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CONSILIUL JUDETEAN ARGES

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA

SI PROTECTIA COPILULUI

COMPLEXUL DE LOCUINTE PROTEJATE TIGVENI

Avizat,
DIRECTOR GENERAL
Tatiana EFTIME

Vazut, Vazut,
DIRECTOR GENERAL ADJUNCT DIRECTOR GENERAL ADJUNCT
[uliana MATEI Adela GOGOASE

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
a serviciului social cu cazare Locuinta Maxim Protejata ( LMP) nr.2 Tigveni
din cadrul Complexului de Locuinte Protejate Tigveni

Art. 1
Definitie

(1) Regulamentul de organizare si functionare este un document propriu al serviciului social
Locuinta Maxim Protejata (LMP) nr.2 Tigveni din cadrul Complexului de Locuinte Protejate
Tigveni”, aprobat prin hotardre a Consiliului Judetean Arges, in vederea asigurdrii functionarii
acestuia cu respectarea standardelor minime de calitate obligatorii aplicabile si a asigurarii
accesului persoanelor beneficiare la informatii privind conditiile de admitere, serviciile oferite.

(2) Prevederile prezentului regulament sunt obligatorii atat pentru persoanele beneficiare, cat si
pentru angajatii serviciului social si, dupd caz, pentru membrii familiilor beneficiarilor,
reprezentantii legali/conventionali, vizitatori etc.

Art. 2

Identificarea serviciului social

(1) Serviciul social Locuinta Maxim Protejata nr.2 Tigveni, cod serviciu social 8790 CR-D- VII,
este infiintat si administrat de furnizorul de servicii sociale - Directia Generala de Asistenta Sociala
si Protectia Copilului (DGASPC) Arges, furnizor acreditat conform Certificatului de acreditare
seria AF, nr.000214 eliberat la data de 16.04.2014.

(2) Sediul serviciului social Locuinta Maxim Protejata nr.2 Tigveni este situat in com. Tigveni, sat

Tigveni, strada Teodor Bratianu, nr. 429-430 , jud. Arges si are o capacitate de 6 locuri.

Art. 3
Scopul serviciului social
Scopul serviciului social Locuinta Maxim Protejata nr.2 Tigveni este de a asigura:



- gazduire, ingrijire si asistentd medicala la sediul LMP;
- recuperare si reabilitare functionald, integrare/reintegrare sociald pentru persoane cu dizabilitati
prin Centrul de Zi pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi (CZPAD) Pitesti.

Art. 4
Cadrul legal de infiintare, organizare si functionare

(1) Serviciul social Locuinta Maxim Protejata nr.2 Tigveni fard personalitate juridica,
functioneaza cu respectarea prevederilor cadrului general de organizare si functionare a
serviciilor sociale, reglementat de :

* Legeanr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile si completarile ulterioare ;

e Legea nr.448 / 2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap cu
modificarile si completarile ulterioare;

o Legea nr.197/2012 privind asigurarea calititii in domeniul serviciilor sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare;

e Legeanr.53 /2003 — Codul Muncii cu modificarile si completarile ulterioare;

e HG nr.118/2014 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii
197/2012;

e HG nr.867/2015 (actualizatd) pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum
si a regulamentelor- cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale, cu modificarile
si completarile ulterioare;

e HG nr. 426/ 2020 privind aprobarea Standardelor de cost pentru serviciile sociale;

e Ordonanta de urgentd 114/2021 pentru modificarea unor acte normative perecum si
reglementarea unor masuri In domeniul protectiei drepturilor persoanei cu dizabilitati;

e Ordinul MMIJS nr. 82/2019 — Anexa 2, privind aprobarea Standardelor specifice minime de
calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati;

e Alte norme si reglementari legale nationale si internationale din domeniu;

(2) Standard minim de calitate aplicabil: Ordinul nr. 82/2019 privind aprobarea Standardelor
specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu
dizabilitati -Anexa 2- Standarde minime de calitate obligatorii pentru servicii sociale cu cazare de
tip Locuintd protejata pentru persoane adulte cu dizabilitati;

(3) Serviciul social Locuinta Maxim Protejata nr.2 Tigveni este infiintat prin hotarare a Consiliului

Judetean Arges si functioneaza in subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului Arges.

Art. 5
Principiile care stau la baza acordarii serviciului social

(1) Serviciul social Locuinta Maxim Protejata nr.2 Tigveni se organizeazd si functioneazd cu
respectarea principiilor generale care guverneaza sistemul national de asistenta sociala, precum si a
principiilor specifice care stau la baza acordarii serviciilor sociale prevazute in legislatia specifica,
in conventiile internationale ratificate prin lege si in celelalte acte internationale in materie, la care
Romania este parte, precum si in standardele specifice minime de calitate obligatorii aplicabile.

(2) Principiile specifice care stau la baza prestarii serviciilor sociale in cadrul Locuintei Maxim
Protejata nr.2 Tigveni sunt urmatoarele:

a) respectarea i promovarea cu prioritate a interesului persoanei beneficiare;



b) protejarea si promovarea drepturilor persoanelor beneficiare In ceea ce priveste egalitatea de
sanse §i tratament, participarea egald, autodeterminarea, autonomia si demnitatea personald si
intreprinderea de actiuni nediscriminatorii si pozitive cu privire la persoanele beneficiare;

c) asigurarea protectiei impotriva abuzului si exploatarii persoanei beneficiare;

d) deschiderea catre comunitate;

¢) asistarea persoanelor fara capacitate de exercitiu in realizarea gi exercitarea drepturilor lor;

f) asigurarea in mod adecvat a unor modele de rol si statut social, prin incadrarea in unitate a unui
personal mixt;

g) ascultarea opiniei persoanei beneficiare si luarea in considerare a acesteia, tinandu-se cont, dupa
caz, de varsta si de gradul sdau de maturitate, de discernamant si capacitate de exercifiu;

h) facilitarea mentinerii relatiilor personale ale beneficiarului si a contactelor directe, dupa caz, cu
fratii, parintii, alte rude, prieteni, precum si cu alte persoane fatd de care acesta a dezvoltat legaturi
de atasament;

i) promovarea unui model familial de ingrijire a persoanei beneficiare;

j) asigurarea unei ingrijiri individualizate si personalizate a persoanei beneficiare;

k) preocuparea permanenta pentru identificarea solutiilor de integrare in familie sau, dupa caz, in
comunitate, pentru scurtarea perioadei de prestare a serviciilor, in baza potentialului si abilitatilor
persoanei beneficiare de a trdi independent;

1) incurajarea initiativelor individuale ale persoanelor beneficiare si a implicarii active a acestora in
solutionarea situatiilor de dificultate;

m) asigurarea unei interventii profesioniste, prin echipe pluridisciplinare;

n) asigurarea confidentialitatii si a eticii profesionale;

o) primordialitatea responsabilitdtii persoanei, familiei cu privire la dezvoltarea propriilor capacitati
de integrare sociald si implicarea activd in solutionarea situatiilor de dificultate cu care se pot
confrunta la un moment dat;

p) colaborarea unitatii cu serviciul public de asistenta sociala.

Art. 6
Beneficiarii serviciului social

(1) Beneficiarii serviciilor sociale acordate in Locuinta Maxim Protejata nr. 2 Tigveni sunt:
persoane adulte cu dizabilititi care detin certificat de incadrare in grad de handicap, au
domiciliul/resedinta pe raza judetului Arges si se gasesc in una dintre urmatoarele situatii:

- nu au locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditii de locuit pe baza resurselor proprii;

- nu se pot gospodari singuri ori necesitd supraveghere si ingrijire specializata ;

- se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile sociale din cauza bolii sau a starii fizice si
psihice;

(2) Conditiile de admitere in locuinta maxim protejatd sunt urmatoarele:

In vederea admiterii in locuinta maxim protejati, persoana cu handicap, ori reprezentantul legal
al acesteia, va depune la registratura DGASPC Arges, o cerere, insofitd de urmatoarele
documente:

1. Copie dupa:

- buletin de identitate / carte de identitate persoana cu handicap,

- certificat de nastere persoana cu handicap,

- certificat casatorie persoana cu handicap, sau certificat de deces sot/sotie, dupa caz,

- buletinul de identitate/carte de identitate sustinator legal, copii, frati/surori ale persoanei cu
handicap;

2. Declaratie notariald a apartinatorului privind iInmormantarea persoanei asistate in caz de
deces, plata contributiei lunare de intretinere sau declaratia persoanei asistate privind lipsa
sustinatorilor legali;

3. Acte doveditoare privind veniturile persoanei asistate si ale membrilor de familie :



- acte doveditoare privind veniturile, respectiv adeverinte salariu, talon de pensie, adeverinte
de venit eliberate de organele financiare teritoriale,

- declaratie pe proprie raspundere in cazul celor fara venituri,

- copii de pe hotarari judecatoresti sau contracte de vanzare-cumparare prin care s-au stabilit
obligatii de intretinere in favoarea sau in obligatia persoanei asistate, daca este cazul,

- copii de pe hotdrari judecatoresti, dupa caz, prin care cei care datoreaza plata contributiei
lunare de intretinere au stabilite obligatii de intretinere fatd de alte persoane;

4. Analize medicale :

-examen neuropsihiatric,

-examen pulmonar si radiografia,

-adeverintd medicala din care sd reiasa cd persoana cu handicap nu suferd de boli infecto-
contagioase (medicul de familie )

- fisa de consultatie de la medicul de familie al persoanei cu handicap (copie).

-Antigenul hepatiei B ( HBs ) si C ( HCv),

-H.LLV.

-V.D.R.L;

5. Scrisoare medicala de la medicul specialist;

6. Certificat de incadrare intr-o categorie de persoane cu handicap;

7. Ancheta sociald privind situatia persoanei asistate si a familiei sale;

8. Dovada eliberata de Serviciul specializat al primariei in a carei raza teritoriala isi are
domiciliul ori resedinta persoana cu handicap, prin care se atesta ca acesteia nu i s-au putut asigura
protectia si ingrijirea la domiciliu ori in cadrul altor servicii din comunitate;

9. Consimtamantul beneficiarului/reprezentantului legal pentru ingrijire i tratamente
medicale in situatii exceptionale;

10. Declaratia cu acordul scris privind utilizarea imaginii si datelor cu caracter personal pe o
anumita perioada de timp.

Directorul General repartizeaza cererea impreund cu documentatia anexata catre Serviciul de
Evaluare Complexa a Persoanelor Adulte cu handicap (SECPAH), in vederea evaluarii;

SECPAH intocmeste Planul individual de servicii al persoanei cu handicap cu propunerea
masurii de protectie a adultului cu handicap in locuinta protejata si transmite dosarul persoanei cu
handicap catre CEPAH;

Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap (CEPAH) stabileste masura de
admitere a persoanei cu handicap la locuinta maxim protejata, prin Decizie,

Secretariatul CEPAH emite Decizia de admitere a persoanei cu handicap in locuinta maxim
protejata, care va fi Tnaintatd impreund cu dosarul beneficiarului la BMCAMSS;

BMCAMSS, intocmeste Raportul privind masura de admitere a persoanei cu handicap si
propune locuinta maxim protejata in care este loc disponibil;

Directorul General al DGASPC Arges emite Dispozitia de admitere a beneficiarului, in baza
propunerii BMCAMSS;

BMCAMSS va comunica beneficiarului si locuintei maxim protejate in care a fost admis,
dispozitia Directorului General si va transmite dosarul beneficiarului in original unitatii
respective, urmand sa se incheie Contractul de furnizare servicii cu beneficiarul/ reprezentantul
legal si Angajamentul de platd cu persoancle obligate la plata contributiei de intretinere,conform
modelului prevazut in normele legale in vigoare.

Ulterior, Contractul de furnizare servicii si Angajamentul de plata vor fi inaintate DGASPC
Arges , In vederea semnarii acestora de cdtre Directorul General.

Dosarul personal al beneficiarului impreuna cu decizia de admitere in locuinta protejata emisa
de Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Arges se transmite locuintei protejate
respective.

(3) Conditii de suspendare/incetare a serviciilor.




Locuinta Maxim Protejata nr.2 Tigveni aplicda o procedura de suspendare/incetare a
serviciilor, elaborata si aprobata de catre DGASPC Arges.

Conform prevederilor din Modulul II, Standardul 4, punctele 5, 6 - Anexa 2 la Ordinul
82/2019, privind aprobarea Standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile
sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati:

-Principalele situatii in care se poate suspenda acordarea serviciilor pentru un beneficiar

sunt:

a) la cererea beneficiarului/reprezentantului legal pentru revenire in familie, cu acordul
acesteia, pentru o perioada de maxim 15 zile;

b) la cererea beneficiarului/reprezentantului legal pentru o perioada de maxim 60 zile, in baza
acordului scris al persoanei care va asigura gdzduirea si Ingrijirea pe perioada respectiva si a
anchetei sociale realizatd de personal din cadrul LMP;

¢) in caz de internare n spital cu o duratd mai mare de 30 de zile;

d) in caz de transfer intr-o altad institutie, pentru efectuarea de programe specializate, cu
acordul scris al institutiei catre care se efectueaza transferul si acordul beneficiarului sau
reprezentantului legal.

Principalele situatii care pot duce la incetarea acordarii serviciilor pentru un beneficiar

sunt:

a) la cererea scrisa a beneficiarului care are prezervata capacitatea de discernamant; daca este
de acord, beneficiarul va comunica In cererea scrisd domiciliul sau resedinta unde pleaca dupa
incetarea acordarii serviciului; in situatia in care beneficiarul comunica adresa, in termen de 5 zile,
DGASPC Arges va notifica serviciul public de asistenta sociald pe a carei raza teritoriald va locui
beneficiarul;

b) la cererea reprezentantului legal, insotita de un angajament scris prin care acesta se obliga
sa asigure gazduirea, ingrijirea si intretinerea beneficiarului, cu obligatia ca, in termen de 48 ore de
la incetare, DGASPC Arges sa notifice serviciul public asistenta sociald pe a carei raza teritoriala
va locui beneficiarul;

c) transfer in altd institutie rezidentiald, la cererea scrisd a beneficiarului/reprezentantului
legal, cu acordul institutiei respective;

d) LP nu mai poate acorda serviciile corespunzatoare sau se inchide, cu obligatia de a
solutiona Tmpreund cu beneficiarii sau reprezentantii legali, cu 30 de zile anterior datei Incetarii,
transferul beneficiarului/beneficiarilor;

e) la expirarea termenului prevazut in contract;

f) in cazul in care beneficiarul nu respecta clauzele contractuale Si/sau nu respectd in mod
regulat Regulile casei, pe baza hotararii cu majoritate simpld a unei comisii formate din
conducatorul LMP, un reprezentant al DGASPC Arges ( responsabil de centru), managerul de caz
sau un reprezentant al personalului LP si 2 reprezentanti ai beneficiarilor;

g) in cazuri de fortd majora (cataclisme naturale, incendii, aparitia unui focar de infectie,
suspendarea licentei de functionare, altele); in aceste situatii DGASPC ArgeS va asigura, conditii
de siguranta, transferul beneficiarilor in servicii sociale similare;

h) in caz de deces al beneficiarului.

LMP solicita documentele necesare suspendarii/incetarii serviciului social, institutiilor sau
familiilor care primesc beneficiarul (Acord persoand/familie care primeste beneficiarul, Acord al
institutiei unde se realizeaza transferul, Acord al beneficiarului/ reprezentant legal in caz de transfer
intr-o alta institutie).

in situatia suspendirii_serviciilor la cererea beneficiarului/ reprezentantului legal
pentru o perioadd de maxim 60 de zile, si cu acordul scris al persoanei care asigurd gazduirea si
ingrijirea pe perioada respectiva, LMP va efectua ancheta sociald la persoana/ familia respectivi;

LMP intocmeste Fisa de suspendare/incetare a serviciilor in termen de maxim 24 ore,
la constatarea uneia din situatiile descrise la Modulul II, Standardul 4, punctul 5, 6 din Anexa 2 la
Ordinul 82/2019, privind aprobarea Standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru
serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati.




Fisa de suspendare/ incetare a acordarii serviciului social cuprinde informatii despre
conditiile in care beneficiarul a parasit serviciul: situatia care a determinat suspendarea/ incetarea,
documentele aferente, imbracamintea si mijloacele de transport folosite, insotitori, bagaj, precum si
destinatia comunicata.

In situatia incetirii serviciilor, LMP inainteazi o adresi in acest sens citre DGASPC
Arges (Secretariat) Si transmite - Biroului Management de Caz pentru Adulti Si Monitorizare
Servicii Sociale, FiSa de incetare a acordarii serviciului Si pe baza de proces verbal de predare —
primire, copia documentelor care alcatuiesc dosarul personal al beneficiarului.

Procesul verbal de predare- primire este semnat de parti Si arhivat la sediul DGASPC

Arges.

Beneficiarul sau reprezentantul sau legal poate solicita in scris, la incetarea acordarii
serviciului, copia documentelor care alcatuiesc dosarul personal, pe bazda de proces verbal de
predare- primire;

Adresa LMP este repartizatd de Directorul General citre Directorului General Adjunct,
spre analizd;

Directorul General Adjunct repartizeaza adresa LMP catre BMCAMSS;

BMCAMSS intocmeste un Referat de incetare a acordarii serviciului social, pe baza
documentelor primite, Si-1 nainteaza Directorului General in vederea emiterii Dispozitiei de
incetare a acordarii serviciului social Si totodatd transmite o copie a FiSei de incetare a acordarii
serviciului, catre Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap care a emis decizia de
admitere;

Directorul General emite Dispozitia de incetare a acordarii serviciului social;

BMCAMSS: - va notifica Serviciul public de asistenta sociala pe a carei raza teritoriald
va locui beneficiarul in termen de 5 zile de la incetarea acordarii serviciului social in cazul cererii
beneficiarului Si in 48 de ore 1n cazul cererii reprezentantului legal al beneficiarului;

- va transmite LMP, Dispozitia de incetare a acordarii serviciului social emisa
de Directorul General Si data notificarii Serviciului public de asistentd sociald pe a carei raza
teritoriald va locui beneficiarul;

(4) Persoanele beneficiare de servicii sociale furnizate in Locuinta Maxim Protejatd nr.2 Tigveni
au urmatoarele drepturi:

a) sa li se respecte drepturile si libertatile fundamentale, fara nicio discriminare;

b) sa fie informati cu privire la drepturile sociale, serviciile primite, precum s§i cu privire la situatiile
de risc ce pot aparea pe parcursul derularii serviciilor;

c) sa li se comunice drepturile si obligatiile, in calitate de beneficiari ai serviciilor sociale;

d) sa beneficieze de serviciile prevazute in contractul de furnizare servicii;

e) sa participe la procesul de luare a deciziilor in furnizarea serviciilor sociale;

f)sa li se asigure pastrarea confidentialitatii asupra datelor personale, informatiilor furnizate si
primite;

g) sa li se garanteze demnitatea si intimitatea;

h) sa fie protejati impotriva riscului de abuz si neglijare;

1) sd-si exprime liber opinia cu privire la serviciile primite.

(5)Beneficiarii din cadrul Locuintei Maxim Protejate nr.2 Tigveni, au urmatoarele obligatii:

a) sa furnizeze informatii corecte cu privire la identitate, situatie familiald, sociald, medicala si
economica;

b) sa participe, in raport cu vérsta, situatia de dependenta etc., la procesul de furnizare a serviciilor
sociale;

c) sa contribuie, in conformitate cu legislatia in vigoare, la plata serviciilor sociale furnizate, in
functie de tipul serviciului si de situatia lor materiala;



d) sd comunice orice modificare intervenita in legatura cu situatia lor personal;
e) sa respecte prevederile prezentului regulament.

Art. 7

Activitati si functii

Principalele functii ale serviciului social Locuinta Maxim Protejata nr.2 Tigveni sunt

urmatoarele:

a) de furnizare a serviciilor sociale de interes public general/local, prin asigurarea urmatoarele
activitati:

1. reprezinta furnizorul de servicii sociale in contractul incheiat cu persoana beneficiara;

2. gazduire pe perioada nedeterminat;

acordare masa (3 mese/ zi), preparare hrand calda, distribuire hrana calda si rece;
menaj: spalatorie, uscatorie, curdtenie, paza, intretinere ;

3. ingrijire personala

ajutor efectuare activitati de baza ale vietii zilnice ;
ajutor efectuare activitatfi instrumentale ale vietii zilnice .

4. recuperare/reabilitare functionald (psihoterapie, terapii de expresie si ocupationale, terapii de
relaxare) prin Centrul de ZI pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Pitesti
5. viatd activa gi contacte sociale:

participarea la activitatile cotidiene din locuinta;

activitati care necesitd un minim efort fizic, mental si intelectual (gimnastica, dans, jocuri de
sah, table, lectura, auditii muzicale, picturd, etc,

activitati de recreere,sportive,culturale

activitati gospodaresti (prepararea alimentelor, intretinerea plantelor, etc.) ;

punerea la dispozitia beneficiarilor mijloace de comunicare cu membrii de familie si
prietenii (telefon, e-mail, facilitarea trimiterii i primirii corespondentei prin posta);

activitati cu scopul de a cunoaste si utiliza serviciile din comunitate: posta si comunicatii,
transport, educatie, servicii medicale si de recuperare, servicii de indrumare vocationald, in
functie de nevoile si optiunile individuale, prin Centrul de Zi pentru Persoane Adulte cu
Dizabilitati Pitesti.

6. asistentd medicala

supravegherea starii de sanatate, administrarea medicatiei, efectuarea ingrijirilor medicale de
bazi,

inscrierea beneficiarilor la un medic de familie;

facilitarea accesului beneficiarilor la servicii medicale de specialitate din ambulatorii sau,
dupa caz, spitale, inclusiv la cabinete stomatologice.

7. integrare/reintegrare sociala prin Centrul de Zi pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Pitesti

educare pentru abilitati de viatd independent3 ;

educare pentru insertie/reinsertie n familie §i comunitate ;

facilitare acces la formare profesionald Si loc de munca;
socializare, activitati culturale si de petrecere a timpului liber (jocuri distractive si exercitii de
miscare, competitii, concursuri, vizite la expozitii, tabere, excursii, drumetii, festivitati,
serbari, acces la retele de socializare).

8. asistentd in caz de deces

realizeazd supravegherea permanentd a beneficiarului aflat in stare terminald, asigura

servicii medicale gi tratament corespunzator, inclusiv medicatie pentru terapia durerii;

asigura asistenta spirituald solicitatd de beneficiar (serviciile religioase din cultul solicitat de

beneficiar);



o complexul faciliteazd sau realizeazd formalitatile de inmormaéntare, conform prevederilor
inscrise in contractul de furnizare servicii.

b) de informare a beneficiarilor, potentialilor beneficiari, autoritatilor publice si publicului larg
despre domeniul sdu de activitate, prin asigurarea urmatoarelor activitati:

1.Punerea la dispozitia publicului a materialelor informative privind activitatile derulate si
serviciile oferite (descrierea complexului si a serviciilor oferite, prezentarea spatiilor de cazare
individuale si spatiile comune, numarul de locuri din complex, adaptari pentru nevoi speciale, alte
servicii gi facilitati oferite, modalitatea de incheiere a contractului de furnizare servicii).
2.Informarea beneficiarilor cu privire la serviciile Si facilitatile oferite de complex , date cuprinse
in materiale informative;

3.Efectuarea de sesiuni de informare a beneficiarilor cu privire la: activitatea curentd a complexului;
incheierea contractului de servicii, drepturile si obligatiile beneficiarului de servicii sociale,
regimul de viatd sanatos, educatie sexualda Si contraceptiva, educatie Tmpotriva tutunului Si
alcoolului, exercitarea dreptului la vot;

c¢) de promovare a drepturilor beneficiarilor si a unei imagini pozitive a acestora, de promovare a
drepturilor omului in general, precum si de prevenire a situatiilor de dificultate in care pot intra
categoriile vulnerabile care fac parte din categoria de persoane beneficiare, potrivit scopului
acestuia, prin asigurarea urmatoarelor activitati:
e participarea beneficiarilor la spectacolele organizate cu ocazia diverselor sdrbatori Si
festivitati in comunitate;
e prezentarea la targuri/expozitii a diverselor produse realizate de catre beneficiari in cadrul
programului de terapie ocupationala;
e postari pe site-ul complexului - fotografii de informare;

d) de asigurare a calitatii serviciilor sociale prin realizarea urmatoarelor activitati:
1. elaborarea instrumentelor standardizate utilizate in procesul de acordare a serviciilor;

2. realizarea de evaludri periodice a serviciilor prestate.

Fiecare beneficiar este asistat si ingrijit in locuinfa maxim protejata in baza evaluarii
nevoilor individuale.

Pe parcursul gazduirii in LMP, evaluarea va fi realizata in functie de obiectivul general si
obiectivele pe termen scurt sau mediu stabilite pentru beneficiar si ori de cate ori este nevoie.

Evaluarea initiald, realizatd in cel mult 5 zile de la admitere, are ca scop identificarea
nevoilor specifice ale beneficiarului.

Echipa multidisciplinara care realizeaza evaluarea beneficiarilor este formata din cel putin 3
persoane cu specialitati diferite.

Beneficiarul este evaluat din punct de vedere al starii generale i gradului de autonomie si
comunicare, al nevoilor de abilitare si reabilitare, interrelationare si responsabilizare, al gradului de
dezvoltare a deprinderilor de viatd independenta, al nevoilor de asistentd si ingrijire, educationale,
culturale, al riscurilor posibile si eventualelor dependente (droguri, alcool, tutun, altele), precum si
al interesului pentru ocupare, integrare si participare sociala.

Rezultatele evaluarii sunt consemnate in Fisa de evaluare.

Fisa de evaluare cuprinde cel putin urmatoarele: rezultatele evaluarii, nevoile identificate,
obiectivele pe termen scurt sau mediu, serviciile si activitatile recomandate, profesia si semnaturile
persoanelor care au efectuat evaluarea.

Reprezentantul legal participa la evaluare ori de cite ori aceasta se realizeaza; n cazul in
care reprezentantul legal opteaza in scris pentru a nu participa la evaluare, rezultatul evaludrii 1i va
fi adus la cunostinta.



In cadrul evaluarii, echipa multidisciplinara are la baza recomandarile din PIS si PIRIS, din
alte documente de evaluare realizate de structuri specializate, precum si din documentele care au
insotit cererea de admitere in LMP.

In cadrul evaluirii, echipa multidisciplinari se preocupi si implice beneficiarul si s asculte
opinia acestuia.

Echipa multidisciplinara aduce Fisa de evaluare la cunostintd beneficiarului sau a
reprezentantului legal si fiecare dintre parti o semneazd. Fisa de evaluare este inclusa in dosarul
personal al beneficiarului.

3. implementarea masurilor prevazute in Planul Personal de Viitor .

Echipa multidisciplinara care realizeaza evaluarea completeaza Planul Personal de Viitor
(PPV) pentru fiecare beneficiar.

PPV stabileste obiectivele pe termen scurt (6 luni) Si mediu (12 luni) de pregitire
individuala a unui beneficiar in vederea atingerii unui maxim de independenta posibila.

In PPV sunt specificate, cel putin serviciile Si activititile care vor fi acordate beneficiarului,
pe baza evaluarii, durata acordarii Si programarea (zilnica, ore/sdptamana, lunard), timpul aferent
intervenfiei exprimat in ore/zi sau ore/saptamand, materialele si/sau echipamentele necesare,
modalitatile de interventie (individual/grup), data viitoarei revizuiri, concluzii, profesia si
semnaturile persoanelor care au efectuat evaluarea, precum si semnatura beneficiarului sau
reprezentantului sau legal dupa caz.

PPV realizat in baza evaluarii initiale se intocmeSte pentru o perioadd de maxim 6 luni.

Dupa perioada de 6 luni de la evaluarea initiala , PPV este analizat si revizuit cel putin o
datd la 6 luni, in reuniune speciald de sinteza, organizatd de managerul de caz cu membrii
personalului care lucreaza direct cu beneficiarul.

Echipa multidisciplinara implica activ beneficiarul; acesta primeSte o copie a PPV ori de
cate ori acesta este revizuit.

4. monitorizarea si evaluarea acordarii serviciilor, intocmirea FiSelor de monitorizare a serviciilor

Managerul de caz asigurd monitorizarea situatiei beneficiarului si a aplicérii Planului
Personal de Viitor.

FSS desemneaza un manager de caz pentru fiecare beneficiar.

LMP se asigura cd managerul de caz coordoneaza, monitorizeazd si evalueaza
implementarea PPV a beneficiarului.

Evolutia situatiei/progreselor beneficiarilor este discutatd lunar, in intalnirea de lucru a
managerului de caz cu echipa; managerul de caz completeaza Fisa de monitorizare.

Fisa de monitorizare cuprinde sinteza discutiilor dintre managerul de caz si personalul
implicat in acordarea serviciilor catre beneficiar, precum §i comentariile privind modul in care se
asigurd beneficiarului un mediu sigur din punct de vedere al protectiei impotriva exploatarii,
violentei si abuzului protectiei, impotriva torturii si tratamentelor crude, inumane sau degradante.

LMP se asigura cd Fisa de monitorizare este utilizata corespunzator cerintelor standardului
de calitate. La Incetarea acordarii serviciilor, Fisa de monitorizare, insotitd de PPV, este inclusa in
dosarul personal al beneficiarului.

e) de administrare a resurselor financiare, materiale si umane ale complexului prin realizarea
urmatoarelor activitati:
e aplicdA normele legale privind gestionarea resurselor financiare conform bugetului de
cheltuieli aprobat;
e asigura un management eficient §i modern, care sd contribuie la cresterea permanentd a
calitatii serviciilor acordate de locuinta maxim protejata;
e functioneaza conform prevederilor regulamentului propriu de organizare si functionare;
e asigurd instruirea personalului in vederea cunoasterii procedurilor utilizate in locuinta
maxim protejata;



e faciliteaza participarea tuturor beneficiarilor si a personalului la stabilirea obiectivelor si
prioritatilor de dezvoltare, in vederea cresterii calitatii serviciilor.

asigurd personal corespunzator din punct de vedere al calificarii cu serviciile acordate;
respecta dispozitiile legale privind angajarea personalului.

realizeaza anual evaluarea personalului.;

asigura toate informatiile necesare privind activitatea desfasurata zilnic;

se asigurd ca personalul propriu are create oportunitatile si conditiile necesare cresterii
performantelor profesionale.

Art. 8
Structura organizatorica, numarul de posturi si categoriile de personal

(1) Serviciul social Locuinta Maxim Protejata nr. 1 Tigveni functioneaza cu un numar de 5
posturi, total personal, conform Statului de functii aprobat prin hotdrdre a Consiliului
Judegean Arges, din care:

a) Personalul de conducere

Nota: Din cauza faptului ca in statul de functii al CLP TIGVENI nu exista postul de sef
complex, coordonarea activitdtii complexului va ramadne in sarcina Sefului de centru al CITO
Tigveni, conform Dispozitiei nr. 3132/2016 a Directorului General al DGASPC Arges.

b) Personalul de specialitate de ingrijire si asistenta. Personal de specialitate si auxiliar

- asistent medical generalist -1 post
- infirmier -4 posturi
¢) voluntari —

Contractele de voluntariat se incheie conform Regulamentului de Organizare si Functionare a
activitatii de voluntariat in cadrul Consiliului Judetean Arges si a institutiilor publice din
subordine, aprobat prin Hotardare a Consiliului Judetean Arges.

(2) Raportul angajat/beneficiar asigura prestarea serviciilor in cadrul locuintei maxim protejata si se
realizeaza in functie de nevoile persoanelor beneficiare, cu respectarea standardelor minime de
calitate.

Art. 9
Personalul de conducere- coordonator activitate complex

(1) Personalul de conducere este reprezentat de Seful de centru al CITO Tigveni.

(2) Atributiile personalului de conducere sunt:

a) asigurd indrumarea si controlul activitatilor desfasurate de personalul serviciului si propune
organului competent sanctiuni disciplinare pentru salariatii care nu 1si indeplinesc in mod
corespunzator atributiile, cu respectarea prevederilor legale din domeniul furnizarii serviciilor
sociale, codului muncii etc.;

b) elaboreaza rapoartele generale privind activitatea serviciului social, stadiul implementarii
obiectivelor §i intocmeste informdri pe care le prezinta furnizorului de servicii sociale;

c) propune participarea personalului de specialitate la programele de instruire si perfectionare;

d) colaboreaza cu alte centre/alti furnizori de servicii sociale si/sau alte structuri ale societatii
civile in vederea schimbului de bune practici, a imbunatatirii permanente a instrumentelor proprii
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de asigurare a calitatii serviciilor, precum si pentru identificarea celor mai bune servicii care si
raspunda nevoilor persoanelor beneficiare;

e) intocmeste raportul anual de activitate;

f) asigurd buna desfasurare a raporturilor de munca dintre angajatii serviciului/complexului;

g) propune furnizorului de servicii sociale aprobarea structurii organizatorice si a numarului de
personal;

h) desfasoara activitdfi pentru promovarea imaginii complexului in comunitate;

1) ia in considerare si analizeaza orice sesizare care 1i este adresatd, referitoare la incalcari ale
drepturilor beneficiarilor in cadrul serviciului pe care il conduce;

j) raspunde de calitatea activitatilor desfasurate de personalul din cadrul serviciului si dispune, in
limita competentei, masuri de organizare care sd conducad la imbunatatirea acestor activitati sau,
dupa caz, formuleaza propuneri in acest sens;

k) organizeaza activitatea personalului §i asigurd respectarea timpului de lucru si a
regulamentului de organizare si functionare;

1) reprezinta serviciul in relatiile cu furnizorul de servicii sociale si, dupa caz, cu autoritatile si
institutiile publice, cu persoanele fizice si juridice din tard si din strdindtate, precum si in justitie;

m) asigurd comunicarea $i colaborarea permanenta cu serviciul public de asistenta sociald de la
nivelul primariei si de la nivel judetean, cu alte institutii publice locale si organizatii ale societatii
civile active in comunitate, in folosul beneficiarilor;

n) emite Note interne;

0) Intocmeste proiectul bugetului propriu al serviciului si contul de incheiere a exercitiului
bugetar;

p) asigura indeplinirea masurilor de aducere la cunostinta atat personalului, cat si beneficiarilor a
prevederilor din regulamentul propriu de organizare si functionare;

q) asigurd incheierea cu beneficiarii a contractelor de furnizare a serviciilor sociale;

r) alte atributii prevazute in standardul minim de calitate aplicabil.

(3) Functiile de conducere se ocupa prin concurs sau, dupa caz, examen, in conditiile legii.

(4) Candidatii pentru ocuparea functiei de conducere trebuie sd fie absolventi de studii
universitare de licentd absolvite cu diploma, respectiv studii superioare de lungd durata, absolvite
cu diplomd de licentd sau echivalentd in domeniul psihologie, asistentd sociald sau
sociologie, cu vechime de minimum 2 ani in domeniul serviciilor sociale, sau absolventi cu diploma
de licentd ai invdtamantului superior in domeniul juridic, medical, economic sau al stiintelor
administrative, cu experientd de minimum 5 ani in domeniul serviciilor sociale.

(5) Sanctionarea disciplinara sau eliberarea din functie a conducatorilor institutiei se face in
conditiile legii.

Art. 10
Personalul de specialitate de ingrijire si asistenta. Personal de specialitate si auxiliar

a) asistentul medical generalist (325901);

Atributii principale ale asistentului medical generalist:

- respectd deontologia profesionald;

- asigurd impreund si sub directa coordonare a medicului cu care lucreaza, in unitatea de
asistenta si protectie sociald sau n zona de lucru repartizata, pastrarea sanatatii si profilaxiei
imbolnavirilor, educatia pentru sanétate, redarea autonomiei bolnavilor,efectuarea tehnicilor
si procedurilor aferente exercitarii optime a actului medical;

- asistd medicul cu care lucreaza la consultarea si diagnosticarea bolnavilor, la efectuarea
tehnicilor medicale corespunzatoare;
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executd pe baza prescriptiilor medicale explorarile diagnostice, tratamentele, vaccinarile si
dupd caz procedurile medicale si masurile de recuperare, administrarea tratamentului,
aplicarea regimului alimentar, etc.

prezintd medicului observatiile privind evolutia stirii de sandtate si recuperatorie a
bolnavilor si completarea in fisele acestora parametrii care confirma observatiile facute
semnaleaza medicului cazurile de Tmbolndviri intercurente, asigurdnd dupa caz izolarea
bolnavilor sau asistatilor respectivi

programeaza si insoteste bolnavii la efectuarea examenelor de specialitate si dupd caz a
masurilor de recuperare;

organizeaza, controleazd si raspunde de activitatea infirmierelor privind asigurarea,
intretinerea curateniei individuale a asistatilor, spatiilor de cazare si respectarea normelor
igienico-sanitare;

efectueaza controlul epidemiologic la internarea in unitate a beneficiarilor si la revenirea
acestora in unitate dupa invoiri, tratamente in unitdti medicale de specialitate, de recuperare
etc.;

organizeaza si supravegheaza aplicarea in unitate sau in zona de lucru repartizatd a
masurilor igienico-sanitare sau antiepidemice;

organizeaza si supravegheaza aplicarea masurilor de igiena individuala a beneficiarilor,
dispune dupa caz aplicarea masurilor care se impun;

urmadreste si asigura respectarea normelor igienico-sanitare la prepararea si servirea hranei
si asigurd pastrarea probelor de mancare pe timp de 24 ore;

acorda in lipsa medicului ajutor de urgenta, se ingrijeste de transportul beneficiarului la
unitatea sanitard, urmareste si raporteazd medicului la revenirea in unitate asupra ajutorului
de urgentd acordat precum si cu privire la evolutia starii de sandtate a beneficiarului
respectiv la unitatea la care a fost internat;

indeplineste conform competentelor sale orice activitate pentru a evita punerea in pericol a
vietii beneficiarilor;

gestioneaza medicamentele si materialele igienico-sanitare, aparatura si instrumentarul din
cabinetul medical, raspunde de pastrarea si utilizarea acestora in conditiile igienice si de
sterilizare prescrise;

intocmeste si completeaza la zi fisele de magazie pentru medicamente si materiale sanitare;
cunoaste si respecta reglamentarile legale in vigoare, recomandarile OMS si standardele de
calitate a serviciilor de asistentd sociald, precum si prevederile ROF si ROI;

pastreaza secretul profesional neimpartisind altei persoane din afara echipei cu care
lucreaza informatiile obtinute in urma exercitarii actului medical;

participd la formele de perfectionare a pregétirii profesionale, organizate in unitate sau in
alte unitati recunoscute;

executd si alte sarcini din profilul postului pe care-l1 ocupd trasate de medicul cu care
lucreaza sau de conducerea unitatii;

face parte din comisia de receptie a alimentelor, rdspunzand de calitatea lor;

pastreaza secretul de serviciu conform Contractului de confidentialitate;

intocmeste documentele de receptie la materiale sanitare si medicamente;

intocmeste si raspunde de predarea la timp a documentelor cu privire la infectiile
nozocomiale din unitate;

intocmeste graficele de temperaturi din spatiile frigorifice;

intocmeste si raspunde de graficele de dezinfectie si dezinsectie ale unitatii;

intocmeste procesele verbale de dezinfectie si dezinsectie ale unitatii;

in cazul abaterilor de la disciplina muncii a personalului din subordine intocmeste referate
si le aduce la cunostinta sefului de centru.

sesizeaza conducatorului unitatii defectiunile constatate;

face parte din echipa multidisciplinard, compusa din medic, psiholog, asistent medical,
asistent social, ergoterapeut, kinetoterapeut si participd la intocmirea si revizuirea planului
personal de viitor pentru fiecare beneficiar;
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consultd beneficiarul, reprezentantul legal, familia la elaborarea programului de recuperare ;
atunci cand un beneficiar cu risc de comportament antisocial pardseste unitatea, este
obligatorie anuntarea politiei ;

aplica proceduri scrise de prevenire si control a infectiilor in conformitate cu normele legale
in vigoare privind izolarea bolnavilor ,controlul infectiilor, colectarea, impachetarea,
manevrarea produselor de laborator, manipularea echipamentelor §i instrumentarului
medical in cazul pacientilor suspecti de anumite boli contagioase sau cu risc ridicat,
manevrarea si depozitarea deseurilor medicale

controleaza mentinerea igienei la echipamentele, materialele din unitate ferite de orice sursa
poluanta sau de raspandire a infectiilor in conformitate cu normele legale in vigoare ;
urmareste ca dormitoarele sd ofere siguranta beneficiarilor (ferestre, usi, prize, instalatii);
controleaza respectarea unui program zilnic de igienizare a spatiilor unitatii ;

urmdreste ca manevrarea, pastrarea si prepararea alimentelor, igienizarea bucatariei si a
oficiilor sa fie efectuate in conformitate cu normele prevazute de lege;

asigurd beneficiarilor asistentd privind supravegherea si mentinerea sanatatii ;
monitorizeaza regimul alimentar al fiecarui beneficiar, evalueaza efectele acestuia (inclusiv
scdderea sau cresterea in greutate) si se adapteaza conform indicatiilor medicale;
monitorizeaza Tn scop preventiv si terapeutic starea de sdnatate psihica a beneficiarilor;
efectueaza anual controale de evaluare a starii de sanatate fizica si psihica ;

oferd un exemplu de igiend si de comportament sanatos ;

in unitate respectd normele in vigoare privind inregistrarea, depozitarea, manipularea,
distribuirea si administrarea propriei medicatii, atunci cand acest lucru este posibil,

toate medicamentele care sunt distribuite si administrate beneficiarilor se inregistreaza in
documente specifice ;

in cazul decesului unui beneficiar medicamentele acestuia se pastreaza timp de 7 zile
supravegheazad beneficiarul in cazul decesului si intocmeste formalitatile de dupa deces ;
Informeaza beneficiarii incd de la primirea acestora in unitate, despre normele de
convietuire , stabilite prin Regulmentul de Ordine Interioara ;

respecta politica unitatii privind relatiile cu beneficiarii , reprezentantii acestora, familiile si
prietenii ;

asigurd protectia beneficiarilor fatd de abuz fizic, financiar, material, discriminare,
tratament inuman sau degradant, abuzuri comise deliberat, fie din nestiinta ori ignoranta;
cunoaste problematica, cerintele speciale ale persoanelor cu dizabilitéti , folosind abilitati
de relationare si comunicare cu acestea ;

participd la actiuni de prevenire §i combatere a imbolnavirilor, activitdfi de educatie
sanitara;

efectueaza potrivit indicatiilor medicale, administrarea corectd a medicatiei prescrise ,
acorda ingrijiri medicale , efectueaza recoltiri de probe sangvine, acorda primul ajutor
sanitar;

supravegheaza in permanenta starea de sindtate a beneficiarilor, informeaza in permanenta
medicul despre evolutia bolii, rdspunde cu promptitudine la solicitarile acestuia;

insoteste medicul de sector la vizita medicala;

raspunde de buna pastrare a aparaturii, instrumentarului si a celorlalte materiale din dotare,
precum si a materialelor aflate in gestionare;

efectueaza pregatirea si sterilizarea materialului moale §i a instrumentarului cu respectarea
normelor tehnice sanitare;

insoteste beneficiarii la cabinetele de specialitate pentru consult;

controleaza activitatea personalului din subordine pentru indeplinirea sarcinilor de serviciu
ce revin conform fisei postului;

asista la baia generala a beneficiarilor si la deparazitarea lor;

controleaza dezinfectia dormitoarelor, grupurilor sanitare, coridoarelor;

verifica dotarea beneficiarilor cu echipament, si {inuta corespunzatoare a acestora;
supravegheaza circuitul lenjeriei si colectarea lenjeriei murdare 1n saci de plastic ;
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- aplica cu promptitudine masurile de prevenire si combatere a bolilor transmisibile ;

- supravegheaza si ia masuri de respectare a igienei de catre vizitatori;

- respectd masurile de izolare ale beneficiarilor cu boli transmisibile;

- supravegheaza dezinfectia mainilor §i purtarea echipamentului de protectic de cétre
infirmiere atunci cand acestea transportd si asigurd administrarea alimentelor (hrana)
beneficiarilor;

- supravegheaza si insoteste infirmierele la transportul hranei beneficiarilor de la bucatarie pe
sector sila administrarea acesteia;

- respectd normele igienico-sanitare, de P.M. si P.S.L;

- aduce la cunostintd conducdtorului unitdtii orice problema de serviciu (medicala,
administrativ tehnicd);

- adoptd o atitudine corecta fatd de beneficiari si de restul personalului colaborator;

- supravegheaza si asigura alimentarea persoanelor dependente si supravegheaza distribuirea
alimentatiei in conformitate cu prescriptiile cuprinse in foile de observatie;

- aplicd normele de securitate, manipulare si descarcare a substantelor stupefiante, precum si
a medicamentelor cu regim special;

- participa la acordarea Ingrijirilor paleative;

- se integreazd in graficul pe ture stabilit de conducerea unitatii si efectueaza verbal si in
scris preluarea si predarea fiecarei persoane internate si a serviciului in cadrul raportului
de tura ;

- inventariazd obiectele personale ale decedatilor s§i organizeaza transportul acestora la
morga ;

- utilizeaza si pastreazd in bune conditii echipamentele si instrumentarul din dotare ,
supravegheazd colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si
urmaresc colectarea acestora in vederea distrugerii ;

- utilizeaza echipamentul de protectic prevazut de Regulamentul de Organizare si
Functionare al unitatii , schimbandu-1 ori de cate ori este nevoie;

- 1Indeplineste orice sarcina primita din partea Sefului de complex, a medicului institutiei;

- raspunde de confidentialitatea, corectitudinea si legalitatea actelor si datelor prezentate
sefilor;

- raspunde de Indeplinirea tuturor atributiunilor din fisa postului in limita competentelor.

b) Infirmier (532103);

Atributiile principale ale infirmierului

- secondeaza asistentul medical, sau dupa caz, instructorul de ergoterapie cu care lucreaza in
administrarea medicatiei, efectuarea procedurilor, a programelor de ergoterapie, respectiv in
desfasurarea programului educational pentru beneficiari;

- 1si desfasoara activitatea sub indrumarea si supravegherea medicului unitatii si asistentilor
medicali;

- asigura supravegherea beneficiarilor in timpul zilei si al noptii, n intervalul cuprins de la luarea
beneficiarilor in primire de la tura precedentd pana cand 1i preda turei urmatoare de serviciu
pe baza de proces-verbal;raspunde de eventualele nereguli constatate;

- preia beneficiarii de la tura de serviciu informandu-se asupra starii generale a acestora si asupra
cazurilor deosebite (beneficiari agitati, epileptici, bolnavi, fugiti, Invoiti, etc.);anunta
medicul,asistentul medical,asistentul social cu privire la aceste aspecte;

- aduce la cunostintd prin referat, notd de informare orice situatie de abuz, incidente,situatii de
risc 1n care se afla beneficiarii;

- pregateste beneficiarii pentru efectuarea programelor de ergoterapie si de recuperare, servirea
mesei precum i pentru odihna;

- aprobd plecarea pe timp limitat a beneficiarilor, eliberand bilete de voie in cazuri obiective in
afara centrului, conform procedurii de invoire;
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monitorizeaza beneficiarii plecati in invoire luand masuri urgente 1n cazul in care acestia nu se
intorc in centru la ora stabilitd .(cautare,anunt ofiter de serviciu,sef centru, asistent
social,anunt Politie);

schimba lenjeria beneficiarilor de doua ori pe luna si ori de cate ori este nevoie; transporta
lenjeria murdara 1n conditiile stabilite de normele de igiena;

toaleteaza zilnic si ori de cate ori este nevoie beneficiarii cu incontinentd(urinara ,de fecale)si
schimba scutecul de unica folosintd(minim de trei ori/zi)sau de cate ori este necesar;

efectueaza zilnic manevrele de prevenire a ulcerului de decubit(escarelor) si utilizeaza
materiale si echipamente specifice(saltele si perne antiescard), pentru beneficiarii imobilizati
la pat;

ajuta beneficiarii sd se alimenteze si asigura alimentatia beneficiarilor imobilizati la pat;
asigurd dezinfectarea tacamurilor, veselei la spalatorul de vase din bucatirie si depozitarea
acestora in conditii igienice;

aprovizioneaza serviciul respectiv cu bunuri de la magazia unitatii pe baza bonurilor de
materiale §i a referatelor de necesitate pentru beneficiarii din grupa;

asigurd curatenia corporald a beneficiarilor prin imbadieri si schimbarea lenjeriei de corp
sdptamanal si ori de cate ori este nevoie,preia de la lenjerie echipamentul curat pe baza de
proces verbal;
stinge lumina la dormitoare si trezeste beneficiarii dimineata la orele fixate prin programul
zilnic;

supravegheaza si Indruma beneficiarii in programul de dimineatd la efectuarea toaletei,
scuturatul lenjeriei de pat, expunerea acestora pentru aerisire, imbracarea beneficiarilor,
servirea mesei;

ajutd beneficiarii care se deplaseaza greu la grupul sanitar pentru efectuarea nevoilor
fiziologice;
participa la vizita medicald impreund cu medicul si asistentul medica;,

efectueaza curdtenia si raspunde de igiena saloanelor, a grupurilor sanitare, bai, wc-uri, holuri,
pavimente folosind produse de dezinfectie, etc;
controleaza aerisirea si incdlzirea dormitoarelor, urmareste respectarea masurilor de prevenirea
si stingerea incendiilor, rdspunde de securitatea vietii beneficiarilor;
participa la cursurile de pregatire igienico-sanitare; da primul ajutor manuind cu usurinta
pansamentul ;
insoteste si asigura grupa pe care o conduce la masa si in comuna, raspunzand de eventualele
accidente din lipsd de supraveghetor;

raspunde in timpul serviciului de bunurile obstesti in sectorul in care 1si desfasoara activitatea
si de inventarul propriu;

preda efectivul de beneficiari,echipamentul ,cazarmamentul din dotare turei urmatoare de
serviciu pe baza de proces verbal;raspunde de lipsurile constatate;

controleazd echipamentul beneficiarilor, 1i ajutd la mici reparatii, la cusutul nasturilor, i
indruma sa — si curete echipamentul, 1i invatd sd doarma in pijama;

ajutad ori de cate ori este nevoie beneficiarii la efectuarea curdteniei in dormitoare;(spala
geamuri ,usi, mobilier,etc,) holuri, alte spatii,grupuri sanitare;

acordd beneficiarilor sprijin pentru imbracat/dezbracat, incaltat/descaltat, alegerea hainelor
adecvate, asigurarea igienei zilnice, sprijin pentru transfer si mobilizare, pentru deplasarea in
interior/exterior, sprijin pentru comunicare etc;

se asigura ca beneficiarii poartd echipament corespunzator sezonului;

nu permite beneficiarilor s depoziteze diverse alimente in dormitoare,pentru a preveni riscul
de toxiinfectii alimentare;

urmareste ca dormitoarele sa ofere siguranta beneficiarilor (ferestre, usi, prize, instalatii) ,
intocmeste si completeaza fisa beneficiarului in care consemneazd interventia si durata
acesteia,conform Ordinului 82/2019-Anexa 2;

vine cu propuneri si idei noi pentru bunul mers al unitatii,

nu permite introducerea bauturilor alcoolice n unitate, nu consuma alcool in timpul
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programului, fumeaza in locuri special amenajate;
- participd la programe de perfectionare organizate in cadrul D.G.A.S.P.C Arges.
- respectd programul de lucru stabilit de seful de centru;
- nu lipseste nemotivat si nu paraseste locul de munca , fard sa anunte conducerea.

Art. 11

Finantarea serviciului social

(1) In estimarea bugetului de venituri si cheltuieli, complexul are in vedere asigurarea resurselor
necesare acordarii serviciilor sociale cel putin la nivelul standardelor minime de calitate aplicabile.
(2) Finantarea cheltuielilor complexului se asigura, in conditiile legii, din urméatoarele surse:

a) contributia persoanelor beneficiare sau a intretindtorilor acestora, dupa caz;

b) bugetul local al judetului Arges;

c) bugetul de stat;

d) donatii, sponsorizari sau alte contributii din partea persoanelor fizice ori juridice din tard si din
strainatate;

e) fonduri externe rambursabile si nerambursabile;

f) alte surse de finantare, in conformitate cu legislatia in vigoare.

COORDONATOR COMPLEX,
Popescu Felicia

BIROUL JURIDIC CONTENCIOS
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