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PLAN DE DEZVOLTARE A
SERVICIILOR SOCIALE

Aprobat prin Hotararea Consiliului Local Racsa, Jud. Satu Mare
1] AT Lot

COMPARTIMENT ASISTENTA SOCIALA SI AUTORITATE TUTELARA



PREAMBUL

In conformitate cu prevederile art.9 alin.(1) lit. ¢) din Legea nr.197/2012 privind asigurarea calititii in

domeniul serviciilor sociale, elaborarea planului de dezvoltare a serviciilor sociale cu respectarea

principiilor calitatii in domeniul serviciilor sociale, prevazute la art. 3 alin. (2) din lege, si in concordanta

cu politica nationald si sectoriald in domeniul asistentei sociale, este una dintre conditiile care stau la

baza acreditarii ca furnizor de servicii sociale. Fiecare obiectiv/serviciu social prevazut in planul de

dezvoltare a serviciilor sociale, are propriul plan de dezvoltare, in corelare cu scopul §i functiile

serviciului social prevazute in regulamentul de organizare si functionare.

ETAPELE PLANULUI DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE

10.

11.

DOCUMENTAREA:

Legea nr. 292/2011 Legea asistentei sociale, cu modificarile ultetioare

Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calititii in domeniul, Serviciilor sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare

Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea. drepturilor persoanelor cu handicap cu modificarile
si completarile ulterioare

Legea nr.272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicatd cu modificarile
sicompletarile ulterioare;

Legea nr.116/2002 privind prevenirea‘si combaterea marginalizarii sociale, cu modificarile ulterioare;
Legea nr. 18/1990 pentru ratificarea Conventiei cu privire la drepturile copilului, republicata;
Hotararea Guvernului mr»-118/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legiiar197/2012 privind asigurarea calitdtii in domeniul serviciilor sociale, cu
modificarile si.completarile ulterioare;

Hotararea-Guvernului Romaniei nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor
sociale;.precum si a regulamentelor - cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Ordonanta Guvernului Roméaniei nr. 137/2000 privind prevenirea §i sanctionarea tuturor
formelor de discriminare, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

Ordinul MMIS nr. 27/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile
sociale de zi destinate copiilor

Hotéararea Guvernului nr. 969/2023 privind aprobarea Strategiei nationale pentru protectia si

=%

promovarea drepturilor copilului ,,Copii protejati, Romania sigurd” 2023-2027;


http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2019/20190205-Legea292din2011-a2017.pdf
http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2019/20190205-Legea197din2012-a2017.pdf
https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2019/Ordine_standard/Ordin_27_2019.pdf

12. Planul National de actiune pentru implementarea garantiei pentru copii (PNA)

13. HG 440/2022 pentru aprobarea Strategiei nationale privind incluziunea sociald si reducerea
sdraciei pentru perioada 2022—2027

14. Ordinul ministrului sanatatii nr. 2.931/2021 privind aprobarea Manualului centrelor comunitare
integrate;

15. Ordinul comun al ministrului muncii si justitiei sociale, al ministrului sandtatii si al ministrului
educatiei nationale nr. 393/630/4236/2017 pentru aprobarea Protocolului deCelaborare in
vederea implementarii serviciilor comunitare integrate necesare prevenirii exeluzitnii sociale si
combaterii sdraciei, cu completarile si modificarile ulterioare;

16. Ordinul comun al ministrului muncii si justitiei sociale, al ministrului sandtatii si al ministrului
educatiei nationale nr. 393/630/4236/2017 pentru aprobarea’, Protocolului de colaborare in
vederea implementarii serviciilor comunitare integrate necesare-prevenirii excluziunii sociale si
combaterii sdraciei, cu completarile si modificarile ulterioare;

17. HG nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si
finantarea activitatii de asistenta medicala comunitara;

18. Codul de buna practica al asistentului socialy adoptat prin Hotararea Congresului National al
Colegiului National al Asistentilor Socialinr. 2/2019.

19. Coduri profesionale ale specialistilor.implicati in acordarea serviciilor sociale

Analiza contextului infiintarii-Serviciilor sociale -politicile si strategiile nationale in domeniu, politicile

si strategiile locale  in<-domeniu, caracteristicile comunitdtii, nevoi identificate deja 1In
comunitate,diagnoza.‘'sociala a comunitatii 2025, nevoi noi identificate, datele statistice la nivelul
unitatilor administrativ-teritoriale.Avand in vedere obligatia autoritatilor administratiei publice locale
de a identifica siimplementa masuri active pentru prevenirea separarii copilului de familie, UAT Racsa
semnat Rrotocolul de Colaborare cu MMFTSS si partenerii (MEC, MS, ANPIS) in cadrul proiectului
., Furnizare de servicii integrate in comunitdatile rurale - facilitarea accesului persoanelor vulnerabile
la servicii de baza eficiente si de calitate”Cod PIDS/586/P04/339395 si care se va functiona echipe

comunitare integrate (ECI) pentru furnizarea integrata a serviciilor sociale, educationale si medicale.

Caracteristicile comunitatii

1. Pozitionare geografica si delimitari


https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMSS/HG_440_2022_Strategie_incluziune_sociala_MO_359_2022.pdf

Comuna Racsa, situata in partea esticad a judetului Satu Mare, apartine zonei etnografice Tara Oasului,
o regiune recunoscuta pentru specificul sau cultural, social si economic. Asezarea geografica a comunei
ii conferd un caracter predominant rural, fiind amplasatd intr-o zona deluroasd de contact intre
depresiunile Oasului si ramificatiile vestice ale zonei montane Oas-Gutdi. Aceastd pozitionare
influenteazd in mod direct structura socio-economica a comunitatii, accesul populatiei la servicii_si

oportunitatile de dezvoltare locala.

Din punct de vedere administrativ-teritorial, comuna Racsa face parte din judetul Satu, Mare si este
localizatd la aproximativ 40—45 km de municipiul Satu Mare, resedinta judetuluisrespectiv la circa 20
km de orasul Negresti-Oas, principalul centru urban din proximitate. Amplasarea-sa in raport cu aceste
centre urbane are relevantd pentru accesul locuitorilor la servicii publice spécializate, inclusiv servicii

medicale, educationale si sociale.

Comuna se Invecineaza la nord cu unitati administrativ-teritorrale din zona Orasu Nou, la est cu comuna
Bixad, la sud cu comunele Certeze si localitatile invecinate' din zona Oasului, iar la vest cu aria
administrativd a orasului Negresti-Oas. Aceste délimitari contureaza pozitia comunei in cadrul
microregiunii si influenteaza relatiille de _ miobilitate, schimburile economice si cooperarea

interinstitutionala.

Relieful comunei este caracterizat prin-dealuri, vai si suprafete agricole fragmentate, cu altitudini
variabile specifice zonei deluroase. Reteaua hidrografica locald este alcatuita din paraie si cursuri de apa
de dimensiuni reduse, care contribuie la configurarea cadrului natural. Mediul natural oferd conditii
favorabile pentru activitdtt traditionale precum agricultura, cresterea animalelor si valorificarea

resurselor locale.

2. Demografie si structura populationala

Structura-demografica a comunei Racsa reflectd specificul unei comunitati rurale aflate intr-un proces
lent, dar constant, de transformare demografica, marcat de scaderea populatiei, imbatranirea accentuata
si migratia fortei de munca. Aceste caracteristici influenteazd in mod direct nevoile sociale ale

comunitatii si determina prioritdtile de interventie n domeniul serviciilor sociale.



Conform datelor disponibile la nivelul UAT Racsa, populatia comunei a Inregistrat o usoara scadere in
ultimii ani, de la 2.992 locuitori in anul 2020 la 2.940 locuitori in anul 2024. Desi diminuarea numerica
nu este una accentuata, tendinta descendenta indica existenta unor dezechilibre demografice generate de

sporul natural redus si de fenomenul migratiei externe.

Analiza structurii populatiei pe grupe de varsta evidentiaza o pondere importantad a populatiei adulte si
varstnice, precum i o reducere treptatd a segmentului tanar. Categoria persoanelor varstnice reprezinta
una dintre cele mai semnificative componente ale structurii populationale, fiind<identificate 415
persoane varstnice aflate in diverse grade de vulnerabilitate sociala si medicald. Dintre.acestea, un numar
important se confrunta cu dificultati in asigurarea nevoilor de baza, venituri insuficiente, probleme de

sandtate sau limitari functionale care le afecteaza autonomia personala.

Totodata, structura populationala releva existenta unui segment sémnificativ de copii si tineri, insa in
scadere comparativ cu grupele adulte. Populatia scolara si prescolara necesita interventii continue pentru
prevenirea excluziunii sociale, sustinerea accesului la educatie si reducerea riscului de abandon scolar.
In cadrul comunitatii au fost identificati 101 copii aflati’in situatii de risc, dintre care 40 sunt expusi

riscului de separare de familie, iar o parte provin-din.medii socio-economice vulnerabile.

Un element definitoriu pentru profilul demoegrafic al comunei Racsa il constituie fenomenul migratiei
externe. Un numdr semnificativ de persoane active lucreaza in strainatate, fie sezonier, fie pe termen
lung. In anul 2024, 1.458 de persoane lucrau sezonier in afara tarii, iar 320 persoane erau plecate pentru
perioade mai mari de un an.\Acest fenomen produce efecte importante asupra structurii familiale si
sociale, generand vulnerabilitati suplimentare pentru copiii rdmasi in grija unui singur parinte sau a altor

membri ai familiei.

Din punct de vedere etnic, populatia comunei este majoritar omogena, fiind preponderent de etnie
romana.. Aceastd structurd contribuie la conturarea specificului social si cultural local, dar nu elimina

existenta unor categorii vulnerabile expuse riscului de saracie, excluziune sociald sau marginalizare.

Datele demografice evidentiazd, de asemenea, un numadr ridicat de persoane aflate in situatii de
vulnerabilitate sociala. Au fost identificate 110 persoane aflate in risc de saracie sau excluziune sociala,
227 persoane cu dizabilitati si un numar semnificativ de familii cu venituri reduse sau cu dificultéti de

integrare socio-economica. Aceste aspecte accentueaza presiunea asupra sistemului local de asistenta



sociald si subliniaza necesitatea dezvoltarii unor servicii sociale integrate, accesibile si adaptate nevoilor

reale ale comunitatii.

3. Infrastructura si servicii

Administrativ
e Primiaria Comuna Racsa : Str. Principala, nr. 494, comuna Racsa , judetul SatucMare, E-

mail: racsa@sm.e-adm.ro.com, tel; 0261 826851 fax 0261 826857

Infrastructura si serviciile disponibile la nivelul comunei Racsa reflecta specificul unei comunitati rurale
in care accesul la servicii sociale, medicale si educationale specializate este limitat;iar populatia depinde
intr-o masurd semnificativa de resursele disponibile in localitatile cinvecinate. Aceastd situatie

influenteaza In mod direct calitatea vietii locuitorilor, in special a categoriilor vulnerabile.

Tn domeniul serviciilor sociale, comuna dispune de un Compartiment Asistenta Sociala si Autoritate
Tutelara functional, Insd fara acreditare,fiind radiat din Registrul furnizorilor de Servicii Sociale ceea ce
limiteaza capacitatea institutionala de dezvoltare si.furnizare a unor servicii sociale diversificate. La
nivel local nu exista servicii sociale licentiate, niei.publice, nici private, destinate copiilor, persoanelor
varstnice, persoanelor cu dizabilitati saualtor categorii vulnerabile. Lipsa acestor servicii obliga

beneficiarii sa acceseze sprijin in alte localitati, aflate la distante cuprinse intre 12 si 45 km.

Infrastructura sociala comunitard, este insuficient dezvoltatd. La nivelul comunei existd o cladire
destinatd activitatilor sociale,.insd aceasta necesitd renovare si modernizare pentru a putea raspunde
standardelor necesare furnizarii de servicii integrate. De asemenea, comuna nu dispune de locuinte
sociale sau locuinte:de necesitate, aspect care limiteaza capacitatea de interventie in cazurile de

vulnerabilitate locativa sau de urgenta sociala.

In ceea ce priveste resursele umane din domeniul asistentei sociale, deficitul de personal specializat
reprezinta o provocare majora. La nivelul comunei nu exista asistenti sociali angajati, activitatea din
acest domeniu fiind asigurata de doua persoane cu atributii in asistenta sociald. Aceasta situatie reduce

capacitatea de evaluare, monitorizare si interventie in cazurile sociale complexe.

In domeniul educatiei, infrastructura locala asigurd accesul la servicii educationale de bazd prin

intermediul Scolii Gimnaziale Racsa, care include nivel prescolar, primar si gimnazial. Cladirile



educationale sunt modernizate si ofera conditii adecvate pentru procesul de Invatare. Totodatd, comuna
beneficiaza de bibliotecd scolara si locald, precum si de acces la servicii de consiliere scolara si
logopedie. Cu toate acestea, lipsesc servicii complementare importante, precum programe de tip ,,Scoala
dupa scoala”, servicii de educatie timpurie, afterschool sau activitati extrascolare organizate, ceea ce

reduce oportunitatile de sprijin educational pentru copiii proveniti din medii vulnerabile.

In domeniul sanatatii, infrastructura medicald locald este insuficientd pentru a raspunde. ievoilor
populatiei. Comuna nu beneficiazd de medic de familie activ, de cabinet stomatologic sawde alte servicii
medicale specializate. Desi existd un spatiu destinat functionarii unui cabinet medical, acesta nu este
utilizat in prezent. Cel mai apropiat medic de familie se afla la aproximativ 5 km;-ar accesul la servicii
medicale specializate presupune deplasarea citre localititi aflate la distante mai mari. in comuna

functioneaza doua farmacii, insa acestea nu pot substitui nevoia de servicii medicale primare.

Analiza infrastructurii si a serviciilor existente evidentiaza necesitatea dezvoltarii unor servicii
comunitare integrate, capabile sd raspundd nevoilor réale* ale populatiei. Principalele directii de
interventie vizeazd consolidarea capacitatii institutionale a serviciului public de asistentd sociala,
cresterea accesului la servicii medicale primare, dezvoltarea serviciilor de sprijin pentru copii si familii
vulnerabile, precum si modernizarea infrastructurii destinate furnizarii de servicii sociale integrate.
Investitiile in aceste domenii sunt esentiale:pentru reducerea vulnerabilitatilor sociale si pentru cresterea

gradului de incluziune sociald in comunitate.

Conform nevoilor identificate ,este prioritar ca in anul 2026 sa se dezvolte Serviciul de asistenta
comunitara 8899CZ-PN-V

2. Stabilirea prigeipalelor elemente ale serviciului sau, dupa caz, ale serviciilor sociale pe care
furnizorul de sekvieli sociale intentioneaza sa le infiinteze, respectiv:

— categoria de beneficiari si caracteristici specifice;
a. Alte persoane/familii/grupuri in situatii de dificultate - orice persoand din comunitate aflata la un
moment dat intr-o situatie de vulnerabilitate. Situatia de dificultate este situatia in care se afld o persoana
care, laun moment dat, pe parcursul ciclului de viata, din cauze socioeconomice, de sanatate gi/sau care
rezultd din mediul social de viatd dezavantajat, si-a pierdut sau limitat propriile capacitati de integrare
sociald; in situatia de dificultate se pot afla familii, grupuri de persoane si comunitati, ca urmare a

afectarii majoritatii membrilor lor. Grupul vulnerabil desemneaza persoane sau familii care sunt in risc



de a-si pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza unor situatii de boala,
dizabilitate, saracie, dependenta de droguri sau de alcool ori a altor situatii care conduc la vulnerabilitate

economica si sociala;

codul si categoria de serviciu social identificat in Nomenclatorul serviciilor sociale:

1. Servicii pentru alte persoane aflate Th nevoie, sau pentru mai multe categorii de beneficiari

a. Servicii de asistenta comunitara — cod CPV 8899CZ-PN-V

—un set-cheie de indicatori de performanti ai serviciului social: CONFORM STANDARDULUI
MINIM DE CALITATE

3. Elaborarea procedurilor de lucru, prevazute in standardelésninime de calitate aplicabile

Ordinul MMJS nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor.minime de calitate pentru acreditarea

serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fara adapost, tinerilor care au parasit
sistemul de protectie a copilului si altor categorii~de persoane adulte aflate in dificultate, precum si
pentru serviciile acordate In comunitate,s. serviciile acordate in sistem integrat si cantinele
sociale, anexele 1-9
- Anexa 7 - Standardele minime.de calitate pentru serviciile sociale acordate in comunitate si
pentru serviciile sociale acordate in sistem integrat cu alte servicii de interes general destinate
persoanelor adulte
In vederea obtinerii licentierii serviciului social vor trebui elaborate toate Procedurile de lucru specifice

conform standardelorminime enumerate mai sus, aferente fiecarui serviciu social.

4. Inchuderea in procedurile de lucru a indicatorilor de performanta: precum numarul de beneficiari

deserviti-lunar, gradul de acoperire a populatiei vulnerabile, procentul cazurilor cu plan de interventie
individualizat, rata de satisfactie a beneficiarilor, timpul mediu de raspuns la solicitdri, procentul
cazurilor solutionate in termenul stabilit, numarul de activitati de preventie desfasurate, gradul de
implicare a comunitdtii si al partenerilor institutionali, nivelul de calificare si formare continuad a
personalului, precum si gradul de mentinere in timp a rezultatelor obtinute. Acesti indicatori sunt

esentiali pentru monitorizarea eficientei si a impactului interventiei sociale la nivel comunitar. In cazul


https://mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-domenii/familie/politici-familiale-incluziune-si-asistenta-sociala/5427
https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2019/20190225-Anexa-7.doc

in care serviciile sunt infiintate in cadrul unor proiecte cu finantare nerambursabild atunci se aplica si
indicatori de performanta prevazuti in proiect.

5. Estimarea costurilor necesare pentru implementarea proceselor si atingerea rezultatelor, cu

respectarea standardelor minime de calitate: includ atat cheltuielile initiale, cat si cele recurente,

structurate pe principalele categorii:
e Reamenajare/ dotari spatii de lucru
o Echipamente de birou pentru echipele comunitare integrate (mobilier, tablete, laptop, imprimante
etc.)
o Echipamente/kituri pentru activitatile specifice membrilor echipelor comunitare integrate
o Pachetele salariale
o Pachete de sprijin pentru imbunatatirea conditiilor de locuire 'si_pachete de sprijin alimentar
pentru copii vulnerabili
« Intretinere, reparatii, utilitati
o Cheltuieli administrative
In prezent, pentru serviciile de asistentd comunitari nucsunt stabilite standarde oficiale de cost. Potrivit
proiectului ,, Furnizare de servicii integrate. in comunitdtile rurale —facilitarea accesului
persoanelor vulnerabile la servicii de baza*-plafonul maxim de decontare este de 914,123.84.
In estimarea costurilor se va tine cont Hotararea Guvernului nr. 426/2020 privind aprobarea standardelor

de cost pentru serviciile sociale, modificata si actualizata

La estimarea resurselor necésare, furnizorul de servicii sociale are in vedere cel pufin urméatoarele:

a) obligatiile furnizorului®prevazute in legea privind asigurarea calitdtii in domeniul serviciilor
sociale;

b) standardele de calitate in vigoare, aplicabile serviciilor sociale planificate;

c) standardele-de cost in vigoare, aplicabile serviciilor sociale planificate;

d) regulamentele-cadru de organizare si functionare aplicabile serviciilor sociale planificate;

¢) alte acte normative care reglementeaza organizarea si functionarea serviciilor sociale/obiectivului
in care urmeaza sa functioneze serviciile sociale etc.

6. Identificarea si alocarea resurselor necesare pentru a pregati punerea in functiune a serviciului

social



Punerea in functiune a serviciului social -serviciul de asistenta comunitara include:spatiu adecvat
pentru desfasurarea activitatilor specifice serviciilor sociale conform necesitatilor serviciului si

bugetului existent;

7. Solicitarea si obtinerea autorizatiilor administrative prealabile desfasurarii activitatii, preyazute

de legislatia in vigoare

Autorizatia Sanitara de Functionare

T &

Autorizatia de Securitate la Incendiu (sau negatie)

o

Avizele si Autorizatiile pentru Siguranta Alimentara, eliberate detANSVSA, (sau negatie)

Q

Acreditare si licentiere

8. Acordarea serviciilor conform procedurilor aprobate prin deeizia furnizorului de servicii sociale;

Serviciile sociale vor fi acordate 1n strictd conformitate cu procedurile aprobate prin decizia furnizorului,

proceduri care includ in mod obligatoriu mecanisme decevaluare interna.

Pentru a atinge punctajul minim prevazut de standardele minime de calitate, furnizorul are obligatia
de a elabora si aproba, un Manual de proceduri dedicat fiecarui tip de serviciu social. Acest manual
trebuie:

e sa contind mecanisme obligatofii‘de evaluare internd;

o s fie parte integrantd din regulamentul de organizare si functionare;

o sd asigure cadrul necesar,pentru obtinerea si mentinerea licentei de functionare

« sarespecte standardul minim de calitate.

Respectarea progedurilor asigurd obtinerea si mentinerea licentei de functionare.

9. Punerea Ak Munctiune a mecanismelor de evaluare internd pentru asigurarea permanentd a

mentinerii cel putin a standardelor minime de calitate si, dupa caz, a indicatorilor de performanta stabiliti
de furnizorul de servicii sociale

e se elaboreaza anual un raport de activitate;

o se utilizeaza un set de indicatori de evaluare aprobati, in baza carora se efectueaza auditul

serviciului social cel putin o data la trei ani.



10. Tmbunitatirea permanenti a procedurilor de lucru: Mentinerea si cresterea calititii serviciilor

sociale se realizeaza printr-un proces permanent de revizuire si optimizare a procedurilor. Actualizérile
periodice se bazeaza pe:

» feedback-ul direct al beneficiarilor;

o recomandarile rezultate din inspectiile sociale;

e concluziile rapoartelor de monitorizare independenta;

o evaludrile interne si externe;

o rezultatele auditului intern si ale auditului extern specializat.

Aceste surse de informatii fundamenteaza adoptarea unor masuri concrete, menite sa imbunatateasca

performanta, eficienta si calitatea serviciilor oferite.

11. Actualizarea planului propriu de dezvoltare a serviciului so€ialin functie de feedbackul colectat

prin mijloacele de evaluare centrate pe nevoile persoanei beneficiare.

-se realizeaza periodic, in functie de rapoartele anuale de activitate, feedback-ul beneficiarilor n

baza chestionarului de evaluare a gradului de satisfaetie,a beneficiarilor, sesizarilor si reclamatiilor.

II. CONTINUTUL PLANULUI DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE

1. Scopul planului de dezyolfare a serviciilor de asistentd comunitara in comuna Racsa

Tn conformitate cu misiunea UAT Racsa— Compartimentul Asistentii Sociala si Autoritate Tutelara,
acest plan urmareste dezvoltarea durabild a serviciilor de asistenta sociala, ca parte integranta a strategiei

locale de incluziune sociala.

Planul se-bazeaza pe cadrul legal in vigoare si pe misiunea Compartimentului Asistenta Sociala Si
Autoritate Tutelara din cadrul Primariei comunei Racsa ca si serviciu public de asistentd sociald
responsabil de aplicarea politicilor sociale locale, asigurarea accesului echitabil la servicii licentiate si
gestionarea eficientd a resurselor disponibile. Activitatea Compartimentului este organizata conform
Hotararii Guvernului nr. 797/2017, asigurand astfel suportul pentru planificarea strategica, furnizarea si

monitorizarea serviciilor sociale.



Scopul principal este de a crea un mediu sigur, incluziv si adaptat nevoilor specifice ale persoanelor
vulnerabile din comunitate, oferindu-le acces la servicii sociale de calitate, orientate spre integrare si

sprijin individualizat.
Incadrarea in prevederile strategiei nationale-Detalii privind comunitatea au fost mentionate anterior.

2. Contextul care a condus la necesitatea elaborarii acestui plan:

Elaborarea Planului de dezvoltare a serviciilor sociale pentru comuna Racsa a fost determinata de
necesitatea identificarii si abordarii intr-un mod strategic a problemelor sociale-existente la nivelul
comunitatii, precum si de nevoia dezvoltarii unor servicii sociale adaptate realitatilor si vulnerabilitatilor
locale. Analiza situatiei socio-demografice, economice si institutionale evidentiaza o serie de provocari

majore care afecteaza calitatea vietii locuitorilor si gradul de incluziuneSociala.

Un factor important care a condus la necesitatea elaborafiivacestui plan il reprezintd schimbaérile
demografice inregistrate la nivel local. Comuna Racsa se‘confrunta cu un proces de imbatranire graduala
a populatiei, corelat cu scaderea usoara a numarului:fotal de locuitori si cu mentinerea unui fenomen
accentuat de migratie externa. Plecarea populatiei-active la munca in strainatate produce efecte directe
asupra structurii familiale si sociale, generand situatii de vulnerabilitate Tn randul copiilor, persoanelor

varstnice si al familiilor rdmase cu resutselimitate.

In acelasi timp, diagnoza sociald evidentiazi existenta unui numar semnificativ de persoane aflate in
situatii de risc sau vulnerabilitate sociald. Tn comunitate au fost identificate persoane aflate n risc de
saracie si excluziune sociald, familii cu venituri reduse, copii aflati In risc de separare de familie,
persoane varstnice.dependente si persoane cu dizabilitati care necesitd sprijin constant si servicii
specializate. Acest€ categorii necesita interventii integrate si masuri adaptate pentru prevenirea agravarii

situatiilor de‘vulnerabilitate.

Unralt-element determinant il constituie infrastructura redus dezvoltata a serviciilor sociale si accesul
limitat la servicii specializate. Desi la nivelul comunei functioneazd Compartimentul Asistenta Sociala
si Autoritate Tutelara, lipsa acreditarii si absenta serviciilor sociale licentiate, publice sau private, reduc

semnificativ capacitatea de raspuns la nevoile comunitatii. Beneficiarii sunt nevoiti sd acceseze servicii



in alte localitati, ceea ce genereaza dificultdti suplimentare, in special pentru persoanele cu mobilitate

redusa sau resurse financiare limitate.

De asemenea, accesul limitat la servicii medicale si educationale complementare accentueaza
vulnerabilitatile existente. Lipsa unui medic de familie Tn comund, absenta serviciilor de ingrijire la
domiciliu, insuficienta programelor de sprijin pentru copii si familii vulnerabile, precum si lipsa-unor
servicii integrate de interventie timpurie reprezintd factori care contribuie la mentinerea sau chiar

agravarea riscurilor sociale.

Necesitatea elaborarii acestui plan deriva si din importanta consolidarii capacitatii administrative si
institutionale a autoritdtii publice locale pentru a raspunde eficient nevoilor-comunitétii. Dezvoltarea
serviciilor sociale presupune nu doar extinderea infrastructurii si diversificarea serviciilor, ci si crearea
unui cadru coerent de interventie, bazat pe prioritati clare, parteneriate interinstitutionale si utilizarea

eficienta a resurselor disponibile.

Tn acest context, Planul de dezvoltare a serviciilor sociale al comunei Racsa reprezinta un instrument
strategic esential pentru planificarea, organizarea gi.dézvoltarea serviciilor sociale la nivel local. Acesta
urmareste cresterea accesului populatiei vulnerabile la servicii de calitate, prevenirea excluziunii sociale
si imbunatatirea conditiilor de viata, contribuind astfel la dezvoltarea unei comunitati mai incluzive, mai

reziliente si mai bine pregatite sa raspunda provocarilor sociale actuale si viitoare.

Planul de dezvoltare a serviciilor sociale se incadreaza in Obiectivele strategiilor nationale astfel:
a. Strategia nationala-pentru dezvoltare durabilid a Romaniei (2030):

a. Obiectiv:Promovarea dezvoltarii economice echitabile si sustenabile.

b. Tncadrare: Planul vizeazi integrarea serviciilor sociale in strategiile locale de
dezvoltare, ca instrument de combatere a excluziunii si sdraciei, sustinand indirect
economia locala prin sprijinirea populatiei vulnerabile si crearea de locuri de munca in
sectorul social.

b. Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei (2022-2027):

a. Obiectiv: Reducerea numarului persoanelor aflate in risc de saracie.



b. Tncadrare: Prin dezvoltarea de servicii sociale destinate familiilor si persoanelor
vulnerabile, planul contribuie la reducerea inegalitatilor sociale, facilitdind accesul la
sprijin si integrare sociala.

c. Strategia nationala privind egalitatea de sanse (2021-2027):

a. Obiectiv: Promovarea egalitatii de sanse intre sexe.

b. Tncadrare: Se vor implementa actiuni de constientizare si sprijin adresate femeilor, I
special celor din medii dezavantajate, promovand accesul egal la servieii; educatie si

oportunitati economice.

d. Strategia nationali privind ingrijirea de lunga durata (2023-2030):
a. Obiectiv: Imbunatatirea ingrijirii persoanelor varstnice:
b. Tncadrare: Planul prevede crearea de servicii de ingrijire'la domiciliu si de tip centre de
zi, adresate persoanelor varstnice cu diferite grade-de dependenta.
e. Strategia judeteana de dezvoltare a serviciilor sociale (2022-2027):
o Obiectiv: Cresterea eficientei serviciilor-sociale la nivel judetean.
o TIncadrare: Planul sustine dezvoltatea‘de servicii in parteneriat cu autorititile judetene,

cu accent pe adaptarea la nevoile'locale si evaluarea continud a eficientei interventiilor

sociale.

3. Principii aplicabile planului de dezvoltare a serviciilor sociale

Principiile care guverneaza activitatea de acordare servicii sociale, se referd in primul rand la
urmatoarele principii prevazute la art. 3 alin. (2) din Legea nr. 197/2012, cu modificarile si completarile

ulterioare:

a) acordareaserviciilor sociale: asigurarea, fara niciun fel de discriminare, a unor servicii sociale eficace,
accesibile, comprehensive, sustenabile, centrate pe nevoile individuale ale beneficiarului;

b).relatia dintre furnizori si beneficiarii acestora: utilizarea de mijloace de informare si comunicare
corecte, transparente si accesibile, asigurarea confidentialitatii si securitatii datelor si informatiilor
personale, utilizarea mecanismelor de preventie si combatere a riscului de abuz fizic, psihologic sau

financiar asupra beneficiarului;



c) participarea beneficiarilor: implicarea activa a beneficiarilor si a familiilor acestora in planificarea,

acordarea si evaluarea serviciilor sociale;

d) relatia dintre furnizori si autoritdtile administratiei publice, partenerii sociali si alti reprezentanti ai

societatii civile de la nivelul comunitatii: coordonarea eficientd dintre sectorul public si privat,

incurajarea parteneriatelor pentru asigurarea sustenabilitatii si continuitatii serviciilor sociale,

promovarea dezvoltdrii serviciilor sociale de proximitate/comunitare si a integrarii acestora cu setviciile

de sanatate, educatie si alte servicii de interes general;

e) dezvoltarea resurselor umane implicate Tn acordarea serviciilor sociale si imbunatatirea’conditiilor de

munca: recrutarea de personal calificat si asigurarea formarii continue a-.acestuia, implicarea

voluntarilor, asigurarea conditiilor de lucru adecvate si a echipamentelor specifice activitdtilor derulate,

asigurarea sanatatii si securitatii la locul de munca.

Alte principii aplicabile vizeaza:

>
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principiul respectarii drepturilor omului;

principiul egalitatii de sanse;

principiul Principiul nediscriminarii;

principiul respectarea demnitatii persoanei;

principiul asigurarii autonomiei de vointa a rezidentilor;

principiul respectdrii vietii intime §i-private a persoanei,

principiul asigurarii confidentialitatii;

principiul asigurarii dreptului de a alege;

principiul abordariiindividualizate a beneficiarilor;

principiul implicarii active si depline a beneficiarilor de protectie speciala;
principiul(cooperarii si parteneriatului cu institutii guvernamentale si O.N.G-uri;

prineipitl recunoasterii valorii fiecarei fiinte umane si valorizarii ei;

principiul libertatii de a alege spre practicare cultul religios corespunzator propriei convingeri,
combaterea abuzului si exploatdrii persoanei beneficiare conform Procedurii de identificare,
semnalare si solutionare a cazurilor de abuz si neglijare respectiv Procedura privind sesizarile
si reclamatiile;

dezvoltarea resurselor umane implicate in acordarea serviciilor sociale si Tmbunatatirea

conditiilor de munca;



» recrutarea de personal calificat si asigurarea formarii continue a acestuia, implicarea voluntarilor,
asigurarea conditiilor de lucru adecvate si a echipamentelor specifice activitatilor derulate,

asigurarea sanatafii si securitatii la locul de munca.

Acestea sunt completate de Principiile generale aplicabile administratiei publice:

» Principiul legalitatii: Autoritatile si institutiile administratiei publice, precum si personalul

acestora au obligatia de a actiona cu respectarea prevederilor legale n vigoare si a tratatelor si a
conventiilor internationale la care Romania este parte.

» Principiul egalitatii: Beneficiarii activitatii autoritdtilor si institutiilor administratiei publice au

dreptul de a fi tratati In mod egal, Intr-o manierd nediscriminatorie, ‘corelativ cu obligatia
autoritatilor si institutiilor administratiei publice de a trata in mod-egal pe toti beneficiarii, fara
discriminare pe criteriile prevazute de lege.

> Principiul transparentei: in procesul de elaborare a actelor-normative, autoritatile si institutiile

publice au obligatia de a informa si de a supune censultarii si dezbaterii publice proiectele de
acte normative si de a permite accesul cetdtenilorla-procesul de luare a deciziilor administrative,
precum si la datele si informatiile de interes public, in limitele legii.
Beneficiarii activitatilor administratiei publicé.au dreptul de a obtine informatii de la autoritatile si
institutiile administratiei publice, 1ar acestéa au obligatia corelativd a acestora de a pune la dispozitia
beneficiarilor informatii din oficiu sau la cerere, in limitele legii.

» Principiul proportionalitatiiz Formele de activitate ale autoritatilor administratiei publice trebuie

sa fie corespunzatoare'satisfacerii unui interes public, precum si echilibrate din punctul de vedere
al efectelor asupra.persoanelor. Reglementdrile sau masurile autoritatilor si institutiilor
administratiei.publice sunt initiate, adoptate, emise, dupa caz, numai in urma evaluarii nevoilor
de interes public sau a problemelor, dupd caz, a riscurilor si a impactului solutiilor propuse.

» Principiul satisfacerii interesului public: Autoritatile si institutiile administratiei publice, precum

si:personalul din cadrul acestora au obligatia de a urmari satisfacerea interesului public Tnaintea
celui individual sau de grup. Interesul public national este prioritar fata de interesul public local.

» Principiul impartialitatii: Personalul din administratia publica are obligatia de a-si exercita

atributiile legale, fara subiectivism, indiferent de propriile convingeri sau interese.

» Principiul continuitatii: Activitatea administratiei publice se exercitd fara intreruperi, cu

respectarea prevederilor legale.



>

Principiul adaptabilitatii : Autoritatile si institutiile administratiei publice au obligatia de a

satisface nevoile societatii.

4. Obiective ale planului de dezvoltare a serviciilor sociale, programe, masuri si indicatori:

Obiectivele planului includ:

Dezvoltarea serviciilor de asistenta sociala adresate persoanelor vulnerabile din comuna;
Imbunititirea calititii vietii beneficiarilor: Asigurarea accesului la servicii.Sociale de calitate,
personalizate pentru a raspunde nevoilor copiilor aflati in situatii  de’risc, a persoanelor
vulnerabile

Promovarea incluziunii sociale si egalitdtii de sanse: Dezvoltarea unor servicii care sa sprijine
integrarea sociala, educationald si profesionald a beneficiarilor, reducdnd inegalitétile si
discriminarea.

Prevenirea si reducerea riscului de excluziune sociald: Crearea de programe de interventie
timpurie si de prevenire pentru a sprijini grupurileé vulnerabile sa devind autonome si sa participe
activ Tn comunitate.

Imbunitatirea capacitatii institutionalei- Cresterea eficientei si calitatii furnizarii serviciilor
sociale prin dezvoltarea infrastructurii, formarea personalului si implementarea unor mecanisme

de evaluare si monitorizare.

a) Denumire/Categorie serviciu social (cod serviciu social din Nomenclatorul serviciilor sociale,

aprobat prin Hotiararea Guvernului nr. 867/2015, cu modificarile si completirile ulterioare)

In prezent estepropus urmatorul tip de serviciu:

\\)

Semiciul de asistenta comunitard — cod CPV 8899CZ-PN-V

a) informare si consiliere: cu privire la drepturile sociale, prevenirea §i combaterea unor

comportamente care pot conduce la cresterea riscului de excluziune sociald (violenta in familie,
traficul de persoane, delincventd s.a., precum si masurile de sprijin in vederea facilitarii
integrarii/reintegrarii sociale si inserfiei/reinsertiei familiale a categoriilor de persoane
defavorizate;

b) consiliere psihologica, precum si, dupa caz, terapii de specialitate;



d)

g)

h)
i
)
k)
)

m)

educatie extracurriculara: educatie pentru sanatate, educatie privind prevenirea si combaterea
bolilor transmisibile, educatie pentru prevenirea si combaterea consumului de droguri, alcool,
tutun, educatie civica, educatie pentru dezvoltarea abilitatilor pentru o viatd independenta,
educatie pentru prevenirea si combaterea comportamentelor anti-sociale, etc., precum si instruire
pentru utilizarea limbajului mimico-gestual, pentru utilizarea de diverse dispozitive destinate
persoanelor cu handicap , lucrul cu cainii utilitari, s.a.

facilitare a accesului pe piata muncii: suport pentru obtinerea unui loc de munca si mentinerea
pe piata muncii, facilitarea accesului la servicii de formare si reconversie profesionald,orientare
vocationala.

facilitare a accesului la o locuinta: colaborare cu serviciile publice de asistentd sociala si
autoritafile administratiei publice locale, intocmirea si obtinerea documentelor care evidentiaza
situatia de dificultate a persoanei/familiei, identificare locuinte sociale si locuinte cu chirii
accesibile, promovarea responsabilitatii sociale a dezvoltatorilor imobiliari, protectia drepturilor
la o locuinta, etc.;

promovarea unui stil de viatd sanatos si activ: facilitarea_ accesului la servicii medicale,
organizarea actiunilor si/sau promovarea participarii la activitati de educatie fizica sau sportive,
organizarea evenimentelor si/sau facilitarea accesului la activitati culturale si artistice, excursii
si drumetii, promovarea activitatilor de voluntariat,-etc:;

interventie in strada (efectuatd de echipe mobile ‘$1/sau ambulanta sociald): identificarea si
evaluarea socio-medicala a persoanelor fara.adapost, transportul persoanelor fara adapost la
centre rezidentiale, precum si la unitafi, sanitare cu paturi/ambulatorii de specialitate/cabinete
medicale, acordarea unor masuri de sprijirv(distribuirea de pachete de hrana, bauturi nealcoolice
calde, paturi, haine, Incaltaminte, acordarea de tratament medical de urgenta, s.a.);

colectare, depozitare si distribuire de ajutoare materiale si alimentare;

transportul si distribuirea hranei calde la domiciliul persoanelor eligibile pentru acordarea de
masa la cantinele sociale si cdre nu se pot mobiliza singure;

comunicare $i monitorizare situatii de risc: telefonul verde, monitorizare persoane varstnice
singure si bolnavi ¢refici cu venituri mici, etc.;

acompaniere in.scopul prevenirii §i combaterii izolarii sociale;

procurarea actelor de identitate (certificate de nastere, carti de identitate);

alte activitafi de promovare a incluziunii sociale a persoanelor defavorizate: constientizare si

sensibilizare \a- publicului privind riscul de excluziune sociald, respectarea drepturilor sociale si

promovarea masurilor de asistenta sociald, mediere sociala, s.a.;

n)

suport pentru realizarea unor activitati instrumentale ale vietii zilnice (menaj, gestionare bunuri,

efectuare cumparaturi, plata facturilor), precum §i mici reparatii sau lucrari de amenajare a mediului
ambiant.

Indicatori de performanta propusi:

Numarul de beneficiari identificati si deserviti lunar;

Procentul cazurilor cu plan de interventie individualizat;



e Gradul de implicare a comunitatii in activitdti (numar voluntari, campanii desfasurate);

o Rata de satisfactie a beneficiarilor (prin sondaje);

e Numarul ajutoarelor materiale si alimentare distribuite.
Standardul specific prin Ordinul 29/2019 anexa 7 nu impun dezvoltarea unui Plan de Urgenta. In cazul
in care se vor dezvolta alte tipuri de servicii unde standardul o impune se va intocmi Planul de urgenta
potrivit legislatiei in vigoare.

5. Perioada de implementare a planului de dezvoltare a serviciilor sociale este de 5 ani: 2026)- 2031

6. Resurse pentru implementarea planului de dezvoltare a serviciilor sociale:

Resurse umane

Resursele umane reprezintd o componenta esentiald pentru furnizarea unor servicii sociale eficiente si
adaptate nevoilor diverse ale beneficiarilor — copii, persoane-aflate in dificultate sau alte categorii

vulnerabile.

Serviciul de asistentd comunitard din comuna Racsa necesita o echipa multidisciplinara bine pregatita,
capabila sa raspundd provocarilor multiple ‘ale: comunitatii. Profesionalismul, formarea continud si
colaborarea interinstitutionald sunt elemiente cheie in asigurarea unei interventii eficiente, adaptate
nevoilor reale ale beneficiarilor.Echipa trebuie formata din minim 3 specialisti :asistent social, asistent

medical comunitar, consilier/psiholog.

Resurse materiale in cadrul serviciilor de asistentd comunitara: spatiu, echipamente IT, mobilier,

materiale de support;.materiale recreative, utilitati, servicii de intretinere
Resurse financiare si costul mediu lunar pe beneficiar

Resursele- financiare reprezinta fundamentul functionarii eficiente si durabile a serviciile sociale. Ele
asigura nu doar acoperirea cheltuielilor curente, ci si posibilitatea extinderii si imbunatatirii continue a
activitatilor destinate persoanelor vulnerabile din comunitate: costuri de personal(salarii,formare
profesionala continua) infrastructura si utilitati,costuri de spatiu: echipamente si mobilier, intretinerea

infrastructurii necesare desfasurarii activitatilor zilnice, utilitati, activitati si interventii in comunitate.



Surse de finantare

o Buget local: Alocari de la bugetul UAT Racsa pentru functionarea serviciului.

« Fonduri guvernamentale: Subventii de la Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale/Agentia
Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala.

o Proiecte cu finantare externa: Accesarea de fonduri europene

o Parteneriate cu ONG-uri si sponsori: Atragerea de contributii din mediul privat, sponsorizari
sau donatii individuale.

e Campanii de strangere de fonduri: Initiative locale pentru atragerea sprijinului din partea

comunitatii.
Costul mediu lunar estimat pe beneficiar

Costul mediu lunar pe beneficiar variaza in functie de complexitatea serviciilor acordate, dar poate fi
estimat, Tn medie, intre 250 si 500 lei/luna/beneficiar, incluzand:cheltuieli salariale indirecte,costuri

administrative,sprijin direct/material acordat,servicii specializate.

7. Indicatori de performanta

1. Dezvoltarea capacitatii institutionale a SPAS

* 1.1 Numarul de specialisti angajati-in domeniul asistentei sociale (asistent social, asistent medical
comunitar, consilier scolar).

* 1.2 Obtinerea acreditafii-Compartiment Asistenta Sociald si Autoritate Tutelara.

+ 1.3 Numarul de patteneriate/protocoale de colaborare Incheiate cu institutii relevante (DGASPC,

scoald, furnizori.medicali, ONG-uri).
2. Accesul populatiei vulnerabile la servicii sociale

*2.1 Numarul beneficiarilor inclusi anual in servicii sociale.
» 2.2 Procentul persoanelor vulnerabile identificate care beneficiaza de sprijin.

* 2.3 Timpul mediu de raspuns la solicitarile sociale.

3. Servicii pentru persoane varstnice



* 3.1 Numarul persoanelor varstnice evaluate anual.
* 3.2 Numarul beneficiarilor care primesc servicii de sprijin/ingrijire la domiciliu.

* 3.3 Numarul interventiilor sociale si medicale realizate pentru persoanele varstnice.

4. Servicii pentru copii si familii vulnerabile

* 4.1 Numarul copiilor aflati in risc monitorizati.
* 4.2 Numarul familiilor care beneficiaza de consiliere sociala si parentala.

* 4.3 Numarul interventiilor de prevenire a separarii copilului de familie.

5. Sprijin pentru persoane cu dizabilitati

* 5.1 Numarul persoanelor cu dizabilitdti evaluate si monitorizate.
* 5.2 Numarul beneficiarilor sprijiniti pentru accesarea drepturilot sociale.

+ 5.3 Numarul interventiilor integrate realizate pentru persoanele cu handicap grav sau accentuat.

6. Servicii integrate social-medical-educationale

* 6.1 Numarul cazurilor gestionate de echipa multidisciplinara.
* 6.2 Numarul interventiilor comune SPAS+scoala—sector medical.

* 6.3 Numarul persoanelor directionate catre servicii medicale specializate.

7. Satisfactia beneficiarilor

+ 7.1 Gradul de satisfactie al beneficiarilor serviciilor sociale.
* 7.2 Numarul sesizatilor/reclamatiilor primite anual.

* 7.3 Timpul mediu de solutionare a sesizarilor.

8. Eficienta implementarii planului

* 81 Gradul de realizare a activitatilor prevazute in plan (%).
« 8.2 Numarul proiectelor sau finantdrilor accesate pentru dezvoltarea serviciilor sociale.

* 8.3 Nivelul anual de indeplinire a obiectivelor stabilite.



8. Organizarea monitorizarii si evaluarii planului de dezvoltare a serviciilor sociale

a) responsabilitatile enumerate pentru fiecare dintre etapele de implementare:

(1) pregatirea, elaborarea documentatiei de functionare si obtinerea autorizatiilor administrative
prealabile functiondrii; - primar, secretar, persoana desemnata ca responsabild cu administrarea
serviciilor sociale

(i) informarea comunitatii; -primar, persoana desemnata ca responsabila cu administrarea
serviciilor sociale

(iii) deschiderea; - primar, persoana desemnata ca responsabild cu administrarea serviciilor
sociale

(iv) asigurarea functiondrii- persoana desemnata ca responsabild cu administrarea serviciilor
sociale si Coordonatorul serviciului social

(v) strategia in situatii de criza — persoana desemnata ca.responsabild cu administrarea serviciilor

sociale si Coordonatorul serviciului , Primar

b) monitorizare si evaluare:

Responsabilitatile revin persoanei responsabile cu administrarea serviciilor sociale, coordonatorului
serviciului social cat si personalului de specialitate. Monitorizarea si evaluarea au in vedere atat serviciul
social n ansamblu, cét si fieeare beneficiar in parte urmarindu-se astfel monitorizarea acordarii
serviciilor individualizate si‘eficienta acestora.
C) raportare:

-echipa multidisciplinara catre coordonator serviciu social cdtre persoana responsabila cu

administrarea serviciilor sociale catre secretar general, catre primar, catre Consiliul Local

d) actualizare/revizuire plan/indicatori de performanta etc.:

-echipa multidisciplinara, coordonator serviciu social, persoana desemnata ca responsabild cu
administrarea serviciilor sociale
e) persoana desemnata de furnizorul de servicii sociale, cu atributii de raspundere pentru serviciile

sociale prestate, daca prin fisa postului a fost desemnata si o altd persoana aldturi de administratorul



operatorului economic:prin HCL s-a stabilitt persoana responsabila cu dezvoltarea si administrarea

serviciilor sociale in persoana numitei Corodan Lacrimioara Ana

Planul propriu de dezvoltare a serviciului social prevede imbunatatirea permanenta a procedurilor de
lucru si a mediului ambiant, in functie de feedbackul obtinut prin mecanismele de evaluare a satisfactiei
persoanelor beneficiare, prin mecanismele de evaluare interna si externd implementate de furnizorul de
servicii sociale, precum si pe baza rezultatului controalelor realizate de inspectorii sociali sat, dupa caz,
acolo unde existd, a rapoartelor de monitorizare independentd, realizate de ‘organizatiile
neguvernamentale care activeazd in domeniul drepturilor omului sau de organizatiile care reprezinta

persoanele beneficiare de servicii sociale.



