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ROMÂNIA
JUDEȚUL HUNEDOARA
COMUNA PUI
Pui, str. Republicii, nr.64, Tel.0254/779101; Fax 0254/779009
E-mail: primariapui@yahoo.com
COMPARTIMENT ASISTENȚĂ SOCIALĂ
                                                     Operator de date cu caracter personal:9843
  Avizat
   Primar,


FIŞĂ DE VERIFICARE ÎN TEREN


                Întocmită de ______________________________, asistent social /inspector cu atribuții de asistență socială  in cadrul Primariei _____________________ , în data de ________________. 
                În urma verificării în teren realizate în perioada ________________la adresa _________, a domnului/doamnei_____________________________________ au fost constatate următoarele aspecte: 

1. Componenţa familiei: 
- Se confirmă situaţia declarată: 
- Nu se confirmă situaţia declarată - se vor descrie aspectele constatate. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. Locuinţa: 
- Descrierea locuinţei şi a condiţiilor de locuit: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
- Identificarea surselor de încălzire: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
- Nevoi identificate pentru măsuri suplimentare: - dacă e cazul 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. Bunuri: 
- Se confirmă situaţia declarată: 
- Nu se confirmă situaţia declarată - se vor descrie aspectele constatate. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

4. Educaţie: 
- Nivelul de educaţie al fiecărui membru de familie - conform declaraţiei şi documentelor justificative, dacă există: 

1. ___________________________________________________________ 
2. ___________________________________________________________
3 .__________________________________________________________
4. ___________________________________________________________ 
5. ___________________________________________________________ 
6. ___________________________________________________________ 
7. ___________________________________________________________ 
8.____________________________________________________________ 
- Nevoi identificate pentru măsuri suplimentare: - dacă e cazul 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Ocupare: 
- Prezentarea situaţiei pentru fiecare membru al familiei cu vârsta între 16 şi 65 de ani (calificare, experienţa profesională anterioară): 
1. ___________________________________________________________ 
2. ___________________________________________________________ 
3. ___________________________________________________________ 
4. ___________________________________________________________ 
5. ___________________________________________________________ 
6. ___________________________________________________________ 
7. ___________________________________________________________ 
8.____________________________________________________________ 
- Nevoi identificate pentru măsuri suplimentare: dacă e cazul 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
6. Sănătate: 
- Prezentarea situaţiei pentru fiecare membru al familiei: 
1. ___________________________________________________________ 
2. ___________________________________________________________ 
3. ___________________________________________________________ 
4. ___________________________________________________________ 
5. ___________________________________________________________ 
6. ___________________________________________________________ 
7. ___________________________________________________________ 
8.____________________________________________________________ 
- Nevoi identificate pentru măsuri suplimentare: dacă e cazul 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Venituri: 
- Completarea bugetului familiei - venituri şi cheltuieli: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
- Identificarea nevoilor de măsuri suplimentare: dacă e cazul 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
8. Alte aspecte: 
- Dacă locuiesc împreună cu alte persoane sau familii: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________
- Dacă sunt prezente situaţiile prevăzute la art. 14 din Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificările şi completările ulterioare, şi identificarea membrilor familiei care intră sub incidenţa acestor prevederi: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
. 
- Informare asupra drepturilor şi obligaţiilor, precum şi prezentarea măsurilor suplimentare şi altele referitoare la planificarea intervenţiilor viitoare: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Concluzii şi propuneri 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Asistent social /Inspector cu atribuții de asistență socială
Numele și prenumele_____________________________________ 
Semnătura şi parafa ______________________________________ 
Solicitant VMI(venit minim de incluziune)
Numele și prenumele_____________________________________ 
Semnătura ______________________________________



ROMÂNIA
JUDEȚUL HUNEDOARA
COMUNA PUI
Pui, str. Republicii, nr.64, Tel.0254/779101; Fax 0254/779009
E-mail: primariapui@yahoo.com
COMPARTIMENT ASISTENȚĂ SOCIALĂ
                                                     Operator de date cu caracter personal:9843


DECLARAȚIE
pe propria  răspundere privind modificările intervenite
în componența familiei și/sau veniturile acesteia


                               Subsemnatul___________________________________________________, având CNP_____________________posesor al actului de identitate__________________________________, domiciliat în__________________________________, persoană singură/reprezentant al familiei, declar pe propria  răspundere următoarele:
	Cu privire la componența  familiei:
	□ Nu există nicio modificare față de ceea ce am declarat la solicitarea venitului minim de incluziune;
	□ Componența  familiei s-a modificat astfel:
	1. nume și prenume_____________________________________________, având  CNP_____________________________, posesor al actului  de identitate ______________________________________
	2. nume și prenume_____________________________________________, având  CNP_____________________________, posesor al actului  de identitate ___________________,
	3. nume și prenume_____________________________________________, având  CNP_____________________________, posesor al actului  de identitate ______________________________________
	4. nume și prenume_____________________________________________, având  CNP_____________________________, posesor al actului  de identitate ______________________________________
	5. nume și prenume_____________________________________________, având  CNP_____________________________, posesor al actului  de identitate ______________________________________
	Cu privire la copii din familie:
	1. nume și prenume_____________________________________________, având  CNP_____________________________, 
	2. nume și prenume_____________________________________________, având  CNP_____________________________, 
	3. nume și prenume_____________________________________________, având  CNP_____________________________, 

                   Sunt înscriși la școala  începând  cu data  de (zi, luna ,an)_____________________________, învîțământ(zi, seral) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ,
 (se va completa pentru fiecare copil in parte)

                   Cu  privire la venituri:
                  □  Nu există  nicio modificare fașă de ceea ce am declarat la solicitarea  venitului minim de incluziune; 
                    □   Veniturile  familiei s-au  modificat astfel:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                      Prezenta  declarație  a fost întocmită  în data de ________________________, în prezența _______________________________________________, angajat(ă)  la  Compartimentul de Asistență Socială, la  sediul   Compartimentului de Asistență Socială / la domiciliul solicitantului_________________________________________, online, după caz.


	Nume_______________________,
	Prenume __________________________, 



	Semnătură
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