Nr. ............................/.........................

                                                                                                                                Avizat,
                                                                                                              DIRECTOR GENERAL,
                                                                                                                   ..................................
RAPORT

privind verificarea acordării serviciilor de asistență socială 

în luna ...................
pentru unitatea de asistență socială ................................................
              În baza HCLMT .............: 


Verificarea acordării serviciilor de asistență socială:
Verificarea acordării serviciilor de asistență socială s-a realizat de către ................................ din cadrul Serviciului Dezvoltare,Strategii Programe – Direcția de Asistență Socială a Municipiului Timișoara, la sediul Asociația ............ din str. ........... nr. ..........., pentru luna ................. anul 20 ...................., conform dispozitiei nr............ 

Vizita anunțată a avut loc in data de ........ și vizita inopinata a avut loc în data de........... în urma discuțiilor purtate cu............(nume, prenume, funcție)

1.1  Asociația .................- tip serviciu social, oferă servicii sociale de tip: ................, cod: ....................., conform certificatului de acreditare seria ................... nr. ................... cu licența seria ...... nr. ...............,valabilitate.........., standarde minime de calitate conform Ordinului Ministrului Muncii nr. ..........., Anexa .............. Unitatea de asistență socială are o capacitate pe zi/lună ........., conform ......

1.2.  Categoruia de beneficiari:
1.3. Modul de acordare a serviciului conform standardului de calitate .............. și rezultate obținute în luna .............. anul 20.....:

1.3.1 Modul de accesare a serviciului ...................................................................................

1.3.2 Admitere/încetare/suspendare......................................................................

1.3.3 Evaluare si planificare................................................................

1.3.4 Activitati conform standardelor specifice : 

(ex:1.3.4.1 informare și consiliere privind drepturile sociale

      1.3.4.2 educație extracuriculară

      1.3.4.3 consiliere și orientare vocațională)

1.3.5 Management si resurse umane 

1.3.6 Mediul de viață

1.3.7 Drepturi de viață și etică, etc
1.4. Activități planificate si nerealizate în luna ....... anul 20....

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

1.5. Activitati neplanificate și realizate în luna ...........     anul 20.......

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

1.6. Documente justificative verificate pe fiecare activitate/pe fiecare specialist:  .........................................................................................................................................
1.7. Dosare ale beneficiarilor noi intrați/ieșiți:.se verifică în integralitate toate dosarele beneficiarilor noi intrați/ieșiti în luna verificată............................

1.8. Dosare ale beneficiarilor activi verificate prin sondaj* ..........................................................

*se verifică minim10% și prin sondaj în fiecare lună alte dosare

1.9.      Număr total persoane ........ care au beneficiat de serviciul ............. pentru luna ......... anul 20......,
1.10. Raport de vizită: 
- în urma vizitei din data de ......... la .......... s-au constatat următoarele aspecte: .....................................................................................................................................

1.11 Activități de informare și în comunitate: în luna .................... 20......... s-au desfășurat   activități de informare și în comunitate:
...................................................................................................... (se indică link-ul sau sursa).
       În toate activitățile mai sus menționate a fost specificat sprijinul oferit de Consiliul Local al municipiului Timișoara iar materialele informative utilizate au conținut siglele Consiliului Local al Municipiului Timișoara ”Inserarea siglelor Consiliului Local al Municipiului Timișoara pe toate documentele/materialele realizate în urma utilizării de fonduri acordate (ex.: documente întocmite în urma acordării serviciilor sociale - rapoarte lunare, tabele de prezență lunară și la evenimente, fișe de evaluare/reevaluare, monitorizare, consiliere, decizii de admitere/suspendare/încetare, programe și planuri personalizate de intervenție, rapoarte de activitate etc., inclusiv pe materialele de prezentare proprie – afișe, pliante, broșuri, roll-up-uri, spider etc.). Menționarea finanțării de la bugetul local în toate comunicatele/anunțurile/informările în mass-media, indiferent de mijloacele și modalitățile de informare în masă (radio, televiziune, presă scrisă sau difuzată, internet, pagină web asociație/fundație, social-media etc.) cu ocazia unor evenimente realizate de ................. (Denumirea serviciului social) care au legătură directă cu serviciile sociale acordate.”
1.12 Concluzii privind verificarea acordării serviciilor sociale.................................................

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


Sef Serviciul Dezvoltare, Strategii Programe                        Director executiv /Președinte ONG,
 
Membrii Echipei de verificare,       

