CONSILIUL JUDEŢEAN SIBIU
DIRECTIA GENERALĂ  DE ASISTENTĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI

                Sibiu, str- Mitropoliei,nr.2 , tel: 0269/232066 , fax: 0269/253575

COMPARTIMENT ASISTENŢĂ   MATERNALĂ
ACTE NECESARE PENTRU ATESTAREA CA ASISTENT MATERNAL PROFESIONIST :

· cerere  care trebuie să cuprindă şi motivele pentru care solicită angajarea
· curriculum  vitae al solicitantului

· copii legalizate după actele  de studii ale solicitantului
· copii livret de familie 

· copii legalizate de pe actele de stare civilă
· o scurtă prezentare a persoanelor cu care locuieşte solicitantul,în care să se menţioneze numele , prenumele şi data naşterii acestora , precum şi , după caz, gradul de rudenie cu solicitantul
· certificate medicale eliberate de policlinica de care aparţin, care să prezinte o evaluare completă a stării de sănătate a solicitantului şi a persoanelor cu care acesta locuieşte
· certificat de evaluare psihologică
· cazier judiciar al solicitantului şi al persoanelor cu care acesta locuieşte ( peste 18 ani)
· un document care să ateste dreptul de folosinţă asupra locuinţei, respectiv, copie legalizată de pe titlul de proprietate sau de pe contractul de închiriere, declaraţia autentificată a titlului dreptului de proprietate sau al contractului de inchiriere  prin care acesta recunoaşte solicitantului un drept de folosinţă asupra locuinţei, cunoscând specificul activităţii pe care solicitantul urmează să o desfăşoare ca asistent maternal profesionist, sau, după caz, copie legalizată de pe contractul de subinchiriere, încheiat în condiţiile legii
· declaraţie pe propria răspundere că nu desfăşoară alte activităţii independente din care să realizeze alte venituri
· recomandări ale vecinilor, cunoscuţilor, rudelor solicitantului , precum şi ale reprezentanţilor autorităţii publice locale de la domiciliul acestuia cu privire la comportamentul social al solicitantului .
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PROCEDURA DE ATESTARE :
1. Cerere va fi evaluată de serviciul public specializat pentru protecţia copilului sau organismul privat autorizat, în termen de 90 de zile de la data înregistrării.Evaluarea cuprinde elementele  sociale ,psihologice şi medicale ale capacităţii solicitantului, care vor fi determinate prin :

· interviuri luate solictantului şi persoanelor cu care acesta locuieşte de către un asistent social şi de către un psiholog, prin care se determină profilul psihologic al solicitantului, motivaţia acestuia de a deveni asistent maternal profesionist şi poziţia persoanelor cu care acesta locuieşte faţă de implicaţiile desfăşurării acestei activităţi;

· vizite la domiciliul solicitantului ;

· recomandări ale vecinilor, cunoscuţilor, rudelor solicitantului, precum şi ale reprezentanţilor autorităţii publice locale de la domiciliul acestuia cu privire la comportamentul social al solicitantului;

· orice investigaţii suplimentare care sunt considerate utile de evaluator

2. Înaintea obţinerii atestatului de asistent maternal profesionist , candidatii trebuie să efectueze cursul de formare profesională cu o durată de minimum 60 de ore, organizat  gratuit de DGASPC Sibiu.
3. După evaluarea performanţelor in cadrul cursurilor de formare profesională , solicitantul adresează Comisiei pentru Protecţia Copilului de la domiciliul său o cerere de eliberare a atestatului de asistent maternal profesionist. Cererea se soluţioneză în termen de 15 zile de la data inregistrării.
4.  Propunerea de eliberare a atestatului va menţiona numărul maxim de copii pe care acesta îi poate primi simultan în plasament sau plasament în regim de urgenţă , grupa de vârstă şi sexul copiilor, precum şi capacitatea solicitantului de a ingriji copii cu handicap/ dizabilităţi, infectati HIV sau bolnavi SIDA, în funcţie de cererea formulată de solicitant.
5. Atestatul de asistent maternal profesionist se eliberează pentru o perioadă de 3 ani. Atestatul va menţiona datele de identificare ale titularului , durata de valabilitate a atestatului, numărul maxim de copii care  pot fi primţi simultan în plasamnet sau plasament în regim de urgenţă , grupa de vârstă şi sexul copiilor, precum şi capacitatea solicitantului de a ingriji copii cu handicap/ dizabilităţi, infectati HIV sau bolnavi SIDA.
6. Plasamentul sau plasamentul în regim de urgenţă a unui număr de copii mai mare decît cel prevăzut în atestat este interzisă, cu excepţia cazului în care copiii daţi în plasament sau plasament în regim de urgenţă sunt fraţi.
7. Atestatul poate fi reinnoit, suspendat sau retras de Comisia pentru Protecţia Copilului, la propunerea temeinic motivată a serviciului public specializat pentru protecţia copilului sau a organismului privat autorizat care supraveghează activitatea asistentului maternal profesionist.
8. După obţinerea atestatul asistentul maternal profesionist îşi va desfăşura activitatea în baza unui contract individual de muncă, care are un caracter special, specific protecţiei copilului,  la care se anexează o convenţie de plasament pentru fiecare copil primit în plasament sau plasament în regim de urgenţă.
9. Comisia pentru Protecţia Copilului poate decide suspendarea sau retragerea atestatului de asistent maternal profesionist, dacă nu mai sunt indeplinite condiţiile care au stat la baza eliberării acestuia sau dacă asistentul maternal profesionist nu respectă obligaţiile prevăzute de lege.
Conform HGR 679/12.06.2003, Monitorul Oficial al României nr.443/23.06.2003.
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CONDIŢIILE CARE TREBUIE ÎNDEPLINITE PENTRU A DEVENI ASISTENT MATERNAL PROFESIONIST:

1.   persoana să aibă capacitate deplină de exerciţiu

2.   persoana  prin comportamentul ei în societate, starea sănătăţii şi profilul lor psihologic, prezintă garanţii pentru îndeplinirea corectă a obligaţiilor care revin unui părinte, referitoare la creşterea , îngrijirea şi educarea copiilor săi 
3.  persoana să aibă  în folosinţă o locuinţă care acoperă necesităţile de preparare a hranei, igienă, educaţie şi odihnă ale utilizatorilor săi, inclusiv cele ale copiilor care urmează a fi primiţi în plasament sau plasament în regim de urgenţă
4. au urmat cursurile de formare profesională organizate de serviciul public specializat pentru protecţia copilului sau organismul privat autorizat care efectuează evaluarea pentru acordarea atestatului de asistent maternal profesionist
5. persoana  să nu fi fost asistent maternal profesionist şi să aibă atestatul retras

6. persoana să nu fie pensionată pentru invaliditate de orice grad

 7.  persoana să nu desfăşoare alte activităţi   sau să urmeze diferite forme de învăţământ care ar limita timpul necesar creşterii şi educării copilului

8.  persoana să fie absolventă a 12 clase sau 8 clase şi şcoala profesională
9. persoana să aibă domiciliul  stabil în judetul Sibiu
NU POATE FI ASISTENT MATERNAL PROFESIONIST:

· persoana care a suferit o condamnare prin hotărăre judecătorească rămasă definitivă, pentru săvărşirea cu intenţie a unei infracţiuni

· părintele decăzut din drepturile părinteşti sau cel al cărui copil a fost declarat abandonat prin hotărăre judecătorească rămasă definitivă
· persoana care suferă de boli transmisibile
· persoana care desfăşoară o activitate salarizată, alta decât cea de asistent maternal profesionist, poate deveni asitent maternal profesionist numai cu condiţia încetării contractului individual de muncă, pe baza căruia îşi desfăşoară respectiva activitate salarizată
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   CĂTRE,

COMISIA DE PROTECŢIE   A COPILULUI SIBIU
           Subsemnatul /a_____________________________________________, domiciliat/ă_____________________________________________________, prin prezenta solicit a-mi elibera atestatul ca asistent maternal profesionist, şi totodată declar  pe propria răspundere că nu am fost condamnat/ă pentru săvărşirea unei fapte prevăzute de legea penală.

               Am  luat la cunoştinţă de condiţiile necesare pentru a practica această profesiune, de îndatoririle şi drepturile profesionale, de responsabilitatea pe care o implică acest lucru şi de aceea consider că îndeplinesc condiţiile legale pentru a deveni asistent maternal profesionist.

               De asemenea am luat la cunoştinţă faptul că drepturile copilului sunt garantate de legislaţia în vigoare, tuturor copiilor fără nici o discriminare, indiferent de rasă, culoare, sex, limbă, religie, opinie politică sau altă opinie, de naţionalitate, apartenenţă etnică sau socială, de situaţia materială, de gradul şi tipul unei deficienţe, de statutul la naştere sau de statutul dobândit de dificultăţile de formare şi dezvoltare sau de alt gen ale copilului, ale părinţilor ori ale altor reprezentanţi legali de orice altă distincţie.

                  În caz de nerespectare a acestor drepturi ale copilului sunt de acord  să suport sancţiunile prevăzute în lege.
DATA                                                                                                    SEMNĂTURA
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FORMULAR RĂSPUNS SOLICITARE

Stimate domnule/Stimată doamnă

___________________________________________
Vă mulţumim pentru interes şi pentru faptul că ne-aţi contactat.

         Instituţia noastră are ca obiect principal de activitate protejarea  interesului superior al copilului.
Asistentul maternal, ca angajat al DGASPC Sibiu, are următoarele drepturi şi responsabilităţi:

· cele prevăzute de lege : HGR nr 679/23.06.2003, Ordinul nr 35 din 15 mai 2003 al ANPCA
 Asistenţii maternali profesionişti au următoarele drepturi:

(a) drepturi băneşti prevăzute O.U.G 25/2003
(b) drepturi de personal prevăzute de legislaţia muncii, pe perioada existenţei raporturilor de muncă, plata salariului existând pe timpul plasamentului/ plasamentului în regim de urgenţă a  copilului

(c) dreptul la consiliere şi sprijin din partea specialiştilor DGASPC Sibiu în vederea îndeplinirii obligaţiilor care le revin cu privire la copiii primiţi în plasament /plasament în regim de urgenţă
(d) alte drepturi prevăzute de lege

Asistenţii maternali profesionişti au următoarele obligaţii referitoare la copiii primiţi în plasament sau plasament în regim de urgenţă:

(a) să asigure creşterea, îngrijirea şi educarea copiilor, în vederea asigurării unei dezvoltări armonioase fizice, psihice, intelectuale şi afective a acestora

(b)  să asigure integrarea copiilor în familia sa, aplicându-le un tratament egal cu ceilalţi membri ai familiei

(c)  să asigure integrarea copiilor în viaţa socială

(d) să contribuie la pregătirea reintegrării copiilor în familia lor naturală sau la reintegrarea acestora în familia adoptivă, după caz

(e) să permită specialiştilor DGASPC Sibiu supravegherea activităţii lor profesionale şi evaluarea evoluţiei copiilor

(f) să asigure continuitatea activităţii desfăşurate şi în perioada efectuării concediului legal de odihnă, cu excepţia cazului în care separarea de copiii plasaţi pentru această perioadă este autorizată de către angajator

(g) să păstreze confidenţialitatea informaţiilor pe care le primesc cu privire la copii

(2) Asistenţii maternali profesionişti au obligaţia să informeze de îndată DGASPC Sibiu, care le supraveghează activitatea, cu privire la orice schimbare survenită în situaţia lor personală, familială sau socială, care ar putea să influenţeze activitatea lor profesională

(3) Asistenţii maternali profesionişti au obligaţia să participe la cursuri de perfecţionare organizate de angajator

(4) Asistenţii maternali profesionişti şi persoanele cu care locuiesc au obligaţia să prezinte anual Comisiei pentru Protecţia Copilului Sibiu un certificat medical din care să rezulte că starea sănătăţii lor permite continuarea desfăşurării activităţii.
          Pentru a deveni asistent maternal trebuie să completaţi o cerere de evaluare tip depusă la DGASPC SIBIU ,str. Mitropoliei nr. 2, tel. 0269/232066 , fax.0269/232575, dacă îndepliniţi condiţiile minime prevăzute de lege ( vezi anexă).                     

          În urma depunerii cererii de evaluare se va realiza evaluarea capacităţii dumneavoastră de a îngriji un copil. Această evaluare poate dura 90 de zile maximum şi pe parcursul acestei perioade dumneavoastră şi membrii familiei veţi fi implicaţi în diverse activităţi.

Pentru mai multe informaţii, vă rugăm să vă adresaţi Serviciului Supervizarea Managementului de Caz/ Asistenţă Maternală din cadrul DGASPC Sibiu, str. Bastionului nr.6, Tel. 0269/232606.

Persoane de contact: Şef Serviciu- LUANA HADĂR, referent VLAD PARASCHIVA, referent MUNTEAN ADRIAN.

Vă multumim,
DIRECTOR EXECUTIV ,
ANCA – ADRIANA DRĂGAN
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Verificat identitatea solicitantului şi existenţa tuturor informaţiilor necesare pentru demararea procedurii
Asistent social_______________________________

Data _____________

Semnătura ________________

CERERE  DE  EVALUARE ÎN VEDEREA ELIBERĂRII ATESTATULUI

DE ASISTENT MATERNAL  PROFESIONIST

                 Subsemnatul / a __________________________________________, domiciliat/ă în ___________________________________, telefon __________,

vă solicit acordarea atestatului de asistent maternal profesionist. 
Am luat la cunoştinţă de condiţiile necesare pentru a  practica această profesiune, de îndatoririle şi drepturile profesionale, de responsabilitatea pe care o implică.

            Doresc să devin asistent maternal profesionist din următoarele motive :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

              Sunt de acord cu întreaga procedură de evaluare  necesară pentru obţinerea atestatului şi voi colabora cu specialiştii responsabili de această procedură.
              În cazul obţinerii atestatului . aş dori să primesc în îngrijire_______copii

 Prefer ca vârsta copiilor să fie între _________ani.

Sunt disponibil (ă) pentru îngrijirea unui copil cu nevoi speciale DA/ NU

Sunt disponibil(ă) pentru colaborarea cu familia naturală sau adoptivă a copilului.

Sunt disponibil (ă) pentu colaborarea cu DGASPC Sibiu 

                 Declar pe propria răspundere ca informaţiile cuprinse în prezentul formular sunt adevărate şi anexez toate documentele solicitate de lege.

Data                                                                                          Semnătura 
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CURRICULUM VITAE

1.DATE PERSONALE 

Numele _____________________
Prenumele____________________

Alte nume purtate anterior ( de ex. înainte de căsătorie )

_____________________________________________

Locul şi data naşterii ____________________________

Act de identitate _______ seria _____ nr. ________eliberat la data de ________________ de ________________________________________

Numele părinţilor:

 tata __________________________________________
mama_________________________________________

Starea civilă : căsătorit(ă) necăsătorit(ă) divorţat(ă) văduv(ă)

Religie : practicată _________________ formală _____________________

Copii:

Numele şi prenumele: Data naşterii : Şcolarizare :

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.STUDII

Ultima şcoală absolvită __________________________________________ în anul ________ cu specializarea _________________________________

Alte şcoli absolvite :_____________________________________________

În anul ______specializarea _______________________________________

Cursuri de perfecţionarea , specializare : 

în anul _____________________________________________________

în anul______________________________________________________

în anul ______________________________________________________

3.EXPERIENŢA PROFESIONALĂ

Profesia de bază:________________________________________________

Situaţia profesională actuală :angajat(ă)şomer (ă) casnic(ă)pensionar (ă)

Ultimul loc de muncă

Unitatea ______________________________________________________

Adresa _________________________________________tel.____________
Angajat pe postul de _________________________de la data de _________

Pănă la _______________

Persoanele care pot da referinţe,funcţia:

_____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

Alte locuri de muncă :

Unitatea .Perioada. Postul ocupat 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ALTE ABILITĂŢI

Trăsături de personalitate (enumeraţi câteva trăsături care consideraţi că vă caracterizează ):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Alte abilităţi ( în afara profesiei de bază, enumeraţi ce stiţi şi ce vă place să faceţi ):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modalităţi de petrecere a timpului liber :

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.DATE DESPRE FAMILIE :

Membrii familie care locuiesc la domiciliul meu :

Numele şi prenumele .Gradul de rudenie cu solicitantul .Data naşterii .
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observaţii în legătură cu acordul familie de a primi un copil în plasament :
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Veniturile familiei :

Venitul total lunar ______________________________________, 

constituit din __________________________________________________

6. STAREA DE  SĂNĂTATE :

Starea mea de sănătate este : foarte bună/bună/satisfăcătoare
Sufăr/ nu sufăr de nici o boală cronică transmisibilă care ar face incompatibilă exercitarea profesiei de asistent maternal profesionist

Anexez documentele medicale doveditoare

7. LOCUINŢA

Locuinţa în care voi primi copilul ( copiii) în plasament sau plasament în regim de urgenţă este proprietate personală / închiriată / în folosinţă gratuită şi are următoarele caracteristici :

1.locuinţă la : bloc./casă, suprafaţa locuinţei ________________mp 
nr. camere ______________,

dependinţe ___________________________________________________
utilităţi şi dotări ( completati cu DA sau NU ) :

apă curentă :_________gaze__________iluminat________încălzire_______

TV_________radio_______

Copilul  plasat/ copii plasaţi /va/ vor locui :

În cameră proprie________ în camera copiilor din familei _____________

Alte condiţii__________________________________________________
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ANCHETĂ  SOCIALĂ
1. PERSOANA EVALUATĂ
Nume şi prenume:_______________________________________________

Adresa : str. ________________________nr. ___bl._____sc._____ap._____

Localitatea _________________________ Judeţ______________
Cod poştal________________ telefon_______________fax______________
E-mail_______________

Profesia ________________________Ocupaţia_______________________

Studii :
Fără □ Primare □Gimnaziale □ Liceale □ Universitare □
Carte de identitate ___________seria _______ nr._________
Cod numeric personal _______________________
Sex: F □ M □ Religie ______________________
Starea civilă : necăsătorit □ căsătorit □ data ___________ văduv □ data ___________ divorţat □  data______________
Copii : da □nu □
     Dacă da : înscrieţi numele, prenumele, adresa,, telefon:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. EVALUAREA SOCIALĂ
A) LOCUINŢA :

Casa □  apartament la bloc □ alte situaţii □ situată la parter □ etaj □
 lift □
Se compune din : nr. camere □ bucătărie □ baie□ duş□ WC □ situat in interior □ situat în exterior □

Încălzire : fără □ centrală □cu lemne/cărbuni □gaze □ cu combustibil lichid □
Apă curentă : da□ rece□ caldă □ alte situaţii □

Condiţii de locuit : luminozitate adecvată  □ neadecvată □
Umiditate : adecvată □ neadecvată□

Igienă : adecvată □ neadecvată □
Locuinţa este prevăzută cu : aragaz , maşină de gătit □ frigider □ maşină de spălat □ radio/televizor □ aspirator □

· Spaţii igienico – sanitare ( baie, toaleta )

Condiţii : foarte bune □ bune □ nesatisfăcătoare □
Observaţii:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Locul individualizat al copilului :

Condiţii : foarte bune □ bune □ nesatisfăcătoare □
Observaţii:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recomandări făcute în cursul anchetei în legătură cu locuinţa :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. REŢEA DE FAMILIE :

Trăieşte singur  □ data _______________________
Cu soţ/soţie □ data___________________
Cu copiii  □ data __________________

Cu alte persoane ____________________
Lista cuprinzând persoanele cu care locuieşte( nume, prenume,calitatea,vărsta )

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Una dintre persoanele cu care locuieşte este : bolnavă  □ cu dizabilităţi/ handicap  □ ________________________dependenţa de alcool  □este ajutat de familie DA  □ NU  □
Cu bani  □ cu mâncare  □ activităţi de menaj  □
Relaţiile cu familia sunt :bune  □ cu probleme  □ fără relaţii □  
Există risc de neglijare : da  □ nu  □ Aduz da  □ nu 

Dacă da , specificaţi :

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________

4.CADRU AFECTIV ŞI EDUCATIV OFERIT DE FAMILIA SUBSTITUTIVĂ :
·  Motivaţiile cererii de a fi agreat ca asistent maternal profesionist:

Opiniile candidatului___________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________
Opiniile soţului ( soţiei ) ________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________
Opiniile copilului sau copiilor naturali _____________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________

Alte opinii ale membrilor familie care locuiesc la domiciliul respectiv:
__________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Viaţa familială:

Activităţile cotidiene ale familiei ( se evaluează disponibilitatea de timp a asistentului maternal, modul cum îşi organizează timpul, rolul tuturor membrilor de familie )
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Modul de petrece a timpului liber 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Atitudini educative (existenţa unor repere educative şi dacă acestea sunt susceptibile să fie adaptate la nevoie, capacitatea candidatului de a înţelege nevoile copilului)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Atitudinea faţă de copilul primit în îngrijire :

Cum îşi imaginează candidatul ‚ instalarea ‚copilului în familia sa ?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ce categorii de copii s-ar integra mai bine în acest mediu familial conform opiniei candidatului ?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Candidatul este conştient asupra dificultăţilor şi diferenţelor pe care le pot prezenta anumiţi copii, precum şi asupra limitelor intervenţiei sale :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Relaţii cu familia naturală

Candidatul şi familia sa conştientizeză caracterul profesional al plasamentului şi ceea ce implică acesta, printre care si acordarea drepturilor la vizită a membrilor familiei naturale, încuvinţarea vizitelor între fraţi )

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. RELAŢII CU COMUNITATEA 
· Modul cum percepe candidatul şi familia sa :
1.  integrarea copilului în cartier __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. relaţia cu şcoala 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. relaţia DGASPC Sibiu

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONCLUZIILE ANCHETEI :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ŞEF SERVICIU SUPERVIZAREA
ECHIPA ASISTENŢĂ MATERNALĂ

MANAGEMENTULUI DE CAZ/

ASISTENŢĂ MATERNALĂ,

           LUANA HADĂR
CONSILIUL JUDEŢEAN SIBIU
DIRECTIA GENERALĂ  DE ASISTENTĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI

                Sibiu, str- Mitropoliei,nr.2 , tel: 0269/232066 , fax: 0269/253575

COMPARTIMENT ASISTENŢĂ   MATERNALĂ

STANDARDE MINIME OBLIGATORII

PENTRU ASIGURAREA PROTECŢIE COPILULUI LA

ASISTENTUL MATERNAL PROFESIONIST

1. Îngrijirea copilului plasat la asistentul maternal profesionist

Orice copil are dreptul de a beneficia de serviciul de asistenţă maternală, dacă se impune acest lucru; serviciul are ca valori acceptarea diversităţii şi promovarea egalităţii.

2. Evaluarea nevoilor copilului este realizată înaintea luării măsurii de plasare la asistentul maternal , este comunicată tuturor părţilor interesate şi este revizuită periodic

3. Copilul plasat la asistentul maternal trebuie să aibă întocmit un plan de permanenţă şi toate activităţile propuse în acest plan vor fi implementate;planul individualizat de protecţie este revizuit periodic, orice modificare a planului fiind realizată numai după revizuire.
4. Plasarea copilului la asistentul maternal profesionist se realizează numai în urma unui atent proces de potrivire a copilului cu asistentul maternal profesionist, astfel încât nevoile şi preferinţele copilului să fie satisfăcute.

5. Copilul plasat la asistentul maternal are un asistent social care asigură respectarea prevederilor cu privire la îngrijirea şi protecţia sa şi care promovează bunăstarea şi dezvoltarea copilului.

6. Asistentul maternal trebuie să asigure un mediu sănătos, sigur 

                                 şi stimulativ pentru copilul plasat.

7. Copilul plasat este protejat faţă de orice formă de abuz. Neglijare, exploatare şi deprivare.

8. Pentru fiecare copil aflat la asistentul maternal există un dosar complet şi actualizat care cuprinde detalii despre natura şi calitatea îngrijirii oferite şi care reflectă trecutul copilului; informaţiile sunt puse la dispoziţiacopilului sau oricărei persoane implicate în realizarea planului individualizat de protecţie.

9. Copilul aflat la asistentul maternal este încurajat să işi menţină şi să îşi dezvolte relaţiile cu familia şi prietenii, în concordanţă cu planul individualizat de protecţie şi cu prevederile convenţiei de plasament.
10.   Copilul plasat la asistentul maternal primeşte îngrijire medicală care să vină în întămpinarea nevoilor sale de dezvoltare fizică, emoţională şi socială;copilul este informat şi pregătit în funcţie de vărsta şi de capacitatea sa de înţelegere pentru a participa la luarea de decizii cu privire la sănătatea sa.

11. Nevoile educaţionale ale copilului plasat sunt satisfăcute cu prioritate,copilul fiind încurajat să-şi atingă potenţialul maxim.

12.  Copilul plasat la asistentul maternal este ajutat să-şi dezvolte aptitudinile, deprinderile şi cunoştinţele  necesare vieţii de adult ; în acest sens tânărul care urmează să părăsească sistemul de protecţie primeşte sprijin şi orientare şi după încetarea măsurii de plasare la asistentul maternal.
13. Asistentul maternal este evaluat şi atestat înainte de a-i fi plasat un copil.
14. Asistentul maternal atestat este monitorizat şi sprijinit de către un asistent social , are acces la asistenţă şi alte tipuri de sprijin profesionist, informţii şi consiliere pentru a fi ajutat să ofere o îngrijire de calitate copilului plasat.

15. Asistentul maternal este instruit şi pregătit pentru a dobâ ndi aptitudinile şi cunoştinţele necesare îngrijiri copilului plasat.

16. DGASPC evaluează anual activitatea asistentului maternal, oferind posibilitatea acestuia de a contribui cu informaţii la calitatea şi gama de servicii ale DGASPC şi de a informa asupra procedurilor de recrutare, evaluare şi instruire.

17. DGASPC are strategii care promovează şi planifică asistenţa maternală pentru copilul care necesită luarea unei măsuri de protecţie.

18. DGASPC are o structură corespunzătoare din punct de vedere al numărului şi competenţei personalului, care să asigure coordonarea şi funcţionarea eficientă a serviciului de asistenţă maternală; asistenţii sociali ai serviciilor de asistenţă maternală au calificarea profesională şi pregătirea necesară pentru a lucra cu copiii, familiile acestora şi asistenţii maternali.

19. Autoritatea judeţeană sau locală cu atribuţii în domeniul protecţiei copilului adoptă o strategie de recrutare a asistenţilor maternali, dispunând în acelaşi timp de a o reţea proprie de asistenţi maternali, ca parte a strategiei judeţene sau locale de dezvoltare a serviciilor pentru protecţia copilului.  

CONSILIUL JUDEŢEAN SIBIU
DIRECTIA GENERALĂ  DE ASISTENTĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI

                Sibiu, str- Mitropoliei,nr.2 , tel: 0269/232066 , fax: 0269/253575

COMPARTIMENT ASISTENŢĂ   MATERNALĂ

DREPTURILE  COPILULUI 

1. Copilul are dreptul la stabilirea şi păstrarea identităţii sale.

2. Copilul are dreptul de a menţine relaţii personale şi contacte directe cu părinţii, rudele, precum şi cu alte persoane faţă de care copilul a dezvoltat legături de ataşament.

3. Copilul care a fost separat de ambii părinţi sau de unul dintre aceştia printr-o măsură dispusă în condiţiile legii are dreptul de a menţine relaţii personale şi contacte directe cu ambii părinţi, cu excepţia situaţiei în care acest lucru contravine interesului superior al copilului.

4. Copilul ai cărui părinţi locuiesc în state diferite are dreptul de a întreţine relaţii personale şi contacte directe cu aceştia, cu excepţia situaţiei în care acest lucru contravine interesului superior al copilului.

5. Copiii neînsoţiţi de părinţi sau de un alt reprezentant legal ori care nu se găsesc sub supravegherea legală a unor persoane au dreptul de a li se asigura , în cel mai scurt timp posibil, reîntoarcerea alături de reprezentanţii lor legali.
6. Copilul are dreptul la protejarea imagini sale publice şi a vieţii sale intime, private şi familiale.

7. Copilul are dreptul la libertate de exprimare.

8. Copilul capabil de discernământ are dreptul de a-şi exprima  liber opinia asupra oricărei probleme care îl priveşte.

9. Copilul are dreptul la libertate de găndire, de conştiinţă şi de religie.

10.  Copilul are dreptul la liberă asociere în structuri formale şi informale, precum şi libertatea de întrunire paşnică, în limitele prevăzute de lege.
11.  Copilul aparţinând unei minorităţi naţionale, etnice, religioase sau lingvistice are dreptul la viaţa culturală proprie, la declararea apartenenţei sale etnice, religioase, la practicarea propriei sale religii, precum şi dreptul de a folosi limba proprie, în comun cu alţi membri i comunităţii din care face parte.

12.   Copilul are dreptul la respectarea personalităţii şi individualităţii sale şi nu poate fi supus pedepselor fizice sau altor tratamente umilitoare ori degradante.

13.  Copilul are dreptul să depună singur plângeri referitoare la încălcarea drepturilor sale fundamentale.

14.  Copilul are dreptul să crească alături de părinţii săi.

15.  Copilul nu poate fi separat de părinţii săi sau de unul dintre ei, împotriva voinţei acestora, cu excepţia cazurilor expres şi limitativ prevăzute de lege , sub rezerva revizuirii judiciare şi numai dacă acest lucru este impus de interesul superior al copilului.

16.  Orice copil care este, temporar sau definitiv, lipsit de ocotirea părinţilor săi sau care în vederea protejării intereselor sale nu poate fi lăsat în grija acestora are dreptul la protecţie alternativă ( tutelă sau adopţie )
17.  Copilul are dreptul de a se bucura de cea mai bună stare de sănătate pe care o poate atinge şi de a beneficia de serviciile medicale şi de recuperare necesare pentru asigurarea realizării efective a acestui drept.

18.  Copilul are dreptul de a beneficia de  un nivel de trai care să permită dezvoltarea sa fizică, mentală, spirituală , morală şi socială.

19.  Copilul are dreptul de a beneficia de aistenţă socială şi de aisgurări sociale, în funcţie de resursele şi de situaţia în care se află acesta şi persoanele în întreţinerea cărora se găseşte.
20.   Copilul cu handicap are dreptul la îngrijire specială, adaptată nevoilor sale.

21.   Copilul are dreptul de a primi o educaţie care să îi permită dezvolatarea, în condiţii nediscriminatorii, a aptitudinilor şi personalităţii sale.

22.   Copilul are dreptul la odihnă şi vacanţă.

CONSILIUL JUDEŢEAN SIBIU
DIRECTIA GENERALĂ  DE ASISTENTĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI

                Sibiu, str- Mitropoliei,nr.2 , tel: 0269/232066 , fax: 0269/253575

COMPARTIMENT ASISTENŢĂ   MATERNALĂ

      CĂTRE,

COMISIA DE PROTECŢIE   A COPILULUI SIBIU

               Subsemnatul /a___________________________________________, domiciliat/ă_____________________________________________________, prin prezenta vă rog a-mi aproba cererea de reatestare şi de continuarea activităţii de asistent maternal profesionist.

               De la  data atestării _________________şi până în prezent am avut în plasament un număr de _____________ copii cu sau fără nevoi speciale.

DATA                                                                                 SEMNĂTURA 

CONSILIUL JUDEŢEAN SIBIU
DIRECTIA GENERALĂ  DE ASISTENTĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI

                Sibiu, str- Mitropoliei,nr.2 , tel: 0269/232066 , fax: 0269/253575
Nr. __________din _______________

FIŞĂ DE CONSILIERE

BENEFICIARI :

CONSILIER:

TIPUL DE CONSILIERE :

DATA:

ORA :

OBIECTIVELE  CONSILIERII:

INTERVENŢIA:

CONCLUZII/ RECOMANDĂRI :

SEMNĂTURA                             SEMNĂTURA                                                 AVIZAT 

BENEFICIAR                              CONSILIER                               ŞEF SERVICIU SUPERVIZARE
                                                                                                             LUANA FLAVIA HADĂR
