in functie de
particularitdtile copilului sau contextul sdu de viatd, de
disponibilitatea profesionistilor si utilizarea instrumentelor de
lucru;

g) referitor la conditiile in care are loc evaluarea propriu-zisa,
se recomanda ca fiecare locatie, inclusiv cea in care se desfdsoara
activitatea CPC, sa fie dotatd cu salad de asteptare adaptatda nevoilor
copilului cu dizabilitati, sdli de joc si sali neutre.

ANEXA 3

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

a) Numele si prenumele copilului



m) Monitorizarea planului: Responsabilul de caz prevenire
............. /SPAS ................ sau Persoana delegata
............... /Compartimentul sau serviciul din care provine

I. Beneficii de asistentd socialada*) conform legislatiei (de 1la
SPAS/AJPIS/altele) si ajutoare de la organizatii neguvernamentale

*) Planificate pe baza nevoilor identificate si mentionate in
documentele de evaluare si raportul de evaluare complexa.

*T*

- 1

|Tip|Cuantum|Institutia responsabila (date de contact)|Data de |
Perioada

| | | |incepere|de

acordare|
| | | | |

a | b | C | d |



A.

Pentru copil

T T

B.

Pentru familie

—
1

]
- 1
*ST*

II. Servicii¥*)

*) Planificate pe baza nevoilor identificate si mentionate in
documentele de evaluare si raportul de evaluare complexda.

| Tipul
Persoana

responsabilé|

(date de |

| Institutia |Obiective|Data de |Perioada|

|responsabilé|generale |incepere| de

| |acordare|

A. Pentru copil

1.

Servicii de protectie a drepturilor copilului

1.1. Servicii de zi

(se specifica)

1.2. Altele (se specificad)

——



2.

Servicii de sdndtate

2.1.

Servicii de asistentd medicald primara |

2.1.1.

Medic de familie

2.1.2. Asistenta medicald comunitara

2.1.3.

Mediator sanitar

2.2.

Servicii medicale de specialitate

Servicii de interventie terapeutica |

Servicii de paliatie

2.2.1.
timpurie
2.2.2.

2.2.3. Altele

(se specifica)

R

3.

Servicii educationale

3.1.

invatamant

(inclusiv educatie timpurie)

Educatie formalda - forma si unitatea de |

3.2.

Educatie nonformala

3.2.1.

Activitdti extrascolare

3.2.2. Educatie pentru sandtate

3.2.3.

Dezvoltarea deprinderilor de viata

independenta

—

3.3. Altele

(se specifica)

e



4., Servicii de abilitare si reabilitare

4.1. Unitdti sanitare de reabilitare medicala | |

| | |

! ! I

4.2. Centre de recuperare/abilitare-reabilitare | |

(licentiate) | | |

I I 1

4.3. Servicii de abilitare si reabilitare din | | |

unitdtile/ institutiile de inv&t&mant | | |

4.4, Servicii de interventie timpurie | |

4.5. Altele (se specificad) | |

B. Pentru familie

1. Servicii de protectie a drepturilor copilului

1.1. Centre de consiliere pentru pdrinti si copii| |

(licentiate) | I |

1.2. Altele (se specificad) | |

——

2. Servicii de sandtate si conexe

2.1. Consiliere psihologica | | |

2.2. Altele (se specificad) | |

R

3. Servicii educationale

3.1. Educatie parentald | |

—

3.2. Educatie pentru sdndtate | |

e



3.3. Altele (se specificad)

J—
*ST*
III. Interventii*)

*) Planificate pe baza nevoilor identificate si mentionate in documentele
de evaluare si raportul de evaluare complexa.

*Tx
*Font 8%
[ T T T T I
| Tipul | Institutia |Obiective|Data de |Perioada|
Persoana

|responsabilé|generale |incepere| de
responsabilé|

| | | lacordarel
(date de |
I I I | | |
contact) |
I I I I I I
——
I a Il » | < | a | e |
£

A. Pentru copil

1. Transport (se specifica)

S

| | | | |

2. Sprijin pentru educatia incluzivad (se specificad)

R

3. Sprijin pentru tranzitie... (se specificd)

—

|4. Dezvoltarea abilitdtilor apreciate cu calificator 1-4 pe lista criteriilor sociale si
psihosociale
de cdtre parinti/tutore/familie substitutivd/educator specializat




5. Altele (se specificad)

B. Pentru familie

1. Transport | | | |

2. Cazare | | | |

3. Altele (se specificd) | | | |

E—
*ST*
*T*
Semndatura managerului de caz
sau
(in cazul unei alte propuneri de grad
din partea comisiei fatd de propunerea SEC)
Presedinte, Membri,
Semndtura pdrintelui/reprezentantului legal
spe T
ANEXA 4

DGASPC judet/sSecCtor ....iiiiieeeeeeennennnn.
Nr. inregistrare .......... /datd ........ ..

Model cerere-tip pentru evaluare complexd si incadrare a
copilului cu dizabilitdti in grad de handicap/acces
la servicii de abilitare si reabilitare

Doamnd/Domnule Director,

Subsemnatul (), v v vt vttt eennnnn , domiciliat(da) in ..........
............... nr. ...., bl. ...., sc. ...., et. ..., @ap. ...,
sectorul/judetul . ...t e e , telefonul .............. ,

legitimat(d) cu ........ seria ..... 0 T , In calitate de



parinte/reprezentant legal al copilulul ......iiiiiinnnnnnnn , ndascut la data
de .. e ;, CNP .t et e e e e , solicit prin prezenta
evaluarea complexd si

[] incadrarea in grad de handicap a copilului meu sau

[] acces la servicii de abilitare si reabilitare

Anexez urmdatoarele documente (se bifeazad):

[] o copie a actului de identitate al copilului (certificat de
nastere/carte de identitate);

[] copii ale actelor de identitate ale pdrintilor/reprezentantului legal;

[] o copie a documentului prin care se face dovada cd persoana care
depune cererea este reprezentantul legal al copilului (hotdrire a
instantei/hotdrdre a comisiei pentru protectia copilului);

[] ancheta sociald de la SPAS/DGASPC de sector;

[] fisa medicald sinteticd de la medicul de familie sau medicul curant
din unitatea specializatd in ingrijiri paliative;

[] certificatul medical tip A5 de la medicul de specialitate;

[] copii ale documentelor medicale aditionale la certificatul medical de
tip A5 (scrisocare medicald, bilete de externare);

[] fisa de evaluare psihologica de la psihologul atestat in psihologie
clinicda (atunci cé&nd este cazul);

[] fisa psihopedagogica;

[] o copie a certificatului de incadrare in grad de handicap in vigoare
(la reevaluare);

[] o copie a certificatului de orientare scolarada si profesionald in
vigoare (atunci cand este cazul);

[] alte documente in copie (se specificd).

Semndatura

* ST *

Doamnei/Domnului director general/executiv al DGASPC

ANEXA 5
CJRAE judet ........... /CMBRAE
Nr. inregistrare ......... /datd ..........

Model cerere-tip pentru evaluare complexd si orientare
scolard/profesionald a copiilor cu dizabilitdti si cerinte
educationale speciale/copiilor cu cerinte educationale speciale

Doamnd/Domnule Director,

Subsemnatul (), «vveetieeeeeeeeeeenenn , domiciliat(d) In ... enenn. ,
str. ... nr. ...., bl. ...., sc. ...., et. ..., @ap. ...,
sectorul/judetul ............. , telefonul .......... , legitimat (d) cu
........ seria ..... nNr. ............., in calitate de parinte/reprezentant

legal al copilului .............. , ndscut la data de .............. , CNP



................................ , solicit prin prezenta evaluarea complexd si
orientarea scolard/profesionald a copilului meu. Anexez urmdtoarele documente
(se bifeaza):

[] o copie a actului de identitate al copilului (certificat de
nastere/carte de identitate);

[] copii ale actelor de identitate ale padrintilor/reprezentantului legal;

[] o copie a documentului prin care se face dovada cd persoana care
depune cererea este reprezentantul legal al copilului (hotdrdre a
instantei/hotdrdre a comisiei pentru protectia copilului);

[] ancheta sociald de la SPAS/DGASPC de sector;

[] fisa medicald sinteticd de la medicul de familie;

[] certificatul medical tip A5 de la medicul de specialitate;

[] fisa de evaluare psihologicd;

[] fisa psihopedagogica;

[] o copie a foii matricole/adeverintd care atestd inscrierea copilului
in unitatea de invatadméant;
[] o copie a certificatului de orientare scolard/profesionald;
[] alte documente in copie (se specificad).

Semndtura

*ST*

Doamnei/Domnului director al CJRAE/CMBRAE

ANEXA 6

Factorii de mediu - model anexd a ancheteil sociale pentru
copiii cu dizabilitdti si/sau cerinte educationale speciale

* T

*Font 8%

I T T T
Nr.|Cod CIF—CT| Factorii de mediu (se specificd sub fiecare denumire genericd)

Bariere|Facilitatori|
| |

o |

1 | |Produse sau tehnologii asistive/de sprijin disponibile

| |

T T T T
| a |e1l51 |de uz personal in viata cotidiang | -
+
| | | | | |
I T T T T
| b |e1201 |pentru mobilitate si transport personal in interior si exterior | -
+
| | | | | |
I l T I 1
| ¢ |e1251 | pentru comunicare | -
+ |

| d |elTOl |pentru educatie | -
+



I
|pentru locul de munca

|Mediu fizic accesibil

|produse si tehnologii de proiectare si constructie a clddirilor de

|uz public

T
|produse si tehnologii de amenajare a terenurilor

I
|Rela§ii intrafamiliale functionale

I
|mediul familial imediat (persoanele care locuiesc cu copilul)

|
|familia extinsd

T
|ata§ament sigur

T
|atasament nesigur/dezorganizat

T
|Abilitéti parentale in raport cu dizabilitatea copilului

I
|acoperirea nevoilor de bazd ale copiilor

€

o

[
|protectia copilului Impotriva violentei

€

Q

I
|sprijinirea dezvoltdrii fizice si psihice a copilului

u

Q.

T
|reprezentarea intereselor copiilor in comunitate

|

.

[0]

I
|rezolvarea de probleme/crize

|

L

[,

T
|gestionarea propriilor frustrdri si a furiei

|ttt 7—+— | T—+— | T+

R R R A

L

(@]

|Retea de sprijin al familiei



| a [e315 | familia extinsg

+ |
| | |
I I I
| b |e32O |prieteni
* |
| | |
I I I
| c |e320 |cunostin§e, colegi, vecini si membri ai comunitdtii
+
| | | |
[ I I
| a4 |e330 |persoane cu functii de conducere
+
| | | |
[ ! I
| e |e340 |insotitori si asistenti personali
+
| | | |
! I I
| £ |e355 |profesionisti in domeniul s3n&tdtii
+
| | | |
I I I
| g |e360 |alti profesionisti
+ |
| | |
[ I I
6 | |Atitudini pozitive fatad de dizabilitate

| a |e410—e415 |individuale ale membrilor familiei
* |
| | |

b |e420—e425 |individuale ale prietenilor, cunostintelor, colegilor, vecinilor

| |$i membrilor comunitdtii

+ |

| | |

| | I

| c |e430 |individuale ale persoanelor cu functii de conducere

+

| | | |

| | |

| d |e440 |individuale ale insotitorilor si asistentilor personali
+

e |e450—e455 |individuale ale profesionistilor in domeniul sdnatdtii si din

| | domenii conexe

I

+ |

| | |

[ I T

| f |e460 |ale comunitdtii/societdtii
+

| | | |

| | I

| 7 | - |Servicii disponibile
| | | |

| | I

| 8 | - |Accesul la servicii




ANEXA 7

Consultatie bilant anual nr./data ............

Model fisd medicald sinteticd pentru copiii cu
dizabilitdati si/sau cerinte educationale speciale

Numele si prenumele copilulul ...... .ttt

| T wit= T o W= = w3 e

Diagnosticul complet (formulat in baza bilantului anual si a
certificatelor medicale actuale)

*T*
Stadiul actual al bolii cronice (se bifeaza)

e [1 debut [] evolutiv [] stabilizat []
terminal

2 e e e e e e e e e e ettt e [1 debut [] evolutiv [] stabilizat []
terminal
g T

Anamneza*) (redatd sintetic) i ...ttt e e e e

*) Antecedentele patologice si cele heredocolaterale se completeazd
prima datd si ulterior dacd se adaugd altele.

Examen clinic (redat sSintetic) & v ittt ittt ittt et ettt tteeeeenaens

Concluzii si recomanddri:

1. Tratament recomandat de medicul de familie (pentru afectiunile
intercurente obiectivate de bilantul anual) ......c.cieieeenen..

3. Rezultatul tratamentelor recomandate (complianta la tratament, gradul
de satisfactie al copilului si al familiei, motive expuse de familie cénd nu
s—a urmat tratamentul recomandat S.a@.) it i ittt e et e e e

4. Copilul

[] este monitorizat pentru boald cronicd (fard certificat de incadrare in
grad de handicap)

[] este monitorizat pentru dizabilitate (certificat de incadrare in grad
de handicap)

5. Copilul este deplasabil/nu este deplasabil/necesitd transport
specializat**)

**) Pentru evaluarea medicald de cdtre medicul de specialitate.

Documente atasate (dacd este cazul): rezultate analize si investigatii
paraclinice recomandate de medicul de familie cu ocazia bilantului anual

Semndtura si parafa medicului de familie



ANEXA 8

Model fisd de evaluare psihologicd in vederea incadrarii
in grad de handicap, a orientdrii scolare si profesionale si a
planificdrii beneficiilor, serviciilor si interventiilor pentru
copilul cu dizabilitdti si/sau cerinte educationale speciale*)

*) Recomanddri de completare in paranteze.

Numele si prenumele copilului
Data nasterii

I. Diagnostic medical ........... , conform documentuluil medical

ITI. Psihodiagnostic:

SECTIUNEA 1

Evaluarea personalitdtii copilului (pentru fiecare arie evaluatd se vor
mentiona obligatoriu metodele de evaluare utilizate, de exemplu: observatia
clinicd, interviul, chestionarul, testele, scalele si scorurile obtinute)

a) Procesele psihice:
Aria senzoriald (de exemplu: Bateria de Evaluare NeuroPsihologicd pentru

copii 3-12 ani - NEPSY, Scala de Inteligentd Wechsler pentru Copii - editia a
patra - WISC-1IV)

® Dezvoltarea senzoriald:
- integritatea sau afectarea senzoriald (descriere)

- prezenta deficientelor remarcate (verificate sau declarate)

L o ol =Y o wi X R
® Dezvoltarea psihomotricitdtii - descriere in functie de varstd si
afectare:
- Motricitatea find: descrierea posibilitdtii de realizare a gesturilor
fine si precise cu privire la:
® apucarea, culesul, eliberarea, aruncatul, ajungerea la un obiect
® manipularea unilaterald sau bilaterald
® lateralitatea dominantd ........eiiiiiineinnennenn.
- Motricitatea grosierd: descriere cu privire la:
® ortostatism, deficiente de staticd si mers, probleme de echilibru

o deficiente de COOTrdONare it i ittt ittt ettt eeeeeeeeeeeean
® deplasarea (se realizeazd cu sau fdrd sprijin/ajutor, pe ce
distante se realizeazd prin forte proprii) ............ ...
® deplasarea cu mijloacele de transport publice se realizeaza cu
insotitor sau autonom ..............
® Reprezentarea

Aria logicd (de exemplu, NEPSY)



® Gandirea (inclusiv nivelul operational) - se apreciazd continutul
operational raportat la vérsta cronologica:
- stadiul operational ........i.iiiiiiiti i e e
- potentialul actual al copilului - ce stie sa facd, ce poate sa faca:
® recunoaste/denumeste ObleCte ...ttt ittt
® grupeazd obiectele/dupd ce Criteriil ... ie et eeeeeeeeenns
® cunocaste schema faciald/CorPorald ... eeeeeeeeeeeeeenn
e indicd/denumeste/deosebeste CULOTIle ..ttt ittt ettneeeeenneeenn
® stie sd numere SIiNgGUTr SaU CETYEe AJULOT .t vt ittt tentoeeeeeeeneeenns
® recunoaste simboluri (cifre, imagini, caractere, litere, cuvinte)
® capacitatea de a lua decizii singur
® capacitatea de a emite 1poLEzZEe ittt ittt ittt ettt
® capacitatea de a face fatd responsabilitdtilor ...........c..ccc....
® capacitatea de a face fatd situatiilor de crizd si/sau stresului
® capacitatea de a-si organiza timpul propriu in desfdsurarea
programului zilnic/obisnuit .............
® capacitatea de a finaliza o sarcina simpld, singur sau cu ajutor
® capacitatea de a finaliza o sarcind complexd, singur sau cu ajutor
® orientarea temporo-spatiald ...ttt e e
® Memoria:
- tipul memoriei ...... ...t
- capacitatea mnezicd .......c.iiiiiiiiee..
e Atentia:
- stabilitate ...t i
— CONCENEraArea ...t ieteneeneenneeneennnn
® Motivatia:
- tip e e
- modalitate specificd de manifestare .............
e Tmaginatia:
- dezvoltarea in raport cu varsta cronologicd ..........c...c....
- continut, utilitate si UL1lizZare ...t iiin ittt eeeeeneeennn
Aria vointei:
- modalitate de manifestare si context .......... .. . ... ...
- forma negativd de manifestare ......... ...,

b) Activitdtile psihice:
Limbajul si comunicarea - deficiente/tulburdri ale limbajului si
comunicdrii care afecteazd stabilirea relatiilor cu mediul:
- modul in care comunicd sau se exprimd copilul in relatiile
interumane/cu mediul .............
- vocabularul: activ, pasiv, dezvoltare .........c.iiiiiiiien..
- insusirea vorbirii/intédrzierea limbajului (fonetic, lexical,
semantic, gramatical) ..........
- dificultdti de pronuntie . ...ttt ittt
- tulburdri instrumentale (scris/citit/calcul mental simplu/complex,
rezolvarea de probleme simple/complexe) .....eeeeeeeen.
- utilizeazd in comunicare limbajul semnelor (dupd CazZ) ...vieeeneeeenn.
- utilizeazd in comunicare limbajul Braille (dupd caz)
- intelege un mesaj simplu si/sau complex, rostit si/sau scris



- comunicd cu/prin receptarea de imagini/desene/fotografii
Jocul (observatie CliniCa) v i ittt ettt e ettt ettt teeeeeenn
Invidtarea (de exemplu, NEPSY) ittt ettt ettt ettt eeeennn
Munca (de exemplu, observatia clinicd, WISC-IV) ...ttt inteneennenns
Creativitatea vttt it et et et ettt et et e e e e
Concluzii:
Nivelul de dezvoltare intelectuald (testul/proba psihologicd folositd)
e Varsta de dezvoltare ........oeeiienee.e..
® Coeficientul de dezvoltare ........iiiiiiieneenn.
Nivelul dezvoltdrii psihomotricitdgii ........ ... i

c) Insusirile psihice:

Trdasdturi de temperament (de exemplu, observatia clinicad)

Deprinderi/aptitudini, interese, aspiratii (de exemplu, observatia
clinicd): evidentierea potentialului individual

Atitudini/comportament:
- manifestdri, preocupdri .............
- probleme de comportament, reactivitatea copilului .................
- prezenta/absenta stereotipiilor comportamentale, gestuale si/sau
verbale ........... ...
- prezenta comportamentului hiperkinetic ............ ... .. ...
- alte tulburdri de comportament .........c.c.iiiiiiiieeeens
Caracter .............

d) Aria afectivitatii:

- controlul emotiilor (stabilitate/instabilitate,
maturitate/imaturitate)

- tip de atasament (dependentd/autonomie)

- capacitatea de adaptare emotionald la context de viatd (conform
varsteil)

- patologia afectivitatii: crize, anxietate, depresie, blocaj, agitatie
psihomotorie etc.

- sentimente, pasiuni .......... .. ... ..

SECTIUNEA a 2-a
Comportamentul social adaptativ

a) A. Relatiile intrafamiliale (coroborat cu fisa de evaluare socialad) -
existenta pdrintilor, implicarea acestora si relationarea cu acestia

b) Existenta fratilor, implicarea acestora si relationarea cu acestia

c) Persoana de referintd pentru copil ......c.c.iiiiiiiinnnnnnn.

d) Raportarea acestora (a-d) la copil ...ttt ennnnns

e) Comportamentul copilului in familie fatd de membrii familiei (relatia
cu parintii, fratii, alte persoane relevante) ........c.iiiiiieenn.

f) Atitudinea copilului fatd de sine ......... ... o ...

g) Agresivitate/autoagresivitate .........ciiiiiiie...

h) Capacitatea copilului de adaptare la mediu si persoane

i) Proiectul de viitor al copilului



® Gradul de autonomie (deprinderi de autoservire, igiend personald,
imbrdcare/dezbrdcare, gradul de dependentd si/sau independentd fatd de o alta
persoand, control sfincterian etc.) .............
® Gradul de maturitate ......... .. ...
e Influenta parintilor asupra dezvoltdrii copilului .................
j) Capacitatea de a face efort si rezistenta la efort .................

SECTIUNEA a 3-a
Integrarea sociala

a) Relatia cu scoala (din discutiile cu copilul, pdrintii si, dupd caz,
evaluarea pedagogicd de la cadrul didactic) ..........

b) Existenta unor relatii de prietenie .......... ... ... ..

c) Implicarea copilului in activitdti extracurriculare (de exemplu,
activitdti sportive, de creatie) ................

d) Apartenenta la alte grupuri sociale (de exemplu, culte religioase)

Concluzie: Nivelul maturizdrii psihosociale ...........c0c.....

SECTIUNEA a 4-a
Alte observatii clinice relevante

SECTIUNEA a 5-a
Profilul psihologic

SECTIUNEA a 6-a
Recomanddri pentru planul de abilitare-reabilitare a copilului (cu
precizarea obiectivului specific in cazul serviciilor)

a) Grup de suport/socializare pentru copil ...........

b) Servicii de logopedie pentru copil/alte servicii de specialitate

c) Terapii ocupationale pentru copil .............

d) Tipul de psihoterapie necesard abilitdrii-reabilitdrii copilului
Reevaluarea psihologicd si data reevaludrii .............
Evaluare psihiatricd .............oooo.

Suspiciune abuz ........ . 0.,
Consiliere psihologicd/Grup de suport pentru pdrinti

i) Tipul de terapie pentru pdrinti ...................

J) Alte recomanddril .. ..ttt

*T*
Data evaludrii Semndtura si parafa psihologului clinician

*ST*

ANEXA 9



*T*
*Font 8%
Antet unitatea de invatdmant

Nr. inregistrare: ......../.........

Aprobat
Directorul unitdtii de invatamant

Model fisa psihopedagogica pentru elevul cu
dizabilit&dti si/sau cerinte educationale speciale

I. Date personale:
Numele si prenumele:
Data nasterii:
Domiciliul:

Unitatea de invatdmént:
Grupa/Clasa:

II. Date familiale:
a) Date despre pdrinti/reprezentant legal:
Tatdl - numele si prenumele: e e e
- ocupatia: ..., locul de muncad: .......coeeeo...

Mama - numele si prenumele: .. .
- ocupatia: .... e locul de munca :

Reprezentant legal - numele si prenumele: . ... ...t ii i
- ocupatia: ...... oo locul de munca:

b) Structura si componenta familiei:
Tipul familiei:
[] monoparentald prin: statut initial, deces, divort, separatie
[1 legal constituita
[1] alte situatii e
Frati/surori (numdr fratl/surorl, varsta, statut/ocupatie):
c) Alte situatii relevante pentru evolutia copilului:
[1 parinti plecati in strdindtate:
[1 crescut de rude de gradul II, III:
[] in protectie speciala: e
[1 alte situatii:
d) Atmosfera si climatul famlllal
[] raporturi armoniocase, de intelegere intre pdrinti/intre pdrinti si copii
[] raporturi punctate de conflicte mici si trecdtoare
[1 dezacorduri puternice in familie, conflicte frecvente
[] familie destrdmatd sau pe cale de destramare
[1 alte situatii: .
Atitudinea par1n§110r/reprezentantulu1 legal fata de scoala si fatd de problemele de
educatie ale copilului: ............

ITII. Starea de sdndtate:
a) Starea generald de sandtate ......iiiiiii it
b) Mentiuni medicale importante pentru procesul de iInvatdmant:

IV. Evaluare psihopedagogica:

a) Dezvoltare psihomotorie (coordonare motorie, schema corporald, lateralitate,
structuri perceptiv-motrice, orientare spatiotemporal&d/Repere fundamentale in
invdtarea si dezvoltarea timpurie a copilului de la nastere pdnd la 7 ani):

Alte particularitdti (deficiente si conduite specifice):

b) Procesele cognitive si stilul de munca:

Géndirea:

Intelege notiuni: [] simple [] complexe
- Defineste notiuni: [1 simple [] complexe
- Opereaza cu notiuni: [] simple [] complexe
- Intelege relatiile cauzd-efect: []1 da [1 nu
Alte particularitati ale gandirii:
Memoria:
Formele memoriei:
[1 de scurta durata [] de lungd durata
[1 vizuala [1 auditiva [1] mixta

Alte particularitdti ale memoriei:
Limbaj si comunicare:



Vocabular:

[] redus [] mediu dezvoltat [] bogat
Exprimare orala:
[1 nu comunicd oral [] greocaie [] incorectd gramatical [] clard, corectd

Tulburdri de limbaj: ...... e e e e e e
Alte particularitdti ale llmbajulul. .................
Atentia:
[] tulburdri de atentie [1 nu prezintd tulburdri de atentie
Alte particularitdti (concentrare, stabilitate, volum etc.): ...........
Motivatia de invdtare:
[] extrinseca [1 intrinseca
Alte particularitdati: .... ...,
Receptivitatea, participarea si implicarea:
[] participd activ, cu interes |[] interes inegal, fluctuant [] pasiv
[] greu de antrenat [] inegal, absent
Alte particularitdti: ... i it it i i e e e
c) Relatii sociale:
[] sociabil, comunicativ [] retras, izolat, putin comunicativ
[1 turbulent [1 agresivitate verbala [1 agresivitate fizicad
Alte particularitdti: ... . e
d) Nivelul achizitiilor scolare (deprinderi, interese) :
Deprinderi de citit:

[] total absente [1 slabe [l bune [1 foarte bune
Deprinderi de scris:

[] total absente [1 slabe [l bune [1 foarte bune
Deprinderi de calcul:

[] total absente [1 slabe [1 bune [1 foarte bune

Abilitdti sau interese speciale: ... .ttt it
Alte particularitdti: .....coi it

V. Rezultate scolare si extrascolare ale elevului

a) Discipline la care a obtinut rezultate deosebite: ...............

b) Rezultate deosebite obtinute in activitdti extrascolare: .............

c) Factori explicativi ai reusitei scolare/dificultdtilor intédmpinate pe parcursul
programului scolar: .........eeiiiien.onn

VI. Traseul educational:

Programe educationale la varstd anteprescolara (cresd, gradinitd, centre de zi cu

componenta educationald) :

Denumirea institutiei: ... ... ittt it it i

Perioada: ...uoviiiiin it

Observatii: ...... ce . .

Programe educatlonale la varsta pre$colara (gradinitd, centre de zi cu componenta
educationald) :

Denumirea institutiei: ...... ..ttt i

Perioada: .. e ittt it it i e e

Observatii: .... e e e e e e e

Pregdtirea scolara (unitéti de invatadmédnt de masd, unitdti de invatdmdnt special/special
integrat):

Denumirea institutiel: ... .ii i i it i it it et ee e

Perioada: .. in it i i e e e e

Observatid: o i ittt i it it et it i e

Promovat in anul anterior: [] DA [1 NU

Activitati de sprijin anterioare si prezente, inclusiv extrascolare (terapii in
centre/clinici,

in gradinitd sau scoald): ............

Comportamentul in timpul acthltatllor scolare anterioare si prezente: .................

Observatii si recomanddri, inclusiv privind forma de scolarizare: .........c.iiiiiienne.nn

Intocmit, Data intocmirii

Cadrul didactic

Numele si prenumele:
Functia (educator-puericultor/profesor invatamant prescolar/profesor invdtdmant
primar/diriginte/consilier scolar/profesor itinerant si de sprijin)

Semndtura
*gT*



ANEXA 10

Model fisa de evaluare psihoeducationala
pentru copiii cu cerinte educationale speciale

Nume, prenume copil/elev: ....iiiueieeneeennnnnn

Data nasterii: ..........c.0 0.

Unitatea de Invatdmant: ... ..ttt ittt eeennnnnn

Clasa: wieiiiiteeenenenennns

I. Dezvoltare psihosenzoriald (intédrziere/dezvoltare normald) :

II. Dezvoltare psihomotorie (intdrziere/dezvoltare normald) :

III. Dezvoltare cognitivad (se precizeazd testul/proba psihologica
folosita)

Q) 0L = it e e e e e e e e e e

b) Gandirea (stadiul dezvoltdrii gandirii): ...t eennnn

C) MemMOTia: ittt teeeneneennns

d) Atentia:

- stimulii perturbd/nu perturbd activitatea

- concentratd/fluctuantd

- durata: scurtd/medie/lungd

e) Imaginatia: ...ttt et

f) Limbajul si comunicarea:

- vocabular (nivel de dezvoltare: inexistent/slab/mediu/bun) :

- intelegere privind sensul cuvintelor, situatiilor, persoanelor
(slab/mediu/bun): ..........

- capacitatea de expresie (inexistentd/slabad/medie/bund) :

- dificultdti de lexie (da/nNU) i t ittt ttneeeeeeeeeeeeneeeeennnnn

- dificultdti de calcul (da/nu):

- dificultdti de scriere (da/nu):

IV. Nivelul achizitiilor scolare (conform varstei si standardelor
curriculare specifice): ..........

V. Stil de lucru in realizarea sSarcinilor: . ... iiiii ettt neeeeeneeneenns

VI. Motivatia (tipul si factori stimulanti): ......... ...

VII. Vointa (prezenta/absenta autoreglajului, prezenta/absenta efortului
voluntar) @ ...

VIII. Afectivitate (prezenta/absenta emotiilor, dispozitie, sentimente
et . ) 1 e e e

IX. Comportamentul: (normal specific
vdrstei/agresivitate/instabilitate/hiperactivitate/cu reactii dezadaptative
etc.)

a) comportamentul 1a ClasSd: .t ii it tenteneeneeneeneennenns

b) comportamentul in afara clasei (in spatiul scolar):

c) comportamentul in spatiul social (in afara scolii): ...............

X. Personalitate:



a) Temperament: .................

b) Caracter (atitudinea fatd de sine, atitudinea fatd de ceilalti,
atitudinea fatd de sarcini): ........ ... ..

XI. Aptitudini (logico-matematice/lingvistice/artistice/sportive etc. -
se va preciza mdasura 1in care acestea sunt valorificate in activitdtile
SCOLATrE) I ittt et et e e e e e e e e

XITI. Creativitate: ...ttt it ettt ii e eeennns

XIII. Integrarea socioafectivad in colectivitate
(receptivitate/reactivitate emotionald): ...........

XIV. Bariere identificate in mediul scolar ........ouiieieeneenn

XV. Orientarea scolard si profesionald (optiunile copilului/elevului,
ariile de interes ale acestuia, asteptdrile pdrintilor, recomanddrile
cadrului didactic, nevoi educationale suplimentare): ........iuiiiiiiinnnnn..

Recomandard s v ittt ettt ettt teeeeeeenaenas

*T*
Intocmit: Data ....ovu...
Semnatura .....eeeeeeee..
*ST*
ANEXA 11
Model certificat de incadrare a copilului
cu dizabilitdti in grad de handicap

Consiliul Judetean .......... /Consiliul Local al Sectorului ...........
Bucuresti

Comisia pentru protectia copilului

Nr. inregistrare ............ /Data ...

Copilul (nume Si Prenume) . ......eeeeeeeeneens , fiul/fiica lui (nume si
prenume tatd) ........e... si al/a lui (nume si prenume mMama) ............ ,
ndscut la data de ......c.iiiii... , In localitatea ...ttt ,
judetul/sectorul ..., , domiciliat In .......0uiui.. , Str.
................ nr. ....., bl. ...., sc. ....., et. ..., AP ...y
judetul/sectorul ............. , act de identitate ........ , seria
.............. , nr. ........, CNP ........iietieeeeeeeeec., se Iincadreaza in
gradul de handicap (se bifeazd): grav cu asistent

personal/grav/accentuat/mediu/usor
cod grad handicap*) (se bifeazd): 11/12/13/14/2/3/4/5

*) Coduri cuprinse in Ordinul ministrului muncii, familiei si protectiei
sociale nr. 1.106/2011 privind constituirea registrelor electronice privind
persoanele cu handicap.

conform hotdrdrii CPC Nr. ........... /data ... prin
aprobarea/respingerea raportului de evaluare complexd nr. ....... /data
.......... , eliberat de .............., cu recomanddrile prevdzute in (se

bifeazd): planul de abilitare-reabilitare/planul individualizat de protectie
din anexd.



Prezentul certificat este valabil (se bifeazd): 6/12/24 luni/pé&nd la data
de ..., de la data eliberdrii.

Prezentul certificat s-a intocmit in doud exemplare.

Titularul prezentului certificat beneficiazd de toate drepturile si
accesibilitdtile prevdzute de Legea nr. 448/2006, republicatd, cu

modificdarile si completdrile ulterioare, corespunzator gradului de handicap
stabilit. Certificatul obligda toate persocanele si autoritdtile la respectarea
lui in concordantd cu prevederile legislatiei in vigoare.

*T*
Presedinte, Membrii,
*ST*
ANEXA 12
Nr. inregistrare raport ......... /Data ........
Dosar Nr. ......... /Data inregistrdrii ..........
Aprob.

Director executiv/general DGASPC

Model raport de evaluare complexd a copilului cu dizabilitdati

SECTIUNEA T
Date de identificare

A. Copil

a) Numele si prenumele COPIluUlUl: ...ttt ittt ittt ettt eeeeeeeeeennss

b) CNP: . e

c) Data nasterii: ...ttt

d) Domiciliul: ...t iiinnnnn.

e) Adresa de rezidentd: ... ittt e e e

f) Religie: ..ttt ittt iieeeennn

g) Etnie: ... e e e

B. Parinti/Reprezentant legal

a) Numele si prenumele mamel . ... ..ttt ttnnnneeennnnns

b) Numele si prenumele tatdlul ........iiiiiiiiiiiinnnnennn

c) Numele si prenumele reprezentantului legal ..........c.ciiiiiininn..

d) Hotdrérea privind reprezentantul legal nr. ....... , emisd de ........

e) Numele si prenumele persoanei care a solicitat evaluarea de incadrare
in grad de handicap .......... si relatia acesteia cu copilul .........

SECTIUNEA IT
Date relevante din evaluarea sociala

a) situatia familiald: alti membri ai familiei, situatia sociald a
familiei, climatul familial, situatia juridicd a copilului

b) reteaua sociald/legdtura cu comunitatea

c) situatia economica

d) educatia copilului/copiilor



locuinta (situatia locativa)

satisfacerea nevoilor medicale (starea de sandtate)
istoricul familial relevant

descrierea problemei (actuale) a copilului/familiei
i) facilitatorii si barierele identificate

-0 Q Hh O

Concluziile si recomanddrile asistentului social din SEC pentru planul de
abilitare-reabilitare: ........ .. ...

Semndtura asistentului social din SEC

SECTIUNEA III
Date relevante din evaluarea medicala

a) conditia de sdndtate care contribuie la dizabilitate, inclusiv cod
boala (CIM 10)

b) starea actuald de sanatate

c) alte probleme de sandtate

d) starea de sdnatate a familiei

e) consultul suplimentar, dacd este cazul - motivatie si date relevante

Concluziile si recomanddrile medicului din SEC coroborate cu ale
medicului de familie si ale medicului de specialitate pentru planul de
abilitare-reabilitare: ..... ..t

Semndtura medicului din SEC

SECTIUNEA IV
Date relevante din evaluarea psihologica

personalitatea copilului

nivelul de dezvoltare intelectuald

nivelul dezvoltdrii psihomotricitdatii

relatiile intrafamiliale

nivelul maturitdtii psihosociale

profilul psihologic
g) consultul suplimentar, dacd e cazul - motivatie si date relevante
Concluziile si recomanddrile psihologului din SEC coroborate cu ale

psihologului care a evaluat copilul pentru planul de abilitare-reabilitare:

O Q QO W

Semndtura psihologului din SEC

SECTIUNEA V
Date relevante din evaluarea educationala

Concluziile si recomanddrile SEOSP/cadrului didactic coroborate cu ale
psihopedagogului din SEC pentru planul de abilitare-reabilitare/Concluziile
si recomanddrile psihopedagogului din SEC coroborate cu ale cadrului didactic
care lucreazada cu copilul pentru planul de abilitare-reabilitare

Semndtura psihopedagogului din SEC

SECTIUNEA VI
Rezultatele aplicdrii criteriilor biopsihosociale pentru incadrarea in
grad de handicap



a) calificatorul deficientei/afectdrii functionale stabilit de medicul
(si psihologul) din SEC prin aplicarea criteriilor medicale (medico-
psihologice) ...ttt

b) calificatorul limitdrilor de activitate si al restrictiilor de
participare stabilit de asistentul social din SEC sprijinit de restul echipei
prin aplicarea criteriilor psihosociale .........c .

c) calificatorul final [prin corelarea lit. a) cu lit. b)]

SECTIUNEA VITI
Concluzii

a) copilul prezintd/nu prezintd dizabilitdti obiectivate prin aplicarea
criteriilor biopsihosociale

b) nevoile copilului si ale familiei sunt acoperite integral/partial prin
planul de abilitare-reabilitare

c) deficitul de servicii si interventii si actiunile intreprinse de SEC
pentru solutionare

SECTIUNEA VIII
Recomandari

a) Gradul de handicap propus: usor/moderat/accentuat/grav
- pentru gradul grav, asistentul personal propus, daca este cazul

- cod grad handicap*) (se bifeazd): 11/12/13/14/2/3/4/5

*) Coduri cuprinse in Ordinul ministrului muncii, familiei si protectiei
sociale nr. 1.106/2011 privind constituirea registrelor electronice privind
persoanele cu handicap.

- cod tip handicap*) (se bifeazad): 1/2/3/4/5/6/7/8/9/10

*) Coduri cuprinse in Ordinul ministrului muncii, familiei si protectiei

sociale nr. 1.106/2011 privind constituirea registrelor electronice privind
persoanele cu handicap.

b) Termenul de valabilitate al certificatului de incadrare in grad de
handicap propus ..........

c) Beneficiile, serviciile si interventiile necesare pentru copil,
familie si persoanele apropiate acestuia (vezi proiectul planului de
abilitare-reabilitare atasat): pentru copilul pentru care s-a formulat
propunere de grad de handicap/pentru copilul pentru care s-a solicitat acces
la servicii de abilitare si reabilitare si prezintd dizabilitdti/pentru
copilul exclusiv orientat scolar si profesional pentru care s-a solicitat
acces la servicii de abilitare si reabilitare.

d) Nu se propune grad de handicap.

Mentiuni:

a) pdrintii/reprezentantul legal sunt de acord/nu sunt de acord cu
propunerea gradului

b) pdrintii/reprezentantul legal sunt de acord/nu sunt de acord cu
proiectul planului de abilitare-reabilitare.

Anexe:
a) Ancheta sociala;
b) Fisa medicald sintetica;



c) Certificatul medical tip A5;

d) Fisa de evaluare psihologicd, atunci cand este cazul;
e) Fisa psihopedagogica;

f) Fisa activitdti si participare;

g) Proiectul planului de abilitare-reabilitare;

h) alte documente relevante.

Data

Semndtura managerului de caz
Semndtura sefului SEC

ANEXA 13

Model raport sintetic de evaluare al Serviciului de evaluare
si orientare scolard si profesionald din cadrul CJRAE/CMBRAE
cu privire la evaluarea si orientarea scolara
si profesionald a copilului/elevului

*T*
*Font 9%
Numele si prenumele copilului: ........ciii i i nnn.
CN P it it e i e et ettt e ettt e e
Adresa de domiciliu/de rezidentd: str. ............. nr., ... bl. ..... ,
sC. ...., et. ...., ap. ...., localitatea ........... , sectorul/judetul

Grad de handicap: ...t it it aennn.

DiagnosStTiC: & ittt ittt e e et et e e

Prezentul raport a fost realizat in baza cererii dnei/dlui .......... , in calitate
de pdrinte/reprezentant legal, inregistratd la SEOSP CU NT. &ttt veneneenneeenns
Avand in vedere:

Concluziile rezultate in urma evaludrii sociale:

Concluziile rezultate in urma evaludrii psihoeducationale, realizatad in cadrul

SEOSP:

[1] prezintd CES [] nu prezintd CES

si

Rezultatele aplicdrii criteriilor de orientare scolard si profesionald,
SEOSP din cadrul CJRAE/CMBRAE recomandd orientarea scolard si profesionald a
copilului/elevului cu cerinte educationale speciale catre:

Unitatea de invatdmant: [] invdtdmadnt de masd [1 individual [] grupa []

clasa
[1] cu profesor itinerant si de
sprijin
[] invdatdmant special

Nivelul: ...t it ittt it ittt et tteee ceannan

Regim: [] zi [] internat sdptdménal [] internat semestrial

Scolarizare: [] la domiciliu [] in grupe/clase in spital

[] Mentinere in grddinitd peste varsta legald de inscriere in clasa pregdtitoare
Alte Situalid s i ittt ittt i e et et e ettt e e e e
Pentru nivel liceal/profesional special: Filiera: .....ieiii ..



Profil: ... .. it
Domeniu: .... .ot
Specializare: ........ciiee...
*ST*
Propunere pentru valabilitatea orientdrii scolare si profesionale:
Mentiuni:
a) pdrintii/reprezentantul legal sunt de acord/nu sunt de acord cu
propunerea de orientare scolarda si profesioanald;
b) pdrintii/reprezentantul legal sunt/este de acord/nu sunt de acord cu
proiectul planului de servicii individualizat.
Anexe:
a) Ancheta sociala;

b) Fisa medicalad sintetica;

c) Certificatul medical tip A5;

d) Fisa de evaluare psihologica;

e) Fisa psihopedagogica;

f) Fisa de evaluare psihoeducationald;

g) copia planului de abilitare-reabilitare, atunci cdnd este cazul;
h) copia proiectului planului de servicii individualizate (la

reorientare) ;
i) alte documente relevante.

Membrii SEOSP:

ANEXA 14

Criteriile de orientare scolara si
profesionald pentru copiii cu cerinte educationale speciale

) acordarea de prioritate integrdrii in invataméntul de masa;
) optiunea copilului si a pdrintilor/reprezentantului legal;
) recomanddri ale profesionistilor implicati in evaluare;

d) selectarea unitdatii de invadtdmédnt de masd se face conform normelor in
vigoare pentru copiii fara CES;

e) integrarea individuald in clasa prevaleazd in raport cu integrarea 1in
clase speciale in cadrul invatdméntului special integrat;

f) scolarizarea la domiciliu prevazutd de Ordinul ministrului educatiei,
cercetdrii, tineretului si sportului nr. 5.575/2011 s& fie disponibild pentru
toti copiii nedeplasabili, indiferent de domiciliul acestora: in familie, la
tutore, cu mdsurd de protectie speciald la rude, familii substitut sau
servicii rezidentiale;

g) infiintarea de grupe/clase prevdzutd de Ordinul ministrului educatiei,
cercetdrii, tineretului si sportului nr. 5.575/2011 s& fie disponibild si
pentru copiii din centrele de tip hospice;

h) frecventarea invatdmdntului la domiciliu sa fie limitatd in timp,
urmdrindu-se permanent progresul copilului in vederea reorientdrii in
invatamantul de masa.

QO o

ANEXA 15



Model plan de servicii individualizat pentru
copiii cu cerinte educationale speciale

Numele si prenumele copilului/elevului

Data nasterii ...... ittt itnnennnnnn
Domiciliul

................ emis de ............

Drepturi/Beneficii de asistentd sociald pentru copiii cu CES (prevdzute
de Legea nr. 1/2011, cu modificdrile si completdrile ulterioare)

Servicii psihoeducationale pentru copilul cu CES

*T*
*Font 8*
T T T T T T
| Tipul de Terviciu/interventie | Institutia |Obiective|Data de |Perioada de|Persoana
responsabild

|responsabilé| |incepere|acordare a | de acordare
a |

| | | |serviciului| serviciului

o) | | | | | | (date de

contac

Servicii educationale | | | |

Servicii de asistenta psihopedagogicé| | | | |
prin cadrul didactic itinerant si de | | | |
sprijin | | | | |

Servicii de consiliere si orientare | | | |

scolara | | | | |

Servicii de terapie logopedica/ | | | | |

terapia tulburirilor de limbaj | | | |




Servicii de terapie educationaldx) | | | | |

——

Servicii de kinetoterapie¥*) | | | | |

——

Asigurare transport la unitatea de | | | |

invatamant | | | | |

Masuri de sprijin pentru educatia | | | |

incluziva**) | | | | |

*) Doar in cazul elevilor inscrisi in unitdti de invatamant special.
**) Doar in cazul elevilor inscrisi in unitdti de invatamént de masa.

ANEXA 16
Nr. inregistrare/data ................
Model contract cu familia copilului
cu dizabilitdti si/sau CES
Incheiat astdzi, ..., , intre:
Doamna/Domnul ... ... uiitieeennnnn.. , in calitate de primar/director

executiv/director al primdriei/DGASPC/unitdtii de invatdmant
.................. , adresa institutied ... ...ttt e e e e e e

si

Doamna/Domnul . ...ttt e e e , in calitate de
parinte/reprezentant legal al copilulul .......cveeenenn. , nascut la data de
.......... , domiciliat in ........ et ee...., pPentru care CPC a decis
incadrare in gradul de handicap grav/accentuat/mediu/usor in temeiul
Hotdrédrii nr. .......... la data de ... . i sau

pentru care DGASPC a aprobat un plan de abilitare-reabilitare, anexd a
raportului de evaluare complexd nr.
.............. /data. ...t i, SAU

pentru care COSP a decis orientarea scolard sau profesionald
.......................... in temeiul certificatului de orientare scolard si
profesionald nr. ......... /data .. e e e

I. Scopul contractului:

Asigurarea indeplinirii obiectivelor prevdzute in planul de abilitare-
reabilitare/planul de servicii individualizat.

ITI. Obligatiile pdartilor:

IT.A. DGASPC, prin managerul de caz/SPAS, prin RCP/unitatea de invatdmint
............... , prin responsabilul de caz servicii psihoeducationale
........... , se obliga la urmdtoarele:



a) sa asigure si sa faciliteze accesul copilului si familiei 1la
beneficiile, serviciile si interventiile prevdzute in planul de abilitare-
reabilitare/planul de servicii individualizat, anexd la prezentul contract;

b) sd monitorizeze indeplinirea obiectivelor din planul de abilitare-
reabilitare/planul de servicii individualizat;

e prevederi exclusive pentru contractul cu DGASPC/unitatea de invatamént:

c) sd revizuiascd planul de abilitare-reabilitare/planul de servicii
individualizat atunci cé&nd este cazul si copilul nu necesitd, totodata,
revizuirea incadrdrii in grad de handicap, respectiv a orientdrii
scolare/profesionale inainte de expirarea termenului legal;

® prevederi exclusive pentru contractul cu SPAS:

d) sd sesizeze managerului de caz modificdrile situatiei copilului ce
impun revizuirea planului de abilitare-reabilitare si/sau reevaluarea
incadrdrii in grad de handicap;

e) sa sprijine pdrintele pentru indeplinirea procedurilor de reevaluare a
incadrdrii in grad de handicap cu cel putin 60 de zile inainte de expirarea
perioadei de valabilitate specificate in certificatul de incadrare anterior;

f) sd pund la dispozitia pdrintilor formularele/tipizatele necesare
completdrii dosarului pentru reevaluare;

g) sa programeze depunerea dosarului la DGASPC si intédlnirea cu SEC, dupa
caz;

h) sd transmitd prin fax/e-mail documente solicitate familiei sau SPAS de
cdtre SEC/managerul de caz in cursul reevaludrii;

® prevederi exclusive pentru contractul cu unitatea de invdtdmént:

i) sd sesizeze SEOSP modificdrile situatiei copilului ce impun
modificarea planului de servicii individualizat si/sau orientarea scolard sau
profesionald.

II.B. Pdrintele/Reprezentantul legal se obliga:

a) sd asigure participarea copilului la activitdtile prevdzute in planul
de abilitare-reabilitare/planul de servicii individualizat (s& 1l
pregdteascd, sa i1l ducad la timp etc.);

b) sda colaboreze cu profesionistii responsabili din planul de abilitare-
reabilitare/planul de servicii individualizat;

c) sd colaboreze cu managerul de caz/RCP/responsabilul de caz servicii
psihoeducationale in scopul monitorizdrii planului de abilitare-
reabilitare/planului de servicii individualizat si indeplinirii prevederilor
prezentului contract;

d) sd anunte managerului de caz/RCP/responsabilului de caz servicii
psihoeducationale orice problemd, crizd, schimbare care poate conduce la
schimbarea planului de abilitare-reabilitare/planului de servicii
individualizat si reevaluarea incadrdrii in grad de handicap/reorientarea
scolard sau profesionald inainte de termenul legal;

e) sd pdastreze toate documentele copilului intr-un dosar;

® prevederi exclusive pentru contractul care are drept anexd planul de
abilitare-reabilitare:

f) sd utilizeze beneficiile de asistentd sociale primite exclusiv pentru
copil/cu scopul pentru care au fost date, pundnd la dispozitia DGASPC/SPAS
documentele justificative la solicitare;

g) sa solicite reevaluarea incadrdrii in grad de handicap cu cel putin 60
de zile 1nainte de expirarea periocadeil de valabilitate specificate in
certificatul de incadrare anterior;

h) sd participe la programele de transfer de deprinderi pentru pdrinti in
vederea abilitdrii-reabilitdrii copilului (dacd sunt in plan);

i) sd efectueze activitdtile ce 1i revin pentru acasd din programele de
transfer de deprinderi pentru pdrinti conform indicatiilor terapeutului (daca
sunt cuprinse in plan);



j) sd participe la activitdtile si serviciile care il vizeazd in mod
direct (daca sunt in plan).

III. Durata contractului

Prezentul contract intrd in vigoare de la data semndrii lui si se incheie
pe periocada de implementare a planului de abilitare-reabilitare/planului de
servicii individualizat.

IV. Clauze finale

a) Orice modificare adusa prezentului contract se face prin acordul
ambelor pdrti, prin notificare directd.

b) In caz de nerespectare a prevederilor din prezentul contract, se va
apela la mediere. Dacd medierea esueazd, contractul va fi reziliat si intreg
procesul de planificare se va relua.

c) Falsul in declaratii sau in inscrisuri se pedepseste conform art. 326
din Codul penal.

d) Planul de abilitare-reabilitare/Planul de servicii individualizat
constituie anexd si parte integrantd a prezentului contract.

Prezentul contract s-a incheiat in doud exemplare, cate unul pentru
fiecare parte.

Semndturd primar/director executiv/director ...................

Semndturd manager de caz/RCP/responsabilul de caz servicii
psihoeducationale ....... ...

Semndturd padrinte/pdrinti/reprezentant legal al copilului

ANEXA 17
*T*
*Font 9%*

Nr. inregistrare raport ............ /data ...l

Dosar Nr. ........ /data inregistrdrii ..............

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

*ST*

Model raport de monitorizare

SECTIUNEA T
Date de identificare

a) Numele si prenumele copilului .........ciiiininn..
D) CNP i e e e e

SECTIUNEA TII

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

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



b) Dificultdti intdmpinate in desfdsurarea activitdtii asistentului
PErSONal & it i e e e e e e e e
c) Solutii de remediere da/nu

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

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

sau

b) Beneficiile sunt receptionate si nu sunt utilizate in interesul
superior al copilulul ........iii ittt

c) Dificultdti intdmpinate in receptionarea si utilizarea beneficiilor

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

a) Serviciile ..., pentru copil/familie sunt furnizate in
termenii stabiliti de profesionistul responsabil.
b) Se observad progres/stagnare in normele admise in situatia copilului

SECTIUNEA V

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

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

b) Dificultdti inté&mpinate in furnizarea interventiilor

SECTIUNEA VI
Gradul de satisfactie a beneficiarului si familiei sale privind

progresele copilului si modul de implementare a planului, precum si alte date
relevante .......... ...

SECTIUNEA VII
Concluzii

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

b) Procesul de abilitare si reabilitare a copilului inté&mpind dificultdtgi
care necesitd revizuirea planului motivat de



c) Este necesard o noud incadrare in grad de handicap/orientare scolard
si profesionald inainte de expirarea termenului legal, motivata de

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

e) Obiectivele planului au fost atinse in termenul propus/inainte de
termenul propus.

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

SECTIUNEA VIIT
Recomandari

a) Mentinerea planului si reevaluare in data de/perioada

Termen de solutionare ............... pentru . ... e
profesionisti responsabili ......... ... .. . ..

sau

b) Propunere/Decizie de revizuire a planului

c) Propunere/Decizie de revizuire a contractului cu familia

sau

d) Propunere de reevaluare complexa

e) Reluarea demersurilor de reevaluare complexd, conform termenului legal

f) Decizie de incepere a monitorizdrii postservicii pentru perioada

Anexe:
a) Documente primite de la pdrinti ........ ...
b) Rapoarte de implementare de la profesionisti

c) Rapoarte de vizitd ...ttt eenennnnn
d) Plan revizuit

e) Contract cu familia revizuit

f) Alte documente relevante ......uiuititteneenennn
Data ittt e e

Semndtura managerului de caz/RCP/responsabilul de caz servicii
psihoeducationale ............

ANEXA 18

Responsabilitatile principale ale angajatilor
SEC 1in aplicarea managementului de caz pentru copiii cu dizabilitdti

A. Responsabilitdtile principale ale asistentului social:

a) verificda continutul informatiilor din ancheta sociald si, daca este
cazul, solicitd informatii si/sau documente suplimentare de la RCP care a
efectuat evaluarea sociald, precum si de la copil si pdrinti/reprezentantul
legal;

b) comunicd pdrintilor/reprezentantului legal care sunt documentele lipsa
din dosarul depus initial de acestia;

c) efectueazda evaluarea initiald si sociald in situatia in care primdria
nu are SPAS si nu are incheiate acorduri in acest sens, dacd indeplineste
concomitent si rolul de manager de caz sau la solicitarea managerului de caz;
aceastd responsabilitate poate fi indeplinitd de oricare alt asistent social
angajat al DGASPC de sector, prin fisa postului;



d) indrumd activitatea persoanei cu competente in domeniul asistentei
sociale cu studii medii in situatia in care primdria nu are incheiate
acorduri in acest sens, dacd indeplineste concomitent si rolul de manager de
caz sau la solicitarea managerului de caz; aceastd responsabilitate poate fi
indeplinitd de oricare alt asistent social angajat al DGASPC, prin fisa
postului;

e) sprijinad activitatea RCP din SPAS, dacd indeplineste concomitent si
rolul de manager de caz sau la solicitarea managerului de caz; aceasta
responsabilitate poate fi indeplinitd de oricare alt asistent social angajat
al DGASPC, prin fisa postului;

f) indeplineste rolul de RCP din DGASPC de sector pentru copiii cu
dizabilitdti, dacd este cazul; aceastd responsabilitate poate fi indeplinitd
de oricare alt asistent social angajat al DGASPC, prin fisa postului;

g) indeplineste rolul de manager de caz atunci cénd este numit de
directorul general/executiv al DGASPC;

h) asigurd informarea, asistenta si consilierea sociald a
padrintilor/reprezentantului legal al copilului pe parcursul procedurilor;

i) aplicad criteriile sociale si psihosociale din domeniile 6 si 9 din
Fisa de activitdti si participare;

j) furnizeazd informatiile necesare managerului de caz/completeazad
raportul de evaluare complexd in zona sa de competentd si semneazd; aceasta
responsabilitate implicd si formularea de propuneri privind beneficiile,
serviciile sociale si interventiile necesar a fi introduse in plan, in baza
documentelor verificate si a discutiilor cu copilul si
parintii/reprezentantul legal;

k) colaboreazd cu managerul de caz pe tot parcursul deruldrii
managementului de caz.

B. Responsabilitdtile principale ale medicului:

a) verificd continutul documentelor medicale si, dacd este cazul,
solicitd informatii si/sau documente suplimentare de la medicii implicati in
procesul de evaluare si DSP, precum si de la copil si pdrinti/reprezentantul
legal;

b) decide necesitatea consultului medical suplimentar, daca este cazul;

c) mentine legdtura cu DSP, alte institutii medicale si unitdti sanitare,
inclusiv Colegiul Medicilor din Roménia;

d) informeazd pdrintii/reprezentantul legal cu privire la procedurile de
obtinere a documentelor medicale si serviciile de abilitare-reabilitare
medicala;

e) aplicd criteriile medicale;

f) elibereazd adeverinte prin care se specificd gradul
deficientei/afectdrii functionale a copiilor pentru care se propune mdsura de
plasament intr-un serviciu rezidential specializat, conform exceptiei
prevdzute la art. 64 alin. (2) din Legea nr. 272/2004, republicatd, cu
modificdrile si completdrile ulterioare;

g) aplicd criteriile medicopsihologice impreund cu psihologul din SEC;

h) aplicd criteriile sociale si psihosociale din domeniile 4 si 5 din
Fisa de activitdti si participare;

i) indeplineste rolul de manager de caz numai dacd este angajat la DGASPC
cu contract individual de muncd si este numit de directorul general/executiv
al DGASPC;

j) furnizeazd informatiile necesare managerului de caz/completeaza
raportul de evaluare complexd in zona sa de competentd si semneazd; aceasta
responsabilitate implicd si formularea de propuneri privind serviciile
medicale si de abilitare-reabilitare medicald, indiferent de sistemul care le
furnizeazd - protectia drepturilor copilului, sdndtate sau educatie - necesar
a fi introduse in plan in baza documentelor verificate si a discutiilor cu
copilul si pdrintii/reprezentantul legal.



C. Responsabilitdtile principale ale psihologului:

a) verificd continutul fisei de evaluare psihologicd, inclusiv prin
consultarea Registrului unic al psihologilor cu drept de libera practica, si,
dacd este cazul, solicitd informatii si/sau documente suplimentare de la
psihologul care a efectuat evaluarea, precum si de la copil si
parinti/reprezentantul legal;

b) efectueazad evaluarea psihologicad si completeaza fisa de evaluare
psihologicd, dacd indeplineste conditiile prevdzute de Hotdrdrea Guvernului
nr. 1.437/2004; aceastd responsabilitate poate fi indeplinitd de oricare alt
psiholog angajat al DGASPC care indeplineste aceste conditii, prin fisa
postului;

c) decide necesitatea consultului psihologic suplimentar, dacd este
cazul;

d) aplicd criteriile medicopsihologice impreund cu medicul din SEC;

e) aplicd criteriile sociale si psihosociale din domeniile 2, 3 si 7 din
Fisa de activitdti si participare;

f) indeplineste rolul de manager de caz numai dacd este angajat la DGASPC
cu contract individual de muncd si este numit de directorul general/executiv
al DGASPC;

g) furnizeazd informatiile necesare managerului de caz/completeaza
raportul de evaluare complexd in zona sa de competentd si semneazd; aceasta
responsabilitate implicd si formularea de propuneri privind serviciile de
abilitare-reabilitare psihologica si interventiile de ordin psihologic
privind etapele de tranzitie din viata copilului necesar a fi introduse in
plan in baza documentelor verificate si a discutiilor cu copilul si
parintii/reprezentantul legal.

D. Responsabilitdtile principale ale psihopedagogului:

a) verificad continutul fisei psihopedagogice si al certificatului de
orientare scolard si profesionald si, dacd este cazul, solicitd informatii
si/sau documente suplimentare de la profesionistii care au efectuat evaluarea
educationald si orientarea scolard/profesionald, cadrele didactice care
lucreazd direct cu copilul, precum si de la copil si pdrinti/reprezentantul
legal;

b) mentine legdtura cu unitdtile de invataméant, CIEC, SEOSP, COSP si
ISJ/ISMB;

c) aplicad criteriile sociale si psihosociale din domeniile 1 si 8 din
Fisa de activitati si participare;

d) indeplineste rolul de manager de caz numai dacd este angajat la DGASPC
cu contract individual de muncd si este numit de directorul general/executiv
al DGASPC;

e) furnizeazd informatiile necesare managerului de caz/completeaza
raportul de evaluare complexd in zona sa de competentd si semneazd; aceastad
responsabilitate implicd si formularea de propuneri privind serviciile
educationale suplimentare necesar a fi introduse in plan in baza documentelor

verificate si a discutiilor cu copilul si cu padrintii/reprezentantul legal;
serviciile educationale formale sunt propuse de SEOSP sau cadrul didactic
care lucreazd direct cu copilul.

E. Responsabilitdtile principale ale sefului SEC:

a) planificd intdlnirile cu copilul si pdrintii/reprezentantul legal,
impreund cu personalul SEC, si anuntd pdrintii/reprezentantul legal;

b) coordoneaza demersurile echipei SEC cu cele ale managerilor de caz din
afara SEC;

c) mediazd colaborarea SEC si a pdrintilor/reprezentantului legal cu
ceilalti angajati ai DGASPC implicati in managementul de caz, de exemplu cand
este nevoie de transport pentru evaluarea medicald de specialitate si/sau
psihologica;



d) coordoneazad demersurile echipei SEC cu cele ale echipei/echipelor
mobile pentru copiii cu dizabilitati;

e) mediazd colaborarea dintre SEC si SEOSP, precum si intre SEC si
SECPAH;

f) face demersurile necesare pentru utilarea echipei SEC cu instrumentele
si echipamentele necesare desfdsurdrii activitatii;

g) semneaza raportul de evaluare complexd pentru fiecare copil in parte,
aldturi de managerul de caz;

h) mentine legdtura cu ceilalti sefi SEC din tard si cu ANPDCA in vederea
gdsirii de solutii metodologice pentru imbundtdtirea activitdtii SEC;

i) asigurd un sistem de formare de initiere pentru personalul nou-angajat
in SEC;

j) transmite compartimentului de monitorizare datele privind copiii cu
dizabilitadati, in acord cu fisa de monitorizare emisda de ANPDCA;

k) intocmeste raportul anual al SEC care cuprinde propuneri documentate
privind infiintarea de servicii sociale de interes local si servicii
specializate pentru copiii cu dizabilitdti, pe care il inainteaza
directorului general/executiv al DGASPC pentru a fi inclus in raportul anual
al DGASPC; propunerile mentionate anterior sunt aduse la cunostinta
consiliului judetean/al sectorului municipiului Bucuresti, a CPC si a ANPDCA
in vederea gdasirii de solutii de finantare.

ANEXA 19

ANTET
Centrul Judetean de Resurse si de Asistentd Educationald

Centrul Municipiului Bucuresti de Resurse si de Asistentd Educationala
Model certificat de orientare scolara si profesionala
pentru copiii cu cerinte educationale speciale sau pentru
copiii fdrd cerinte educationale speciale, nedeplasabili din

motive medicale nr. ......... /data .........

Copilul/Elevul/Tanarul ..ttt ittt ettt et eeeeeneeeeeenns ,

TAIME  « e v e e e o e e oo e o e oo aeeneeneeneeneens , tatdl e e e e ,

ndascut la data de ............ , In localitatea .......ieieeen.. , Jjudetul
............. , domiciliat in ..............., Str. ...... ... ... ... Dr. ...,
bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ..., judetul/sectorul .............. , posesor
al B.I./C.I. seria nr. ..... ;, CNP i e e i e e e e , avand:

I
[] cu cerinte educationale speciale:

a) deficiente/afectdri

b) gradul de handicap ......cevviieeenn..

c) tulburdri/dificultdti de invatare

[] fdrd cerinte educationale speciale, nedeplasabil din motive medicale
Este orientat/reorientat pentru:

*T*
*Font 9%

Unitatea de invdtdmant: [] invatadmdnt de masd [] individual [1 grupa [] clasa

[] cu profesor itinerant si de
sprijin
[] invatdmant special

Nivelul: ........ i inen..

Regim: [] zi [] internat sdptdminal [] internat semestrial

Scolarizare: [] la domiciliu [] in grupe/clase in spital

[] Mentinere in gradinitd peste varsta legald de inscriere in clasa pregdatitoare



Alte situatii:
Pentru nivel liceal/profesional special: Filierd:

*ST*

Profil: it i e e e e
DOMENIU: 4t vttt v tee seene teeeeennnes
Specializare: ... it it

Conform raportului sintetic de evaluare nr. ...... /data ..., ,
eliberat de serviciul de evaluare si orientare scolarada si profesionald, cu

recomanddrile
Prezentul
Prezentul
Prezentul
cunostintada la

prevdzute in planul de servicii individualizat anexat.
certificat este valabil pénd la ...............
certificat s-a intocmit in ........ exemplare.
certificat poate fi contestat in 5 zile de la luarea la
CJRAE/CMBRAE.

Presedinte Comisia de orientare scolard si profesionals,



