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Formular înregistrare beneficiar
Cod proiect: PEC014
Titlu: „O șansă la un viitor mai bun pentru copiii în situații de risc din Municipiul București”
Promotor de Proiect: Centrul de Proiecte şi Programe Educaţionale şi Sportive pentru Copii şi Tineret București (PROEDUS)
Partener: Centrul  Municipiului  București de Resurse și Asistență  Educațională (CMBRAE)
Finanțator: Fondul Român de Dezvoltare Socială prin prgramul RO10 – “Copii şi tineri aflaţi în situaţii de risc şi iniţiative locale şi regionale pentru reducerea inegalităţilor naţionale şi pentru promovarea incluziunii sociale” (CORAI), finantat prin Fondul Roman de Dezvoltare Sociala, Mecanismul Financiar SEE 2009-2014.


1. Informații socio-demografice

	1
	Nume și Prenume
	

 

	2
	Data nașterii
	 

	3
	Orașul 
	 

	4
	Telefon
	 

	5
	E-mail
	 

	6
	Genul 
	Masculin
	Feminin



2. Definire situație de vulnerabilitate[endnoteRef:1]: [1:  Definirea situației de vulnerabilitate conform Legii 292/2011 a asistenței sociale: art.6, alin p) grupul vulnerabil desemnează persoane sau familii care sunt în risc de a-şi pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza unor situaţii de boală, dizabilitate, sărăcie, dependenţă de droguri sau de alcool ori a altor situaţii care conduc la vulnerabilitate economică şi socială;] 


	1
	[endnoteRef:2]În prezent membrii familiei au loc de muncă?[endnoteRef:3] [2: ]  [3:  Beneficii de asistență socială definite de lege: 1. Sprijin acordat familiilor cu venituri reduse (ajutorul social; ajutorul de încălzire; alocaţia pentru susţinerea familiei); 2. Politici familiale (alocaţia de stat pentru copii; alocaţia de plasament; indemnizaţia pentru creşterea copilului şi stimulentul de inserţie); 3. Sprijin acordat persoanelor cu handicap (drepturi acordate persoanelor cu handicap în conformitate cu Legea nr. 448/2006; bugetele personale complementare acordate lunar persoanelor cu handicap; indemnizaţia lunară de hrană HIV/SIDA, indemnizaţia lunară acordată persoanelor cu handicap grav şi accentuat; indemnizaţia lunară de însoţitor pentru persoanele cu handicap vizual; alocaţia lunară de hrană pentru copiii cu handicap de tip HIV/SIDA).
] 


	
	Soția
	DA
	NU
	Altă situație: 

	
	Soțul 
	DA
	NU
	Altă situație: 

	2
	Tipul de familie 
	Biparentală
	Monoparentală
	Altă situație: 

	3
	Număr de minori aflați în întreținere
	 
	 
	 

	4
	 Apartenență etnică 
	Romi
	Altă categorie: 



	

3. Status educațional:

	1
	Care este situația școlară a copilului dvs.? 
	Număr mediu de absențe într-o lună

	2
	Media generală anuală
	 

	3
	Media la purtare în ultimul an școlar 
	 

	4
	Alte situații (ex: număr corigențe, repetare a anului școlar, întrerupere an școlar pe caz de boală, etc.)
	






Prezentul Formular de înregistrare beneficiar este completat pentru minorul ______________________________________________, identificat prin CNP___________________________, elev la Școala ______________________________ .

Semnătură părinte:    __________________                                         Data: ___________________
Completat în prezența:
[bookmark: _GoBack]Functie: ______________________       Semnătura: _________________ Data: ______________
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