Nr. înregist. raport..................../Data ............................                                          

Dosar nr. ................./ Data înregistrării ...............

Primăria

Aprob 

Șef ierarhic

RAPORT DE MONITORIZARE

Secțiunea I. Date de identificare

a. Numele și prenumele copilului ................................................................................................

b. CNP .........................................................................................................................................

Secțiunea II. Date relevante privind activitatea asistentului personal (se completează numai pentru copiii încadrați în gradul grav de handicap care au asistent personal) 

a. Activitatea asistentului personal se desfășoară în interesul superior al copilului, în acord cu fișa postului

sau

b. Dificultăți întâmpinate în desfășurarea activității asistentului personal ..................................

c. Soluții de remediere da/nu .......................................................................................................

Secțiunea III. Date relevante privind recepționarea și utilizarea beneficiilor cuprinse în planul de abilitare-reabilitare

a. Beneficiile ............................. sunt recepționate și utilizate în interesul superior al copilului
.

sau

b. Beneficiile sunt recepționate și nu sunt utilizate în interesul superior al copilului..................

c. Dificultăți întâmpinate în recepționarea și utilizarea beneficiilor............................................

d. Soluții de remediere da/nu.......................................................................................................

Secțiunea IV. Date relevante privind serviciile cuprinse în planul de abilitare-reabilitare/ planul de servicii individualizat

a. Serviciile .................................... pentru copil/familie sunt furnizate în termenii stabiliți de profesionistul responsabil.

b. Se observă progres/stagnare în normele admise în situația copilului ......................................

sau

c. Dificultăți întâmpinate în furnizarea serviciilor ......................................................................

d. Se observă stagnare îndelungată/regres 
în situația copilului ...................................................

e. Soluții de remediere da/nu........................................................................................................

Secțiunea V. Date relevante privind intervențiile cuprinse în planul de abilitare-reabilitare/planul de servicii individualizat 

a. Intervențiile ................................ pentru copil/familie sunt furnizate în termenii stabiliți de profesionistul responsabil.

Sau

b. Dificultăți întâmpinate în furnizarea intervențiilor .............................
....................................

c. Soluții de remediere da/nu .......................................................................................................

Secțiunea VI. Gradul de satisfacție a beneficiarului și familiei sale privind progresele copilului și modul de implementare a planului, precum și alte date 

relevante...................................................................................................................................



Secțiunea VII. Concluzii

a. Procesul de abilitare și reabilitare a copilului decurge conform planului, cu/fără soluții de remediere. 

b. Procesul de abilitare și reabilitare a copilului întâmpină dificultăți care necesită revizuirea planului motivat de .................................................................................................

c. Este necesară o nouă încadrare în grad de handicap/
orientare școlară și profesională înainte de expirarea termenului legal motivată de .................................................................

d. Obiectivele planului au fost atinse în totalitate/parțial/nu au fost atinse în termenul propus.

e. Obiectivele planului au fost atinse în termenul propus/ înainte de termenul propus. 

f. Alte concluzii ...........................................................................................................................

Secțiunea VIII. Recomandări

a. Menținerea planului 
și reevaluare în data de/perioada.............................................................

Termen de soluționare ...................................... pentru .............................................................

profesioniști responsabili.........................................................................................................

sau

b. Propunere
/ Decizie de revizuire a planului.

c. Propunere/
 Decizie de revizuire a contractului cu familia.

sau

d. Propunere de reevaluare complexă.

e. Reluarea demersurilor de reevaluare complexă, conform termenului legal.

f. Decizie de începere a monitorizării post-servicii pentru perioada .........................................

g. Alte recomandări ..................................................................................................................



Anexe:

a. Documente primite de la părinți ..............................................................................................

b. Rapoarte de implementare de la profesioniști .........................................................................

c. Rapoarte de vizită ....................................................................................................................

d. Plan revizuit.

e. Contract cu familia revizuit.

f. Alte documente relevante .......................................................................................................

Data 

Nume, prenume și semnătura RCP

Se va sublinea dacă afirmația este reală și se completează numele asistentului personal (AP)


Posibile dificultăți: AP nu îngrijește corespunzător copilul, nu se poate angaja AP, se plătește doar indemnizație, lipsa salariului pe un sau mai multe luni etc.


Se consemnează soluțiile pt fiecare dificultate, dacă nu sau identificat soluții, se bifează nu și trece la punctul VIII.a. și VIII.b. La fel pt. III.d., IV.e. 


Dacă afirmația este valabilă se bifează punctul III.a. și se notează beneficiile din plan pe care familia le primește pt copil.


Se notează fiecare beneficiu pt care s-a identificat  dificultăți. (alocația, bugetul personal complementar sunt folosite pentru întreținerea întregii familii; nu s-a primit beneficiul deoarece familia nu s-a prezentat la reevaluare în termen).


Se subliniază dacă afirmația este valabilă pt toate serviciile (s) din plan și se specifică (s. medicale, s. educaționale, s. de abilitare/reabilitare)


Se subliniază una dintre situațiile progres/stagnare la care se poate adăuga ameliorarea stării de sănătate, creșterea autonomiei personale etc.


Precizarea serviciilor la care copilul nu a avut acces și motivul, de ex. familia nu s-a prezentat cu copilul la recuperare ….copilul nu a frecventat școala, copilul nu a luat tratamentul prescris etc. 


Se subliniază una  dintre situații stagnare îndelungată/ regres, specificându-se situația concretă a copilului: ex. agravarea stării de sănătate etc.





Se subliniază dacă afirmația este valabilă pt toate intervențiile din plan și se specifică (transport,  sprijin pentru educația incluzivă. sprijin pentru tranziție).





Se precizează dificultăți întâmpinate în furnizarea intervențiilor de ex. părintele nu este admis ca facilitator în unitatea de învățământ, copilul are conflicte la școală cu colegii, cadrele didactice , nu se asigură transportul gratuit al copilului la școala din altă localitate, SPAS nu a identificat o soluție de transport pt copilul care provine din familie, fără sau cu venituri insuficiente, nu sa asigurat cazarea gratuită a părintelui însoțitor în unitatea medicală sau de recuperare etc.  


Se precizează: familia este mulțumită de calitatea serviciilor, calitatea intervențiilor și de colaborarea cu profesioniștii. În situația în care familia este nemulțumită, se precizează motivarea pe larg.  


Se va sublinia dacă procesul de abilitare și reabilitare a copilului decurge conform planului.


Se va specifica motivația pe scurt pentru revizuire.


Se va sublinia ca necesară o nouă încadrare în grad de handicap si se va trece motivul ex. agravarea stării de sănătate, apariția unei noi boli etc.


Se va sublinia una din situații în funcție de ce se constatat cu ocazia reevaluării finale pentru revizuirea certificatului de handicap, luând în considerare toate obiectivele din plan. 


Se subliniază una din variante având în vedere toate obiectivele.


Se trec informații care afectează procesul de abilitare ca de ex. familia nu-și îndeplinește responsabilitățile contractuale,  suspiciune de violență asupra copilului, copilul are nevoie de un consult de specialitate etc.


Se va completează numai dacă sunt necesare soluții de remediere pentru care nu s-au identificat încă soluții, se notează termenul de soluționare. 


RCP subliniază ,, propunere ,, în cazul în care trebuie revizuit planul înainte de expirarea certificatului. 


RCP subliniază  ,, propunere ,, în cazul în care trebuie revizuit contractul înainte de expirarea certificatului. 





Se subliniază când este necesară o nouă încadrare  în grad de handicap înainte de termen.


RCP subliniază atunci când este necesară revizuirea certificatului de handicap la termen, cu 60 zile înainte.  


Se pot face recomandări, cum ar fi:  luarea unei măsuri de protecție a copilului, sesizarea situației de violență etc.   


Se specifică tipul documentelor, nr. de înregistrare și dată.


Nu se completează de RCP.





