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JUDEŢUL MEHEDINŢI 

PRIMĂRIA COMUNEI GRUIA 

COMPARTIMENTUL DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ 

-SERVICIUL DE ASISTENŢĂ COMUNITARĂ- 

 

 

 

 

         VIZAT,                                                                                                  APROBAT, 

   Coordonator  SAC                                                                                       PRIMAR, 

Băleanu Luciana-Simona                                                                      Bengescu Marian-Sorin 

 

 

 

MODEL 

FIŞĂ DE REEVALUARE A CAZULUI 

 

 

Numele şi prenumele beneficiarului............................................................................................... 

Data evaluării iniţiale...................................................................................................................... 

Data elaborării planului de intervenţie......................................................................................... 

 

    Gradul de îndeplinire a obiectivelor pe termen scurt 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

 

    Gradul de îndeplinire a obiectivelor pe termen mediu 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

 

   Gradul de îndeplinire a obiectivelor pe termen lung 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

 

    Obstacole apărute în procesul de furnizare de servicii şi cauyele acestora 

........................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

 

   Opinia beneficiarului/ reprezentantului legal cu privire la modul în care se desfăşoară 

oferirea de servicii sociale 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

 



    Opinia responsabilului de caz cu privire la modul în care beneficiarul se implică în 

procesul de implementare a activităţilor prevăyute în Planul de Intervenţie 

 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

 

    Concluzii şi recomandări 

 

............................................................................................................................................................

................................................................................................................ ............................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................  

 

      

 

    Numele şi prenumele persoanei care completează fişa de reevaluare 

........................................................................................................................... 

 

    Funcţia 

.......................................................................................................................... 

 

    Data completării 

........../.............../.................... 

 
 


