ROMANIA

o JUDETUL HUNEDOARA
l/i"j\ CONSILIUL LOCAL AL ORASULUI SIMERIA
! LS Directia de Asistentd Sociald Simeria
335900, Simeria, Piata Unirii BL.5 Parter, tel. 0254262076, fax. 0254262518

e-mail: spas.simeria@gmail.com, site: www.primariasimeria.ro

Fisa de evaluare/reevaluare

A. Date solicitant
Nume si prenume:

Data si locul nasterii: CNP:

Pregatire scolara/profesionala:

Ocupatie:

Domiciliu:

B. Date personale privind familia
Mama
Nume si prenume

Data si locul nasterii

Pregatire scolara- profesionala:

Ocupatie:

Domiciliu:

Tata

Nume si prenume:
Data si locul nasterii:

Pregatire scolara/profesionala:

Ocupatie:

Domiciliu:

Frati
Nume si prenume:

Data si locul nasterii:
Pregatire scolara/ profesionala:

Ocupatie:

Domiciliu:

Nume si prenume:

Data si locul nasterii:

Pregatire scolara/ profesionala:

Ocupatie:
Domiciliu:

Nume si prenume:

Data si locul nasterii:

Pregatire scolara/ profesionala:

Ocupatie:
Domiciliu:

Nume si prenume:



mailto:spas.simeria@gmail.com
http://www.primariasimeria.ro/

Data si locul nasterii:
Pregatire scolara/ profesionala:
Ocupatie:
Domiciliu:

C. Date despre mediul de viata al solicitantului (locuintd, scoala/serviciul relatiile cu
colegii, etc.):

D. Dificultatile cu care se confrunta solicitantul si serviciile la care a apelat pana in
prezent:

E. Motivul solicitarii serviciilor CCS :

F. Asteptarile solicitantului de la CCS referitor la motivul expus:

G. Observatii:

H. Recomandari:

Consilier : Parinte/ reprezentant legal:
Semnatura: Semnatura:
Data: Data:

Minor (varsta peste 10 ani):

Semnatura:
Data:







