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PRIMĂRIA ...............................................  
Nr. ........................ Data  .........................                               
 

ANCHETA  SOCIALĂ 

 

Scopul efectuării anchetei sociale: stabilirea statutului şi al contextului social în care trăieşte persoana cu 
handicap care solicită rovinietă gratuită, cf. art. 28 din Legea 448/2006, republicată și adăugită 

 
Data evaluării  .............................................. 
 
PERSOANA  EVALUATĂ  

 
NUME________________________________________PRENUME ________________________________ 
ADRESA: str.____________________________________ nr. _____ bl. _____ sc. _____ ap. _____  
LOCALITATEA_____________________________ 
COD  POŞTAL_________________TELEFON___________________________ 
PROFESIA _____________________________________OCUPAŢIA_______________________________ 
 
B.I./C.I./C.N.: Seria ____ nr. ____________ eliberat de: _________ la ____/____/________valabil : ______ 
 
CNP : ׀_ ׀_ ׀_ ׀_ ׀_ ׀_ ׀_ ׀_ ׀_ ׀_ ׀_ ׀_ ׀_ ׀  
             S A A  L  L  Z Z  N N N N N C; 
 
CERTIFICAT DE ÎNCADRARE ÎN GRAD DE HANDICAP nr.____________ din _____________________ 
Grad ________________ Cod ____ Valabilitatea certificatului ____________________  Revizuire ____________ 
PERSOANA CARE O ÎNGRIJEŞTE:  
NUME__________________________________PRENUME_______________________________ 
CALITATEA: _________________ Locul şi data naşterii_________________________________ 
Vârstă___________________ Adresa__________________________________________________ 
TELEFON_____________________________ 
 
AUTONOMIA ŞI STATUSUL FUNCŢIONAL AL PERSOANEI: 
Igiena corporală, Îmbrăcat/dezbrăcat, Servire şi hrănire, Mobilizarea, Dispozitive utilizate la deplasare, Deplasare în 
interiorul locuinţei, Deplasare în exteriorul locuinţei, Prepararea hranei/ Hrănirea, Activităţi gospodăreşti, Gestionarea 
propriilor venituri, Efectuarea de cumpărături, Conformarea la recomandările medicale, Utilizare mijloace de transport, 
Participare la activităţi pe timp liber. 
...........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 
EVALUAREA STATUSULUI SENZORIAL ŞI PSIHOAFECTIV AL PERSOANEI: 
Acuitate vizuală, Comunicare, Orientare, Memorie, Probleme comportamentale. 
...........................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
LOCUINŢĂ .................................................................................................................................................... 
ÎNCĂLZIRE .............................................................................................................................................................. 
APĂ CURENTĂ ............................................................................................................................................. 
CONDIŢII DE LOCUIT ................................................................................................................................... 
IGIENĂ ......................................................................................................................................................... 
DOTĂRI ................................................................................................................................................................... 
 
 
CONCLUZII  PRIVIND  RISCUL  AMBIENTAL  .................................................................................................... 

Persoanele cu care locuieşte (numele, prenumele, calitatea, vârsta): 
    ............................................................................................................................................................................ 

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

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

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

    ............................................................................................................................................................................ 
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SITUAŢIA  ECONOMICĂ 
Venit lunar propriu reprezentat de:   

    a) pensie  în valoare de ................................................ 
    b) indemnizaţie și buget complementar  pt. persoană cu handicap  în valoare de ........................................ 
    c) alocaţie de stat pentru copii  în valoare de .............................................. 
Veniturile membrilor de familie în valoare de ........................................... 

TOTAL GENERAL .......................................... 

Bunuri mobile şi imobile aflate în posesie ..................................................................................... 
REZULTATELE  EVALUĂRII: 
►Tratamentul şi îngrijirea socio-medicala se  pot realiza la domiciliul persoanei : 
da          nu  
► Nevoile identificate :  
...................................................................................................................................................................... 
► Oferta locală de servicii poate acoperi următoarele nevoi identificate: 
...................................................................................................................................................................... 
 

PROPUNERI 

 

Propunem acordarea rovinietei gratuite  autoturismului cu nr. ............................................., condus de 

domnul (a) ......................................................., îngrijitorul persoanei cu handicap ................................................., 

în conformitate cu art. 28 din Legea 448/2006 republicată,  privind protecţia şi promovarea drepturilor 

persoanelor cu handicap. 

 

 

       PRIMAR,                                                                                           Întocmit,                        

                                           

                         

  

 


