
Direcţia de Asistenţă Socială Roman 

 

RSI-PFE  Editia:1 Revizia:0 Nr.ex:  Pag.1/2 

 

 

Anexa nr. 10 la H.C.L. nr. 69 din 22.03.2016 

Anexa nr. 5 la Regulamentul de acordare prestaţii financiare excepţionale  

privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului 

 
 

RAPORT SISTARE ACORDARE PRESTATII FINANCIARE 

EXCEPTIONALE 

 
Tip de caz                                                                                                                                 

 

 
Data referirii       ……..                                                                                            

 

Modalităţi de deschidere 

 

o Autoreferire: 

 

o Autosesizare   

 

o Referire  

 

o Transfer   

 

  

 

o Alte situaţii   

 

 

 

 

 

Informaţii privind beneficiarul: 

 

Nume şi Prenume  

 

 

Domiciliu  

 

 

 

Telefon : ......................................................... 
 

Informaţii generale despre caz:  

 

 

  

 

 

 

 

 
      Data deschiderii cazului   

 

…… (zz)/…… (ll)/ …………. (aaaa) ………. 

(instituţia): ....................................................................................  

 

 (serviciul): .................................................................................... 

…….. (zz)/ …….. (ll) …………. (aaaa) …….. 
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       Asistentul social care a preluat cazul  

 
  

            

 

III. Istoric social 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. Motivul deschiderii cazului 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. Situatia cazului la închidere 

 

 

 

 

 

 

 

VI. Concluzii : ......................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

 

Data: ....................................  

          Asistent social, 

                                                    Nume Prenume: .......................................................... 

                                                   Semnatura: ............................... Data: ....................... 

Nume, prenume: .......................................Funcţia: ................................................... 

Instituţia: ........................................................................ 

 


