
 

 

 

Anexa nr. 6 

 

PLAN DE INTERVENȚIE 

Dosar de caz nr. .......................... 

Manager de caz: .................................................................  

Data realiza rii/revizuirii Planului de intervent ie .................................................... 

1. Date de identificare ale persoanei va rstnice 

Numele s i prenumele ......................................................................................................... ........................................ 

Cererea nr. /data ..........................................., efectuata  de ................................................. .................................. 

Referire din partea ......................................................................................................... ............................................. 

Reprezentantul legal (daca  este cazul)....................................................................................... ......................... 

2. Obiectivul general 

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

3. Nevoi de sprijin identificate pentru a ra spunde nevoilor identificate î n evaluarea 
init iala  (listare î n ordinea priorita t ilor) 

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

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

 

Beneficii sociale 
 

Tipul 
 
Cuantumul/cantitatea 

Serviciul public de 
asistent a  

sociala /Institut ia 
responsabila  

 
Data 

î nceperii 

 
Perioada de acordare 

     
Servicii sociale  
Tipul Institut ia responsabila  Obiective generale Data 

î nceperii 
Perioada de 
desfa s urare 

Responsabil 
de caz FSS 

  
 
 

    

Alte ma suri de sprijin s i suport (daca  este cazul) 
Tipul Institut ia responsabila  Obiective generale Data 

î nceperii 
Perioada de 
desfa s urare 

Responsabil 
de caz FSS 

  
 
 

    

 

 



Observat ii  

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

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

 

Asistent social/Manager de caz 
 
................................................................. 

Semna tura  
 

............................................... 
Membrii echipei (daca  este cazul) 
 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 

Semna tura 
 

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

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

............................................... 
Beneficiar (sau reprezentant legal, dupa  caz) 
 
.................................................................. 

Semna tura  
 

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

 

Director executiv, 

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


