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REGULAMENTUL - CADRU DE ORGANIZARE ŞI FUNCŢIONARE  

COMPARTIMENTUL UNITATE DE INGRIJIRE LA DOMICILIU PENTRU PERSOANE 

VARSTNICE 

 

Art. 1 DEFINIŢIE 

Regulamentul de organizare şi funcţionare este un document propriu al Compartimentului Unitate 

de Îngrijire la Domiciuliu pentru Persoane Vârstnice, a fost aprobat Ordinul 705/26.09.2006 pentru 

proiectul "Bătrân dar nu singur" desfăşurat cu Direcţia Muncii şi Solidarităţii Sociale Dâmboviţa prin 

contarctul nr. 12147/10.10.2006,  în vederea dezvoltării şi consolidării programului de furnizare de 

servicii care să asigure accesul la îngrijire a persoanelor varstnice dependente, prin acordarea de servicii 

integrate socio- medicale la domiciliu, la nivelul municipiului Târgovişte. Prin asumarea sustenabilităţii 

proiectului. 

Conform HCL nr. 81/28.11.2023, prin reorganizarea Directiei de Asistenta Sociala biroul de 

ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice se afla in structura Serviciului monitorizare servicii sociale 

- respectare indicatori in asistenta sociala, incluziune sociala si mentinerea persoanei varstnice in 

comunitate (SMSS). 

 

Prevederile prezentului regulament sunt obligatorii atât pentru persoanele beneficiare, cât şi pentru 

salariati şi după caz, membrii familiei beneficiarilor, reprezentanţii legali/convenţionali. 

 

Art. 2 Identificarea serviciului social 

 

Compartimentul Unitate de Îngrijire la Domiciuliu pentru Persoane Vârstnice, cod serviciul social 

8810ID-I, este înfiinţat ca unitate de îngrijire la domiciliu şi administrat de  Direcţia de Asistenţă Socială 

Târgovişte, acreditata conform certificatului de acreditare nr. Seria  AF, Nr.  004151, data eliberării: 

28.08.2018, deţine licenţa de funcţionare seria LF, nr. 11350/25.11.2022, sediul str. B-dul Unirii, nr.26-

28, Pavilion B2.  

Capacitatea de Compartimentul Unitate de Îngrijire la Domiciliu pentru Persoane Vârstnice este de 

100 de locuri.                                           

 

 

Art. 3 Scopul serviciului social 

Compartimentul Unitate de Îngrijire la Domiciliu se adresează asistentei persoanelor vârstnice incadrate 

in grade de dependenţa, ca urmare a pierderii autonomiei personale, asigurându-le acestora un set de 

servicii de îngrijire cu scopul prelungirii si imbunatatirii calitatii vietii, a promovarii participarii sociale si 

la trairea unei vieti demne la varste inantate si de atingerea unei independenţe şi a unei securităţi sporite 

pentru persoanele cu nevoi de îngrijire pe termen lung. 

 

Beneficiarii primesc asistenta şi suport necesar pentru realizarea activităţilor de bază ale vieţii 

zilnice în funcţie de nevoile individuale, corelate cu gradul de dependenţa al beneficiarului. 

Procesul de acordare a serviciilor, se realizează în baza unui plan individulaizat de asistenta şi îngrijire 

adaptat nevoilor şi gradului de dependenţa al beneficiarului. 

Serviciile de îngrijire la domiciliu se adresează persoanelor dependente sau semidependente care, 

ca urmare a pierderii autonomiei funcţionale din cauze fizice, psihice sau mitale, necesita ajutor 

semnificativ pentru a realiza activităţile uzuale ale vieţii de zi cu zi. Situaţia de depedenta este o 

consecinţă a bolii, traumei şi dizabilităţii şi poate fi exacerbată de absenţa relaţiilor sociale şi a resurselor 

economice adecvate. 
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Ajutorul acordat pentru îndeplinirea activităţilor uzuale ale vieţii zilnice priveşte două categorii de 

activităţi:   

Servicii de bază: ajutor pentru igiena corporală, îmbrăcare şi dezbrăcare, igiena eliminărilor, hrănire şi 

hidratare, transfer şi mobilizare, deplasare în interior, comunicare; 

▪ Asistenţă socială: deplasarea pentru plătirea facturilor, ridicarea unor reţete, aprovizionare, 

deplasarea la unităţi medicale;  

Servicii de suport: ajutor la prepararea hranei sau livrarea acesteia, efectuarea cumpărăturilor; 

▪ Urmărirea tratamentului la indicaţiile medicului specialist, sau ale medicului de familie;  

▪ Activităţi de menaj; 

▪ Însoţirea în mijloacele de transport, facilitarea deplasării în exterior, companie; 

▪ Activităţi de administrare şi gestionare, activităţi de petrecere a timpului liber; 

▪ Servicii de reabilitare şi adaptare a ambientului: mici amenajări, reparaţii şi alte asemenea. 

Număr de ore alocate: 

a. Servicii de îngrijire personală la domiciliu, destinate persoanelor vârstnice, încadrate în gradele de 

dependenţă IA, IB şi IC, potrivit Grilei naţionale de evaluare a nevoilor persoanelor vârstnice, 

aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 886/2000 - cel puţin 20 de ore pe săptămână; 

b. Servicii de îngrijire personală la domiciliu, destinate persoanelor vârstnice încadrate în gradele de 

dependenţă IIA, IIB şi IIC, potrivit Grilei naţionale de evaluare a nevoilor persoanelor vârstnice, 

aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 886/2000 - cel puţin 10 de ore pe săptămână, însă mai puţin 

de 20 ore; 

c. Servicii de îngrijire personală la domiciliu, destinate persoanelor vârstnice încadrate în gradele de 

dependenţă IIIA, potrivit Grilei naţionale de evaluare a nevoilor persoanelor vârstnice, aprobată prin 

Hotărârea Guvernului nr. 886/2000 – mai puţin de 10 ore/săptămână. 

 

Servicii de intervenţie în comunitate pentru prevenirea marginalizării sociale a persoanelor 

vârstnice (abuz şi neglijare):  asigurat de personalul din cadrul Compartimentului Unitate de îngrijire la 

domiciliu cu următoarele atribuţii: 

- identifică situaţiile de risc şi stabileşte măsurile de prevenţie şi de reinserţie a persoanelor 

defavorizate în mediul familial şi comunitate; 

- oferă relaţii persoanelor vârstnice despre drepturile pe care le au şi despre serviciile oferite, despre 

modul în care vor fi furnizate acestea şi îi consiliază în scopul prevenirii îmbolnăvirilor şi al 

menţinerii stării de sănătate; 

- informează familia persoanei vârstnice despre obligaţia de asigura îngrijirea şi întreţinerea acesteia;   

- asigură consiliere şi informaţii privind drepturile beneficiarilor şi serviciile sociale specializate care 

se acordă la nivelul municipiului; 

- asigura la cerere, persoanelor vârstnice de pe raza Municipiului Târgovişte, pe perioada de urgenţă şi 

alertă sprijin pentru cumpărături şi, procurare medicamente, în vederea minimalizării expunerii la 

îmbolnăviri; 

- sprijină persoanele vârstnice şi familiile acestora în vederea întocmirii documentaţiei necesare în 

vederea accesului la servicii sociale în centre rezidenţiale, în situaţiile în care nevoile beneficiarului 

nu pot fi îndeplinite în cadrul familiei şi nici de serviciile de îngrijiri la domiciliu; 

- asigură, prin instrumente şi activităţi specifice prevenirea şi combaterea situaţiilor care implică risc 

crescut de marginalizare şi excludere socială, cu prioritate a situaţiilor de urgenţă; 

- acordă servicii sociale fără nici o discriminare, respectând confidenţialitatea şi folosind cele mai 

eficiente forme de tratament. 
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Art. 4 Cadru legal de înfiinţare, organizare şi funcţionare 

 

Compartimentul Unitate de Îngrijire la Domiciuliu pentru Persoane Vârstnice funcţionează cu 

respectarea prevederilor cadrului general de organizare şi funcţionare a serviciilor sociale, reglementat de 

Legea nr. 292/2011 a asistenţei sociale, cu modificările şi completările ulterioare,  Legea 17/2000 privind 

asistenţa socială a persoanelor vârstnice, republicata, cu modificările şi completările ulterioare, precum şi 

a altor acte normative secundare aplicabile domeniului. 

Înfiinţarea Biroului de Îngrijire la Domiciuliu pentru Persoane Vârstnice a fost aprobată  prin 

Ordinul 705/26.09.2006 pentru proiectul "Bătrân dar nu singur" desfăşurat cu Direcţia Muncii şi 

Solidarităţii Sociale Dâmboviţa prin contarctul nr. 12147/10.10.2006. Conform HCL nr. 81/28.11.2023, 

prin reorganizarea Directiei de Asistenta Sociala biroul de ingrijire se afla in structura Serviciului 

monitorizare servicii sociale - respectare indicatori in asistenta sociala, incluziune sociala si mentinerea 

persoanei varstnice in comunitate (SMSS) 

Standardul minim de calitate aplicabil: Ordinul 29/2019 privind aprobarea Standardelor  minime 

de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vârstnice, persoanelor fără adăpost, 

tinerilor care au părăsit sistemul de protecţie a copilului şi a altor categorii de persoane adulte aflate în 

dificultate precum şi pentru serviciile acordate în comunitate, serviciilor acordate în sistem integrat şi 

cantinelor sociale.Anexa nr. 8, cu modificarile si completarile ulterioare si si Ordinul nr. 2489/2023 

pentru aprobarea Standardelor minime de calitate privind managementul de caz în serviciile sociale 

acordate persoanelor vârstnice. 

Pentru a putea asigura continuitatea serviciilor sociale de îngrijire la domiciliu, pe perioada 

concediilor îngrijitorilor la domiciliu, numărul de ore alocat unui beneficiar se reduce astfel încât 

îngrijitorul să poată deservi şi beneficiarii colegului care se afla în concediu. Pe toată această perioadă, 

plata serviciilor de îngrijire la domiciliu se va face în funcţie de numărul de ore alocat, stabilit prin HCL 

aprobat anual. 

 

Art. 5 Principiile care stau la baza acordării serviciului social 

 

Compartimentul Unitate de Îngrijire la Domiciuliu pentru Persoane Vârstnice se organizează şi 

funcţionează ca unitate cu respectarea principiilor generale care guvernează sistemul naţional de asistenţă 

socială, precum şi a principiilor care stau la baza acordării serviciilor sociale prevăzute în legislaţia 

specifică, în convenţiile internaţionale ratificate prin lege şi în celelalte acte internaţionale în materie la 

care România este parte, precum şi în standardele minime de calitate aplicabile. 

Principiile specifice care stau la baza prestării serviciilor sociale în cadrul Compartimentul Unitate 

de Îngrijire la Domiciuliu pentru Persoane Vârstnice sunt următoarele: 

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

b) protejarea şi promovarea drepturilor persoanelor beneficiare în ceea ce priveşte egalitatea de şanse şi 

tratament, participarea egală, autodeterminarea, autonomia şi demnitatea personală şi întreprinderea de 

acţiuni nediscriminatorii şi pozitive cu privire la persoanele beneficiare; 

c) asigurarea protecţiei împotriva abuzului şi exploatării persoanei beneficiare; 

d) asistarea persoanelor fără capacitate de exerciţiu în realizarea şi exercitarea drepturilor lor; 

e) ascultarea opiniei persoanei beneficiare şi luarea în considerare a acesteia, ţinându-se cont, după caz, de 

vârsta şi de gradul său de maturitate, de discernământ şi capacitate de exerciţiu; 

f) facilitarea menţinerii relaţiilor personale ale beneficiarului şi a contactelor directe, după caz, cu fraţii, 

părinţii, alte rude, prieteni, precum şi cu alte persoane faţă de care acesta a dezvoltat legături de 

ataşament; 

g) promovarea unui model familial de îngrijire a persoanei beneficiare; 

h) asigurarea unei îngrijiri individualizate şi personalizate a persoanei beneficiare; 

i) preocuparea permanentă pentru identificarea soluţiilor de integrare în familie sau, după caz, în 

comunitate, în baza potenţialului şi abilităţilor persoanei beneficiare de a trăi independent; 
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j) încurajarea iniţiativelor individuale ale persoanelor beneficiare şi a implicării active a acestora în 

soluţionarea situaţiilor de dificultate; 

k) asigurarea unei intervenţii profesioniste, prin echipe pluridisciplinare; 

l) asigurarea confidenţialităţii şi a eticii profesionale; 

m) primordialitatea responsabilităţii persoanei, familiei cu privire la dezvoltarea propriilor capacităţi de 

integrare socială şi implicarea activă în soluţionarea situaţiilor de dificultate cu care se pot confrunta la un 

moment dat; 

n) colaborarea  serrviciului cu serviciul public de asistenţă socială. 

o) centrării pe persoană; 

p)respectării demnităţii inalienabile, a autonomiei individuale, inclusiv a libertăţii de a face propriile 

alegeri, şi a independenţei persoanelor vârstnice. 

 

Art. 6 Beneficiarii serviciilor sociale 

          (1)  Beneficiarii serviciilor sociale acordate de  Compartimentul Unitate de ingriire la domiciuliu 

pentru persoane vârstnice, sunt persoane vârstnice cu domiciliul în Mun. Târgovişte, care se afla în una 

din următoarele situaţii: 

a) nu are familie sau nu se află în întreţinerea unei sau unor persoane obligate la aceasta, potrivit 

dispoziţiilor legale în vigoare;  

b) nu are locuinţă şi nici posibilitatea de a-şi asigura condiţiile de locuit pe baza resurselor proprii;  

c) nu realizează venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente pentru asigurarea îngrijirii necesare;  

d) nu se poate gospodări singură sau necesită îngrijire specializată;  

e) se află în imposibilitatea de a-şi asigura nevoile zilnice, datorită bolii ori stării fizice. 

f) au prioritate în accesarea serviciilor de către persoanele pentru care s-a stabilit dreptul la servicii sociale 

ca măsură de asistenţă socială; 

(2) Nu pot beneficia de servicii de îngrijire la domiciliu persoanele care: 

- nu au domiciliul pe raza Mun. Târgovişte; 

- refuza să ofere informaţii sau oferă informaţii false cu privire la situaţia şa sau a celorlalţi membri 

ai familiei; 

- locuieşte împreună cu alte persoane care au obligaţia şi/sau capacitatea de întreţinere şi îngrijire; 

- au întreţinător legal ca urmare a încheierii unui contract de întreţinere; excepţie făcând doar 

situaţia în care nu este respectată obligaţia; 

- sunt încadrate în grad de handicap şi au angajate asistent personal. 

- nevoile persoanei vârstnice depăşesc serviciile acordate. 

(3) În cazul în care sunt solicitări în aşteptare vor avea prioritate persoanele care se regăsesc în una 

dintre următoarele situaţii şi care întrunesc peste 50 de puncte. 

     1. a) Persoane varstnice care nu au familie sau nu se afla in intretinerea unor persoane obligate la 

aceasta 10 p; 

b) persoane varstnice care nu stiu de existenta apartinatorilor 7 p; 

c) persoane varstnice care au copiii in localitate dar acestia sunt in imposibilitatea ingrijirii 

parintilor datorita starii de sanatate, a lipsurilor financiare 3 p. 

    2. a) Persoane varstnice  care nu au locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura  conditiile de locuit pe 

baza resurselor proprii   (locuiesc cu chirie)  15 p; 

       b) locuinta este proprietatea personala a unui fiu/fiica, fara clauza de intretinere si aflat in 

imposibilitatea de a o intretine  10 p; 

      c) locuinta este proprietate personala  5 p. 

   3. Nu realizeaza venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente pentru asigurarea ingrijirii necesare: 

      - cu venit pana la 2500  lei ..... 15 p 

      - 2501=3000 lei .................... 10 p 

      - 3001 -  7000 lei ..................... 5 p 
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   4. Nu se poate gospodarii singura sau necesita ingrijire specializata ......... 10 p 

   5. Se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile zilnice,  conform evaluarii geriatrice ......... 10 p 

 

 (4)  Acte necesare:  

➢ cererea de admitere semnată de beneficiar şi aprobată de conducătorul centrului; 

➢ cartea de identitate a beneficiarului, în copie; 

➢ copia actului de proprietate/ închiriere/ comodat, după caz, al locuinţei beneficiarului; 

➢ după caz, cartea de identitate a reprezentantului legal şi cartea de identitate a persoanei care 

plăteşte/persoanelor care plătesc, integral sau parţial, contribuţia beneficiarului, în copie; 

➢ actele/documentele emise în condiţiile legii prin care se atestă gradul de dependenţă al 

persoanei/gradul de handicap şi recomandarea îngrijirii la domiciliu, planul individualizat de 

asistenţă şi îngrijire dacă există, orice alte documente eliberate de serviciile publice de asistenţă 

socială, structuri specializate în evaluare complexă, cabinete medicale care evidenţiază 

necesitatea acordării de ajutor pentru efectuarea activităţilor de bază ale vieţii zilnice.  

➢ contractul de furnizare servicii, în original. 

➢ copie cupon de pensie. 

(5) Criterii de eligibilitate:  

• solicitantul/ persoana pentru care se solicită serviciile să aibă calitatea de pensionar (pentru 

persoanele pensionate medical este necesar să aibă vârsta legală de pensionare); 

• adresă de domiciliu să fie în Târgovişte, conform actului de identitate valabil; (serviciile sociale 

tip îngrijire la domiciliu se pot furniza numai în cazul în care persoana vârstnică și locuiește 

efectiv pe raza administrativ teritorială a Municipiului Târgovişte). 

• solicitantul/persoana pentru care se solicită serviciile să nu aibă întreţinător legal ca  urmare a 

încheierii unui act de înstrăinare a bunurilor cu clauză de întreţinere; 

• solicitantul/persoana pentru care se solicită serviciile să nu aibă asistent personal angajat ca 

urmare a ȋncadrării ȋn gradul grav de handicap sau o altă persoană care să ȋi acorde ajutorul 

necesar. 

Dispoziţia de admitere/respingere este luată de directorul DAS, în urma propunerilor făcute în fişa de 

evelaure initiala de asistentul social  din cadrul serviciului. 

În urma aprobării/respingerii se emite o dispoziţie care precizează 

acordarea/respingerea/suspendarea/încetarea serviciilor. Dispoziţia de admitere/respingere a cererii se 

comunica solicitantului în termen de 5 zile de la emitere. 

Această dispoziţie poate fi contestată printr-o cerere depusă la secretariat DAS, în termenul stabilit 

de legislaţia în vigoare. 

Acordarea serviciilor sociale se realizează în baza unui contract, încheiat între Direcţia de 

Asistenţă Socială prin directorul executiv şi beneficiar/reprezentant legal, în care se stipulează serviciile 

acordate, drepturile şi obligaţiile părţilor, precum şi modalitatea de plată a serviciilor. 

După încheierea contractului un exemplar se înmânează beneficiarului şi un exemplar rămâne la 

dosarul acestuia. Modelul contractului este cel aprobat prin ordin al ministrului muncii, familiei şi 

protecţiei sociale. 

Managerul de caz identifică toate aspectele legate de starea şi nevoile specifice ale persoanei 

vârstnice ca posibil beneficiar de asistenţă socială. Evaluarea persoanei vârstnice în vederea acordării 

asistenţei sociale şi întocmirea planului de ingrijire si asistenta, respectiv a PIA se realizează cu 

respectarea prevederilor art. 27 alin. (1) şi (2) din Legea nr. 17/2000, republicată, cu modificările şi 

completările ulterioare, precum şi ale art. 44, 47, art. 48 alin. (1) şi (2), art. 50 şi 98 din Legea 

asistenţei sociale nr. 292/2011, cu modificările şi completările ulterioare. 

https://lege5.ro/App/Document/gezdinzzha/legea-nr-17-2000-privind-asistenta-sociala-a-persoanelor-varstnice?pid=251193831&d=2024-07-03#p-251193831
https://lege5.ro/App/Document/gezdinzzha/legea-nr-17-2000-privind-asistenta-sociala-a-persoanelor-varstnice?pid=251193832&d=2024-07-03#p-251193832
https://lege5.ro/App/Document/gi4diobsha/legea-asistentei-sociale-nr-292-2011?pid=59441987&d=2024-07-03#p-59441987
https://lege5.ro/App/Document/gi4diobsha/legea-asistentei-sociale-nr-292-2011?pid=59442002&d=2024-07-03#p-59442002
https://lege5.ro/App/Document/gi4diobsha/legea-asistentei-sociale-nr-292-2011?pid=59442009&d=2024-07-03#p-59442009
https://lege5.ro/App/Document/gi4diobsha/legea-asistentei-sociale-nr-292-2011?pid=59442010&d=2024-07-03#p-59442010
https://lege5.ro/App/Document/gi4diobsha/legea-asistentei-sociale-nr-292-2011?pid=59442021&d=2024-07-03#p-59442021
https://lege5.ro/App/Document/gi4diobsha/legea-asistentei-sociale-nr-292-2011?pid=59442245&d=2024-07-03#p-59442245
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Evaluarea complexă a situației beneficiarului se realizează de echipa multidisciplinara a caminului 

compusă din asistent social, psiholog, asistent med si responsabil caz prin deplasarea la domiciliul 

potențialului beneficiar. Evaluarea medicală, va fi realizată de către medicul desemnat sau medic 

specialist al potențialului beneficiar. Echipa desemnată realizează evaluarea socio-economică, 

medicală și familială completând Fișa de evaluare socio-medicală și geriatrică. În urma evaluării se 

stabilește încadrarea în gradul de dependență și nevoile persoanei vârstnice. 

Constituie motiv de reziliere a contractului următoarele: 

- refuzul obiectiv al beneficiarului de servicii sociale de a mai primi serviciile sociale, exprimat în 

mod direct sau prin reprezentant; 

- nerespectarea în mod repetat de către beneficiarul de servicii sociale a regulamentului de 

organizare şi funcţionare al furnizorului de servicii sociale; 

- încălcarea de către furnizorul de servicii sociale a prevederilor legale cu privire la serviciile 

sociale, dacă este invocată de beneficiarul de servicii sociale; 

- retragerea autorizaţiei de funcţionare, a acreditarii furnizorului de servicii sociale sau a licentei de 

functionare a serviciului social; 

- limitarea domeniului de activitate pentru care furnizorul de servicii sociale a fost acreditat, în 

măsura în care este afectată acordarea serviciilor către beneficiarul de servicii sociale; 

- schimbarea obiectului de activitate al furnizorului de servicii sociale, în măsura în care este 

afectată acordarea serviciilor către beneficiarul de servicii sociale. 

    

(6) Încetarea/ suspendarea  

 

Constituie motiv de suspendare următoarele: 

a) plecarea din localitate pe o perioadă mai mare de 30 zile, la cerere. 

  c) în cazul în care starea de sănătate a beneficiarului impune internarea într-un spital pentru tratament. 

 

Constituie motiv de încetare a prezentului contract următoarele: 

 

a) expirarea duratei pentru care a fost încheiat contractul; 

b) acordul parţilor privind încetarea contractului; 

c)  scopul contractului a fost atins; 

d) nerespectarea eticii morale; 

e) încadrarea în grad de handicap cu angajare de asistent personal; 

f) forţa majoră, dacă este invocată; 

g) în cazul instituţionalizării într-un centru pentru persoane vârstnice 

h) la cererea motovata a beneficiarului/reprezentantului legal/familiei acestuia; 

i) în cazul decesului beneficiarului; 

j)  neachitarea contribuţiei corespunzătoare gradului de dependenţa timp de două luni consecutiv; 

k) serviciile acordate nu acoperă nevoile medicale ale beneficiarului. 

Costul mediu lunar de întreţinere în Compartimentul Unitate de ingriire la domiciuliu pentru 

persoane vârstnice este aprobat anual prin hotarea Consiliului Local.  

 

(7) Persoanele beneficiare de servicii sociale furnizate de  Compartimentul Unitate de ingriire la domiciuliu pentru 

persoane vârstnice au următoarele drepturi: 

a) să li se respecte drepturile şi libertăţile fundamentale, fără nicio discriminare; 

b) să fie informaţi cu privire la drepturile sociale,serviciile primite,precum şi cu privire la situaţiile de 

risc ce pot apare pe parcursul derulării serviciilor; 

c) să li se comunice drepturile şi obligaţiile, în calitate de beneficiari ai serviciilor sociale; 

d)să beneficieze de serviciile prevăzute în contractul de furnizare servicii; 

e) să participe la procesul de luare a deciziilor în furnizarea serviciilor sociale; 
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f)să li se asigure păstrarea confidenţialităţii asupra datelor personale, informaţiilor furnizate şi primite; 

g) să li se garanteze demnitatea şi intimitatea; 

h) să fie protejaţi imporiva riscului de abuz şi neglijare; 

i) să-şi exprime liber opinia cu privire la serviciile primite 

j) de a primi servicii sociale prevăzute în planul individualizat de asistenta şi îngrijire; 

k) de a i se asigura continuitatea serviciilor sociale atât timp cât se menţin condiţiile care au generat 

situaţia de dificultate; 

l) de a refuza, în condiţii obiective, primirea serviciilor sociale; 

 m) de a fi informat, în timp util şi în termeni accesibili, asupra: 

   •  drepturilor sociale, măsurilor legale de protecţie şi asupra situaţiilor de risc; 

   •  modificărilor intervenite în acordarea serviciilor sociale; 

   •  oportunităţii acordării altor servicii sociale; 

   •  listei la nivel local cuprinzând furnizorii acreditaţi să acorde servicii sociale; 

   •  regulamentului de organizare şi funcţionare. 

 n) de a participa la evaluarea serviciilor sociale primite şi la luarea deciziilor privind intervenţia 

socială care i se aplică, putând alege variante de intervenţie, dacă ele există; 

 o) dreptul de a avea acces la propriul dosar; 

 p) de a-şi exprima nemulţumirea cu privire la acordarea serviciilor sociale: ( activităţi de bază ale 

vieţii zilnice; activităţi instrumentale ale vieţii zilnice). 

(8) Persoanele beneficiare de servicii sociale furnizate de Compartimentul Unitate de ingriire la 

domiciuliu pentru persoane vârstnice au următoarele obligaţii: 

a) să furnizeze informaţii corecte cu privire la identitate, situaţie familială, socială, medicală şi 

economică; 

b) să participe, în raport cu vârsta, situaţia de dependenţă etc., la procesul de furnizare a serviciilor 

sociale; 

c) să contribuie, în conformitate cu legislaţia în vigoare, la plata serviciilor sociale furnizate, în funcţie de 

tipul serviciului şi de situaţia lor materială; 

d) să comunice orice modificare intervenită în legătură cu situaţia lor personală şi financiară; 

e) să respecte prevederile prezentului regulament. 

f) să adopte  un comportament civilizat bazat pe respect. 

g)să respecte programul de lucru al îngrijitorului la domiciliu; 

 h)să achite contribuţia stabilită prin angajamentul de plată.   

 

Art. 7 Activităţi şi funcţii 

Principalele funcţiile ale Compartimentul Unitate de Ingriire la Domiciuliu pentru Persoane 

Vârstnice sunt următoarele: 

a) de furnizare a serviciilor sociale de interes public general/local, prin asigurarea următoarele activităţi: 

1. reprezentarea furnizorului de servicii sociale în contractul încheiat cu persoana beneficiară; 

2. Consiliere familială; 

3. Evaluare şi îngrijire personală; 
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4. Consiliere si asistenta sociala; 

5. Consiliere si evaluare medicala; 

6. Evaluare si consiliere psihologica. 

7. asigură sprijin pentru dezvoltarea personală, menţinerea respectului de sine, facilitatea participării la 

activităţi în cadrul centrelor de zi de asistenţă şi recuperare pentru persoane vârstnice etc., în funcţie de 

nevoile individuale ale beneficiarului. 

8. acordarea de servicii sociale, care constau  în: activităţi de bază ale vieţii zilnice: 

- Activităţi de asigurare a igienei corporale (duş, baie generala-partiala, toaleta intimă, toaleta 

bucală, îngrijire părului şi a unghiilor); igiena eliminărilor, 

- Activităţi instrumentale ale vieţii zilnice: (efectuare cumpărături, activităţi de menaj, însoţirea în 

mijloacele de transport, facilitarea deplasării în exterior, companie, activităţi de administrare şi 

gestionare a bunurilor, activităţi de petrecere a timpului liber); 

- Activităţi de intervenţie în comunitate pentru prevenirea marginalizării sociale a persoanelor  

vârstnice (abuz şi neglijare) . 

- asigura posibilitatea achiziţionării/închirierii unor dispozitive electronice pentru a putea apela 

serviciul social, premergătoare, scaune cu rotile etc. 

- sesizează familia sau serviciul public de asistenţă socială asupra necesităţii realizării unor lucrări 

de adaptare a locuinţei care pot facilita menţinerea beneficiarului la domiciliul propriu, cum ar fi: 

instalarea de detectoare de fum, de rampe portabile şi bare de sprijin, eliminarea pragurilor la uşi 

etc. 

b) informare a beneficiarilor, potenţialilor beneficiari, autorităţilor publice şi publicului larg despre 

domeniul său de activitate, prin asigurarea următoarelor activităţi: 

1. distribuirea sau postarea pe site-ul DAS a materialelor informative privind serviciile oferite; 

2.informarea beneficiarilor privind ROF-ul, materiale informative, proceduri de lucru, documente 

utilizate ; 

3. elaborarea de rapoarte de activitate; 

4. persoanele identificate primesc consiliere în privinţa acordării de servicii sociale de îngrijire la 

domiciliu sau alte servicii/beneficii sociale corespunzătoare situaţiei de dificultate; 

c) de promovare a drepturilor beneficiarilor şi a unei imagini pozitive a acestora, de promovare a 

drepturilor omului în general, precum şi de prevenire a situaţiilor de dificultate în care pot intra categoriile 

vulnerabile care fac parte din categoria de persoane beneficiare, potrivit scopului acestuia, prin asigurarea 

următoarelor activităţi: 

1.elaborarea şi informarea beneficiarilor a Cartei Drepturilor şi a Codului Etic ; 

2. aplicarea şi respectarea prevederilor Cartei Drepturilor şi a Codului Etic; 

 

d)  asigurare a calităţii serviciilor sociale prin realizarea următoarelor activităţi: 

1. elaborarea instrumentelor standardizate utilizate în procesul de acordare a serviciilor; 

2. realizarea de evaluări periodice a serviciilor prestate prin aplicarea chestionarelor privind gradul de 

satisfacţie al beneficiarilor; 

3. aplicarea măsurilor de prevenire şi control ale infecţiilor, în conformitate cu legislaţia în vigoare; 

e) de administrare a resurselor financiare, materiale şi umane ale serviciului prin realizarea următoarelor 

activităţi:  

1. utilizarea resurselor financiare și umane pentru  urmarea unor cursuri de perfecționare pentru angajați. 
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Art. 8 TRUCTURA ORGANIZATORICĂ, NUMĂRUL DE POSTURI ŞI CATEGORIILE DE 

PERSONAL 

(1) Serviciul social " Compartimentul Unitate de ingriire la domiciuliu pentru persoane vârstnice " 

funcţionează in structura Serviciului monitorizare servicii sociale - respectare indicatori in asistenta 

sociala, incluziune sociala si mentinerea persoanei varstnice in comunitate cu un număr de 18 total 

personal, conform prevederilor Hotărârii consiliului local nr. 235/29.07.2024, din care: 1 asistent medical, 

17 ingrijitori la domiciliu, coordonarea fiind, prin fisa de post, efectuata de catre un consilier din cadrul 

serviciului. 

a) personal  de specialitate, de îngrijire şi asistenta: personal de specialitate şi auxiliar -18; 

b) personal cu funcţii administrative, gospodărire, intretinere-reparatii, deservire  0; 

c) voluntari –1 

(2) Raportul angajat/beneficiar: in functie de gradul de dependenta al beneficiarului sunt stabilite prin 

grafic numarul de ore alocat. 

Art. 9 PERSONALUL DE CONDUCERE 

Atribuţiile personei care coordoneaza activitatea compartimentului sunt:  

a) asigură coordonarea, îndrumarea şi controlul activităţilor desfăşurate in cadrul 

Compartimentului de personalul serviciului şi propune organului competent sancţiuni disciplinare pentru 

salariaţii care nu îşi îndeplinesc în mod corespunzător atribuţiile, cu respectarea prevederilor legale din 

domeniul furnizării serviciilor sociale, codului muncii etc.;  

 

 Art. 10 Personalul de specialitate de îngrijire şi asistenţă Personal de specialitate şi auxiliar 

Personalul de specialitate:  

- asistent medical cod COR 325901 

- îngrijitor bătrâni la domiciliu – cod COR 532201; 

Asistent social desemnat prin fisa de post  din cadrul serviciului, are următoarele atribuţii:  

- evaluează social fiecare caz respectând principiile de acordare a serviciilor de asistenţă socială 

persoanelor vârstnice; 

-elaboreaza,împreună cu membrii echipei multidisciplinare şi cu beneficiarul, planul individualizat de 

asistenta şi îngrijire; 

-asigura implementarea corectă a Planului individualizat de asistenta şi îngrijire; 

-evalueaza şi reevaluează periodic gradul de îndeplinire a obiectivelor propuse în planul individualizat de 

asistenta şi îngrijire astfel asigurând eficientă şi eficacitate în furnizarea serviciilor; 

-efectueaza periodic /sau ori de câte ori este necesar şedinţe de consiliere cu beneficiarul în vederea 

armonizării situaţiei specifice cazului; 

- aduce la cunoştinţa membrilor echipei multidiscplinare evoluţia fiecărui caz în parte din punct de vedere 

social. 

a. In calitate de manager de caz coordonează intervenţiile din diferite domenii pentru realizarea integrată a 

evaluării nevoilor şi a resurselor, a planificării şi intervenţiei, a monitorizării şi evaluării impactului 

serviciilor comunitare asigurate persoanelor vârstnice, în vederea implementării principiului centrării pe 

persoană; 

b. are responsabilitatea de a opisa dosarele de caz pentru a asigura atât accesul la informaţie, cât şi protecţia 

informaţiilor confidenţiale. 

c. identifică toate aspectele legate de starea şi nevoile specifice ale persoanei vârstnice ca posibil beneficiar de 

asistenţă socială. 

d. evaluează resursele de care dispune beneficiarul şi/sau grupul informal din jurul său pentru a pune în 

practică activităţile şi serviciile recomandate, utilizând ca tehnici de lucru: interviul, vizita, observaţia, 

convorbirea telefonică, genograma, ecomapa, altele. 

e. identifică/coordonează procesul de identificare a serviciilor sociale, medicale, de locuire etc., care există în 

localitatea în care stă beneficiarul şi/sau în proximitate, inclusiv modul în care persoana vârstnică poate 

avea acces la aceste servicii. 

f. consemnează rezultatele evaluării în fişa de evaluare iniţială şi în ancheta socială etc. 



 
10 

g. recomandă ca beneficiarul să participe la realizarea unei evaluări complexe, în sensul completării evaluării 

din perspectiva asistenţei sociale cu alte perspective considerate utile: psihologică, medicală, psihiatrică etc. 

h. completează fişa de identificare a riscurilor cu informaţii privind suspiciunea de 

risc/vulnerabilitate/dificultate a persoanei. MC completează "Nu este cazul." în situaţia în care nu a 

identificat astfel de informaţii. 

i. identifică toţi/toate specialiştii/instituţiile care ar trebui să participe la evaluarea complexă şi elaborează 

planul de îngrijire şi asistenţă pe baza rezultatelor evaluării complexe. 

j. informează în detaliu beneficiarul/reprezentantul legal despre limitele confidenţialităţii într-o situaţie 

concretă, despre scopul şi modul în care va fi folosită informaţia. 

k. completează dosarul personal al beneficiarului în conformitate cu prevederile legale în vigoare şi cu 

cerinţele standardului de calitate. 

l. analizează şi permite, după caz, accesul beneficiarilor/reprezentanţilor legali la orice document din dosarul 

de caz care poate avea legătură cu persoana lor, protejând totodată confidenţialitatea informaţiilor despre 

alte persoane la care se referă aceste documente. 

m. păstrează toate documentele (rapoarte, dosare, anchete etc.) într-un regim de siguranţă astfel încât să nu fie 

accesate de persoane străine cazului. 

n. coordonează şi monitorizează implementarea planului de îngrijire şi asistenţă şi actualizează planul de 

intervenţie. 

o. coordonează echipa multidisciplinară pentru cazurile al căror management îl asigură, urmărind, în acelaşi 

timp, intervenţiile particularizate pentru fiecare beneficiar, indiferent că sunt realizate de unul sau mai 

multe centre/unul sau mai mulţi furnizori, în situaţia serviciilor organizate în reţea, ţinând cont de evaluarea 

nevoilor specifice ale acestuia. 

p. organizează şi coordonează şedinţe de caz în care, împreună cu membrii echipei implicate, se asigură că 

beneficiile, activităţile şi serviciile recomandate răspund nevoilor reale şi priorităţilor beneficiarului. 

q. aduce la cunoştinţa membrilor echipei multidisciplinare orice modificare survenită în situaţia 

beneficiarului. 

r. susţine "cauza beneficiarului" prin promovarea nevoilor, intereselor şi priorităţilor acestuia în relaţia cu 

familia, grupul informal din jurul său, membrii din comunitate, personalul implicat. 

s. comunică cu şi sprijină beneficiarul/reprezentantul legal în realizarea demersurilor necesare pentru 

implementarea Planului de intervenţie şi a planului de servicii sociale/planului de îngrijire şi asistenţă. 

t. explică beneficiarului/reprezentantului legal prevederile din contractul/contractele de servicii, în mod 

deosebit pe cele referitoare la responsabilităţi şi la condiţiile de modificare şi reziliere. 

u. ţine baza de date cu serviciile sociale acordate persoanelor vârstnice care au domiciliul pe raza teritorială a 

acestuia. 

v. realizează vizite de caz ori de câte ori consideră necesar şi completează raportul de monitorizare, care este 

contrasemnat de beneficiar/reprezentantul legal. 

w. cunoaşte şi respectă procedura privind protecţia împotriva torturii şi tratamentelor crude, inumane sau 

degradante 

x. elaboreaza şi transmite trimestrial raportul propriu de activitate către DAS. 

y. Incurajează şi sprijină beneficiarii să sesizeze orice formă de tratament crud, inuman sau degradant 

z. urmăreşte realizarea obiectivelor prevăzute în planul de îngrijire şi asistenţă pentru fiecare beneficiar. 

aa. parcurge etapele managementului de caz conform prevederilor standardelor de calitate. 

bb. in toate activităţile desfăşurate în cadrul etapelor managementului de caz respectă codul de etică 

profesională, se bazează pe principiul respectării demnităţii inalienabile, a autonomiei individuale, inclusiv 

a libertăţii de a face propriile alegeri, şi a independenţei persoanelor vârstnice. 

cc. identifica si consiliaza posibilii beneficiari cu privire la serviciile sociale acordate asigurand egalitatea 

sanselor privind accesul persoanelor varstnice la informatii, servicii si resurse. 

dd. comunica si informeaza posibilii beneficiari despre conditiile de acordare/incetare a serviciilor sociale de 

ingrijire la domiciliu, furnizand toate informatiile referitoare la organizarea si functionarea biroului; 

ee. elaboreaza documentatia necesara si intocmeste dosarul de primire al beneficiarului, pe care il supune spre 

aprobare conducerii institutiei. 

ff. asigura un climat securizat si de implicare a persoanei varstnice la activitatile vietii cotidiene. 
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gg. colaboreaza cu medicul de familie  si cu  asistentul medical  privind starea de sanatate a persoanei 

varstnice. 

hh.  actioneaza cu atasament, rabdare si profesionalism in interesul persoanei varstnice fara sa practice, sa 

tolereze, sa faciliteze sub nicio forma de discriminare bazata pe rasa, etnie, sex si orientare sexuala, 

convingeri politice sau religioase, statut marital, deficienta fizica sau psihica, situatie materiala. 

ii. raspunde de corectitudinea datelor consemnate in anchetele sociale si in instrumentele de lucru, utilizate in 

derularea activitatilor; 

jj. viziteaza si monitorizeaza periodic la domiciliu persoanele varstnice care beneficiaza de servicii sociale; 

kk. stabileste relatia cu reprezentantul legal sau membrii familiei in vederea prevenirii marginalizarii sociale; 

ll. informeaza persoanele varstnice asupra drepturilor si obligatiilor acestora precum si despre serviciile 

sociale disponibile pe plan local si modul in care pot fi accesate;  

mm. sesizează sefului de serviciu situaţii care pun în pericol siguranţa beneficiarului,  

nn. are obligatia sa pastreze confidentialitatea in legatura cu situatiile, documentele si informatiile pe care le 

detine in scop profesional, respectand prevederile codului etic.; 

Asistentul medical: îndeplineşte în cadrul compartimentului următoarele atribuţii:  

a. respecta Regulamentul intern DAS, Codul Etic şi de Conduită Profesională, Regulamentul de 

Organizare şi Funcţionare al compartimentului,  Procedurile de lucru; 

b. îşi însuşeşte şi respecta legislaţia în vigoare; 

c.  respecta şi aplică prevederile legale privind asistenta socială, recomandările conducerii DAS, ale 

şefului de serviciu, privind furnizarea serviciilor sociale specifice compartimentului de îngrijire; 

d. Respecta secretul de serviciu şi confidenţialitatea  privind activitatea şi beneficiarii de servicii de 

îngrijire la domiciliu; 

e. Respecta normele legale în vigoare privind protecţia muncii şi regilile de prevenire şi stingere a 

incendiilor; 

f. Îndeplineşte şi alte atribuţii şi sarcini la solicitarea medicului beneficiarului, şefului de serviciu şi 

personalului de conducere a instituţiei; 

g. Monitorizează administrarea tratamentului de către îngrijitor,  la indicaţiile medicului specialist, 

sau ale medicului de familie; 

h. Urmăreşte starea de sănătate a beneficiarilor şi semnalează medicului cazurile de îmbolnăvire sau 

de agravare a afecţiunilor cornice; 

i. Executa indicaţiile medicului cu privire la tratamentul, regimul alimentar şi igiena bolnavului; 

j. Însoţeşte la medic şi achiziţionează medicamentele necesare conform prescripţiilor medicale; 

k. Înscrie în instrulemtele de lucru orice modificare apărută în starea acestuia, răspunsul 

beneficiarului la tratament şi orice alt eveniment deosebit; 

l. Acorda primele îngrijiri în caz de agravare a stării de sănătate a stării de sănătate şi însoţeşte 

beneficiarul la spital, după caz; 

m. Monitorizează efectuarea de către îngrijitorul la domiciliu a toaletei locale şi generale a 

persoanelor dependente; 

n. Răspunde de aplicarea măsurilor de igienă individuală a beneficiarilor asistaţi şi de prevenire a 

escarelor; 

o. Asigura şi răspunde de bună utilizare şi  păstrare a aparaturii cu care lucrează; 

      p.   foloseşte timpul de munca exclusiv pentru îndeplinirea sarcinilor de serviciu, în acest sens,    nu se 

ocupa în timpul de muncă de activităţi care nu sunt cuprinse în atribuţiile şi îndatoririle sale ori nu sunt 

dispuse de şefi ierarhici. 

            

Îngrijitorii bătrâni la domiciliu au următoarele atribuţii:  

• asigură condiţiile igienico-sanitare: igienizarea camerei, igienizarea obiectelor persoanei asistate, igiena 

personală, conform planului individualizat de asistenţă şi îngrijire;  

• completează fişa de monitorizare servicii a persoanei asistate şi o prezintă responsabilului de caz;  

• gestionează resursele materiale şi băneşti pentru a satisface nevoile imediate ale persoanei asistate;  
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• evaluează şi adaptează programul zilnic în funcţie de situaţiile apărute, pentru o îngrijire eficientă a 

persoanei asistate, dar şi pentru confortul său fizic şi psihic;  

• acordă îngrijiri igienice persoanei asistate; 

 • acordă măsuri de prim ajutor cu rapiditate pentru a înlătura cauzele unor posibile incidente;  

• asigură confortul psihic al vârstnicului asistat, conform particularităţilor individuale ale acestuia, prin 

activităţi de relaxare;  

• pregăteşte mâncarea persoanei asistate şi administrează corespunzător alimentaţia; hidratează 

corespunzător persoana vârstnică;  

• asigură transportul vârstnicilor asistaţi în caz de nevoie, conform tehnicilor de transport specifice şi în 

concordanţă cu programul zilnic de îngrijire;  

• respectă şi aplică corect prescripţiile medicale;  

• asistă personalul medical la efectuarea curelor terapeutice, după caz;  

• contribuie la recuperarea şi reabilitarea, atât fizică, cât şi emoţională, a persoanei asistate;  

• supraveghează şi monitorizează starea de sănătate a persoanei asistate;  

• efectuează igiena individuală (corp, scalp, fanere) a beneficiarului imobilizat sau cu dificultăţi de 

mobilizare, conform planului individualizat de asistenţă şi îngrijire;  

• are obligaţia de a asigura igiena corporală şi de vestimentaţie a beneficiarilor imobilizaţi, a 

cazarmamentului (cearceaf, pătură, faţă de pernă);  

• asigură supravegherea şi securitatea beneficiarilor;  

• participă activ la programul de întreţinere, mobilizare şi recuperare împreună cu personalul de 

specialitate, după caz;  

• semnalează evoluţia beneficiarilor rezidenţi responsabilului de caz;  

• ajută asistenta medicală la recoltarea probelor biologice, în caz de nevoie;  

• asigură igiena şi curaţenia locuinţei; efectuează aerisirea periodică a camerelor; 

 • se îngrijeşte să asigure spălarea ploştilor, urinarelor, scuipătorilor şi altor obiecte sau materiale în 

munca de îngrijire a beneficiarilor;  

• colectează şi transportă deşeurile cu risc biologic conform normelor sanitare; 

 • transportă alimente;  

• asigură curăţenia spaţiului după servirea mesei în cameră;  

• asigură păstrarea şi folosirea în bune condiţii a inventarului pe care îl are în primire;  

• semnalează orice eveniment deosebit petrecut în timpul serviciului (probleme medicale ale 

beneficiarilor, comportamente neadecvate sesizate la persoanele asistate);  

• îi este interzisă agresarea verbală sau fizică a beneficiarilor; are o ţinută corespunzătoare faţă de colegi, 

beneficiari şi aparţinători; 

• respecta ROF-ul  si procedurile e lucru ale compartimentului, Regulamentul Intern si Codul de etica 

profesionala ale DAS; 

• indeplineste orice alte atributii derivate din cele de mai sus, in limita competentelor; 

• ingrijirea la domiciliu nu presupune a face curatenie in pod, pivnita, garaj si ni a executa munca in 

exteriorul casei; 

• repartizarea personalului de ingrijire pe beneficiari poate fi modificata ori de cate ori este cazul, la 

solicitarea beneficiarului, pentru motive intemeiate si/sau la initiativa angajatorului. 

     NOTA: personalul de îngrijire derulează activitatea în baza unui program  detaliat care cuprinde 

atribuţii clare şi personalizate pentru fiecare îngrijitor: activităţi zilnice/beneficiar, număr de 

beneficiari/zi, nr. de ore/zi/beneficiar. 
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Art. 11 Finanţarea centrului  

 

În estimarea bugetului de venituri şi cheltuieli, serviciul are în vedere asigurarea resurselor 

necesare acordării serviciilor sociale cel puţin la nivelul standardelor minime de calitate aplicabile. 

Finanţarea cheltuielilor serviciilor se asigură, în condiţiile legii, din următoarele surse: 

a) bugetul local al Municipiului Târgovişte; 

b) bugetul de stat; 

c) donaţii, sponsorizări sau alte contribuţii din partea persoanelor fizice ori juridice din ţară şi din 

străinătate; 

d) fonduri externe rambursabile şi nerambursabile; 

e) alte surse de finanţare, în conformitate cu legislaţia în vigoare. 

 

 

 

 

 

                                                                    CONTRASEMNEAZĂ PENTRU LEGALITATE,                           

    PREȘEDINTE DE ȘEDINȚĂ,                                          SECRETARUL GENERAL                                                                   

                                                             AL MUNICIPIULUI TÂRGOVIȘTE,           

           ing. Paul-Ciprian Patic                                                   jr. Chiru-Cătălin Cristea 

   


