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                                                        Anexa 2.8.Fia de monitorizare ale aplicării programului personalizat de intervenție al beneficiarului(lunară) 
 
 
VIZAT, 

Nr.                                               DIRECTOR EXECUTIV 
             

                        
Fișă de monitorizare a PPI pe parcursul intervenției 

 
PENTRU COPIL/TÂNĂR 

Numele și prenume:  

Motivul pentru care familia/beneficiarul s-a adresat CCS: :  

     Stadiul atingerii fiecărui obiectiv în parte din PPI  
 

Serviciul/activitatea Obiective Intervenții Realizat/nerealizat 
parțial realizat 

Educație 
nonformală/ 
informală 

Probleme emoționale și 
comportamentale, impact asupra 
performanței școlare și sociale, 
probleme de sănătate fizică și 
mentală, risc de retragere din 
activitățile educaționale și recreative 

Sprijin în activităţile instructiv-educative 
corespunzătoare vârstei 
Informare și consiliere  

 

  
-prevenirea abandonului scolar  

Armonizarea relatiei cu scoala 
Informare și consiliere 
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-orientare profesionala 
 

Intervenții 
psihologice 

Probleme emoționale și 
comportamentale, probleme de 
sănătate fizică și mentală 

Informare și consiliere  

Sănătate Limitări în achiziționarea 
deprinderilor de igienă personală 

Informare și consiliere  

Socializare și 
petrecere a timpului 
liber 

Bariere emoționale ce au în spate lipsa 
modeluluifamilial,izolare 
socială,mama are abilități reduse de a 
o invața cum să se implice în activități 
sociale 

Informare și consiliere  

Dezvoltarea 
deprinderilor de 
viață 

Limitări ale familiei cu privire la 
gestionarea corectă a deprinderilor de 
viață de către minoră. 

 Informare și consiliere  

 
 
  Șef Serviciu Servicii Sociale ____________________ 
   Consilier CCS_________________________ 

Data:  


