ANEXA NR. 1 la HCL nr. 508/2025

FORMULAR PROIECT
I. PROIECTUL
1. DESCRIERE
1.1 TITLU PROIECT: ,,0 sansd pentru fiecare”
1.2 AMPLASARE: judetul Covasna, municipiul Sfantu Gheorghe

1.3 VALOAREA PROIECTULUI

Valoarea totala a proiectului este de 686.660 CHF, echivalent in lei 3.727.189 din care:
¢ contributia elvetiana 1n valoare de 583.661 CHF, echivalent in lei 3.168.110

e cofinantarea din partea Beneficiarului/partenerului in valoare de 102.999 CHEF,
echivalent in lei 559.078.

1.4 REZUMATUL PROIECTULUI

Obiectiv general (0OG):

Masuri integrate la nivelul municipiului Sfantu Gheorghe acordate persoanelor si famililor
apartinand grupurilor vulnerabile/dezavantajate din punct de vedere social, cu o prezentd
ridicatd a cetatenilor defavorizati de etnie romd, prin interventii si dezvoltare servicii
comunitare integrate pe o perioada de 24 de luni.

Obiectivele specifice (OS)

OS1: Acces la pachet minim de asistenta sociala si servicii comunitare integrate ce combind
asistenta sociald/sanatatea/educatia, bazat pe o abordare centratd pe persoand pentru 165
persoane, care vizeazd aproximativ 100 de familii, inclusiv de etnie roma din comunitatile
vulnerabile Intr-o perioada de 24 luni.

0OS2: Competente imbunatatite la nivelul specialistilor care lucreazd in domeniul serviciilor
comunitare integrate precum si intarirea colaborarii dintre acestia si imbundtatirea serviciilor
oferite de Directia de Asistenta Sociald Sfantu Gheorghe.

Durata proiectului: 24 de luni.

Grupul tinta al Proiectului este format din 165 de persoane, in calitate de beneficiari unici,
care vizeazd 100 de familii vulnerabile, majoritatea de etnie roma, care locuiesc 1n zonele
urbane marginalizate, precum Zona Urbana Marginalizatd 1, Zona Urbana Marginalizata 2,
persoanele/familiile vulnerabile/dezavantajate care locuiesc pe str. Micd, in clddirea care a
deservit fosta statie de apa industriala si se confruntd cu multiple riscuri sociale.

Activitatile proiectului

Activitatea 1: Identificarea nevoilor comunitatii prin elaborarea/actualizarea diagnozei sociale.
Durata activitdtii: 4 luni.

Rezultate aferente activitatii: 1 Diagnoza sociald integratd pentru zonele marginalizate vizate
de proiect, 6 consultari publice organizate, 3 focus grupuri organizate, 1 Plan de local de
actiune elaborat, 1 listd cu minimum 165 de persoane identificate, care vizeaza 100 de familii
pentru grup tinta proiect.

Activitatea 2: Realizarea de evaluari si planuri de interventie pentru fiecare beneficiar/familie
identificat/a. Durata activitatii: 18 luni.

Rezultate aferente activitatii: minimum 165 de persoane evaluate, 165 dintre persoanele
evaluate au Planuri de interventie personalizate.

Activitatea 3: Furnizarea pachetului minim de asistenta sociala. Durata activitatii: 19 luni.
Rezultate aferente activitatii: 165 de persoane vor primi un serviciu din cadrul pachetului
minim de asistentd sociald, dupd cum urmeaza: cca. 55 % primesc Servicii de informare si
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consiliere sociald, cca. 30 % primesc Activitdti de prevenire abandon scolar si cca. 35%

primesc Activitati de asistentd medicald comunitara.

Activitatea 4: Furnizarea de servicii comunitare integrate. Durata activitatii: 19 luni.

Rezultate aferente activitdtii:

55 de persoane vor beneficia de activitati si servicii de consiliere psihologica individuala;

12 persoane vor beneficia de activitati de grup prin participare la grup de suport;

3 comunitdti vizate de proiect vor beneficia de Activititi de interventie si campanii de

prevenire Tn domeniul sandtatii prin organizarea a 6 campanii:

- 60 de persoane vor participa la campanie de prevenire, pentru Imbunatatirea accesul la
serviciile de sdnatate publica, informare cu privire la diferite masuri preventive In
domeniul sanatatii;

- 60 de persoane vor participa la campanie de prevenire in domeniul de medicind generala si
de specialitate;

- 60 de persoane va participa la campanie de prevenire in domeniul stomatologic;

- 30 de persoane vor benefica de interventie stomatologica preventiva;

- 20 de persoane vor beneficia de consult si interventie oftalmologicd preventiva;

40 de familii vor beneficia de asistentd medicald comunitara si psiho-sociala pentru cuplul

mama-copil;

6 Campanii/activitati de prevenire si combatere a violentei domestice;

min. 60 de persoane vor participa la Campanii/activitati de prevenire si combatere a violentei

domestice;

80 de elevi vor participa la Campanie/activitati de constientizare adresat elevilor in vederea

prevenirii consumului de substante si alcool;

30 de familii vor beneficia de suport material;

30 de familii vor beneficia de suport financiar;

elevii a doua unitdti de invatdmant vor beneficia de servicii de asistentd medicald in scoli si

gradinite;

10 copii vor beneficia de examinare logopedica/psihopedagogica;

10 copii vor beneficia interventie/terapie logopedicd/psihopedagogica cu cate 10

sedinte/copil;

min. 60 copii vor primi suport alimentar/pachete alimentare;

min. 60 copii vor primii pachete de rechizite scolare necesare (individualizate);

min. 60 copii vor primii pachete de haine si incdltdminte (individualizate);

2 comunitati vizate de proiect vor beneficia de activitati de actiuni comunitare, cu implicarea

a min. 50 de familii/eveniment;

4 actiuni comunitare organizatd/zond marginalizata vizata de proiect.

Activitatea 5: Instruire si pregatire pentru Tmbundtdtirea serviciilor oferite de echipa de

proiect si echipa comunitara integratd. Durata activitatii: 20 luni.

Rezultate aferente activitatii: 2 sesiuni de instruire/formare, in total 8 1intdlniri de

formare/instruire/de lucru, 1 workshop de bune practici.

Activitatea 6: Managementul Proiectului. Durata activitatii: 24 luni.

Rezultate aferente activitatii: mecanisme si proceduri de monitorizare, mecanisme $i proceduri

de coordonare.

Activitatea 7: Informare si comunicare. Durata activitatii: 23 luni.

Rezultate aferente activitatii: 2 Conferinte (de lansare si de incheiere), informare afisatd pe

site-ul oficial de internet si pe paginile de comunicare sociala, 4 comunicate de presa.

Activitatea 8: Achizitii publice si dezvoltarea serviciilor planificate in proiect. Durata

activitdtii: 23 luni.

Rezultate aferente activitatii: asigurarea resurselor umane necesare, dotarea logisticd a

activitatilor/serviciilor planificate prin proiect.

Activitatea 9: Activitati care sd permitd o abordare participativa in procesul de luare a deciziei

in ceea ce priveste stabilirea interventiei sociale si monitorizare interventie. Durata activitatii:

20 luni.

Rezultate aferente activitdtii: 1 Raport final Activitate 8, 3 Raport partial Activitate 8, 9

grupuri de consultari comunitare organizate, 3 grupuri de lucru organizate, 9 Procese verbale



intocmite cu ocazia organizarii grupurilor de consultare comunitard, 3 Procese verbale
intocmite cu ocazia organizarii grupurilor de lucru.

Costul total al proiectului: 686.660 CHF, echivalent in lei 3.727.189.
1.5 OBIECTIVE

Obiectiv general (0OG):

Masuri integrate la nivelul municipiului Sfantu Gheorghe acordate persoanelor si famililor
apartinand grupurilor vulnerabile/dezavantajate din punct de vedere social, cu o prezentd
ridicatd a cetatenilor defavorizati de etnie romd, prin interventii si dezvoltare servicii
comunitare integrate pe o perioada de 24 de luni.

Obiectivele specifice (OS)

OS1: Acces la pachet minim de asistentd sociald si servicii comunitare integrate ce combina
asistenta sociald/sanatatea/educatia, bazat pe o abordare centratd pe persoand pentru 165
de persoane care vizeaza aproximativ 100 de familii, inclusiv de etnie roma din comunitatile
vulnerabile intr-o perioada de 24luni, prin cresterea numarului/nivelului de participare la
educatie a beneficiarilor identificati si a accesului acestora la consiliere/mediere/logopedie
scolard, in vederea reducerii abandonului scolar, Tmbunatitirea si cresterea accesului
beneficiarilor la serviciile de sanatate publicd, monitorizarea comportamentului acestora in
ceea ce priveste sdndtatea lor, sandtatea reproductiva, furnizarea de servicii de preventie
primard si secundard, asistentd medicald, servicii de medicind de familie si medicind de
specialitate.

0S2: Competente imbunatatite la nivelul specialistilor care lucreaza in domeniul serviciilor
comunitare integrate precum si intarirea colaborarii dintre acestia si imbunatatirea serviciilor
oferite de Directia de Asistenta Sociald Sfantu Gheorghe printr-o capacitate maritd si pregatita
din punct de vedere profesional intr-o perioada de 24 Iuni.

1.6 FUNDAMENTARE

Situatia la nivel de UAT si la nivelul comunitatilor vizate
Stfantu Gheorghe este municipiul de resedintd al judetului Covasna, Romania, format din
localitatea componentd Sfantu Gheorghe (resedinta), si din satele Chilieni si Coseni. Are o
suprafata de 7.292 ha. Conform Recensamantului populatiei si locuintelor din 2021, populatia
din Sfantu Gheorghe este de 50.080 de locuitori. In cadrul acestui areal ce vizeaza o zona
urband coerentd din punct de vedere economic, social si fizic, s-au identificat trei zone urbane
marginalizate (ZUM) dupd cum urmeaza: ZUM 1 Orké (comunitate romd), ZUM 2 cart.
Ciucului (comunitate romd), ZUM 3 cart. CAmpul Frumos (comunitate non-roma).
Prin proiect vor fi vizate trei comunitati dezavantajate, precum Zona Urband Marginalizata 1-
Orké, Zona Urband Marginalizata 2-Ciucului si persoanele/familiile vulnerabile /dezavantajate
care locuiesc pe str. Mica, in cladirea care a deservit fosta statie de apd industriald si se
confrunta cu multiple riscuri sociale, ca fiind al treilea zona marginalizata identificata.
ZONA URBANA MARGINALIZATA 1 - ZONA ORKO, se situeazi pe partea de nord-vest al
municipiului Sfantu Gheorghe, situdnd pe marginea orasului. Conform datelor obtinute din
SDL in ZUM 1 proportia romilor este de 97,7 %. Zona este una de tip mahala cu case de locuit
preponderent improvizate, fard autorizatii de constructie. 91 procente a gospodariilor din zona
Orké pot fi considerate ca triind in siricie de venit.
Din datele existente la nivelul Directiei de Asistenta Sociald au fost concluzionate urmatoarele:
- Intre locuitorii acestui zone se regdsesc familii cu multiple probleme sociale, precum
conditii de locuit necorespunzatoare, venit insuficient sau lipsd de venit, dificultdti
intAmpinate in accesarea drepturilor, copii cu péarinti plecati la munca in straindtate, mame
minore si cuplu mama-copil cu risc social, persoane adulte cu dizabilitati, risc de abandon



scolar crescut, violenta in familie, nesigurantd locativd, acces limitat sau neexistent la
servicii medicale etc.

- specialistii au identificat urmatoarele nevoi: nevoi ce tin de formele si conditiile de locuire
adecvata, nevoia unui loc de munca stabil, mentinerea beneficiarilor In piata muncii, sprijin
in procurarea acte de stare civila si alte tipuri de documente, lipsa acces la serviciii medicale
de bazd si de specialitate, nevoia Inscrierii In evidenta unui medic de familie, sprijin in
procesul de Tncadrare Intr-un grad de dizabilitate , sprijin in procesul de accesare a pensie de
limitd de varstd/boald, sprijin In accesarea altor tipuri de beneficii sociale, sprijin 1n
demersurilor Tnaintate pentru plasament familial, delegarea autoritatii parintesti, etc., nevoi
de servicii de naturd emotionald si psihologice prin accesare servicii psihologice
individuale/de grup gratuit, nevoi sociale si economice acoperite prin sprijin financiar de
urgenta/sprijin pentru plata chiriei, asistenta juridica gratuita. intre nevoile identificate la
copii se regdsesc consultare cu un logoped, psihopedagog, psiholog, expertiza psihologica
gratuita, nevoia Tnscrierii si mentinerii In sistemul educational.

Din constatarile si propunerile Consiliului Comunitar Consultativ se contureaza urmatoarele:

nevoia de interventie prin campanii care vizeaza domeniul medical, gasirea unei solutii la lipsa

medicilor de familie, problema absentelor acumulate de copii Inscrisi In unitatea scolard din

ZUM 1, lipsa in asistentd medicalda comunitard si la nivelul mediatorilor scolari, nevoia unui

program de ,scoald dupd scoala” pentru copii din ZUM 1, nevoia interventiilor pentru

prevenirea abandonului scolar si facilitarea mentinerii copiilor in sistemul educational, Din
constatdrile reiese, cd existd o vulnerabilitatea crescutd 1n randul copiilor, familiilor, si anume
multi dintre ei se confruntd cu conditii locative necorespunzatoare, supraaglomerate si fara
conditii minime de igiend si sigurantd. Datoritd acestor conditii este afectatd participarea si

pregatirea cursurilor scolare, ceea ce conduce la abandon scolar sau riscul parasirii timpurie a

scolii. Alimentatia gresitd, nerespectarea timpului de odihna, folosirea abuziva a telefoanelor

mobile rezultd un stil de viatd nesatitosd a copiiilor, care din pacate afecteazd Intr-un mod

negativ dezvoltarea lor. Desi majoritatea copiilor au 1anga ei macar un adult, cu care s-a

dezvoltat o relatie de atagament, se constatd neglijarea nevoilor afective reale a copilului, lipsa

sau stimularea redusa a abilitatilor socio-emotionale.

Conform Procesului Verbal incheiat cu ocazia consultarii organizate la nivel de comunitate au

fost exprimate si identificate urmatoarele nevoi:

- Informare si asistentd sociald asupra drepturilor la beneficii si servicii sociale;

- Demersuri administrative pentru solutionarea actelor de identitate;

- Lipsa asigurarilor medicale, greutdti in accesare servicii medicale de baza si de specialitate,
lipsa medicilor de familie, refuz si discriminare in accesarea serviciilor medicale. Prezinta
dificultati Tn servicii si interventii medicale de urgentd, stomatologice si alte tipuri de
servicii medicale de specialitate;

- Lipsa locurilor de munca, lipsa de venit suficient pentru asigurarea unui trai minim pentru
persoane/familii ;

- Conditii de locuit nesatisfacatoare, nevoia de conectare la energie electrica si apa, sprijin
administrativ si dupd caz financiar oferit in acest demers. Dificultati in incélzirea
locuintelor, lipsa si dificultdti in accesare/cumparare lemn de foc, ceea ce afecteaza modul
de crestere al copiilor, ingreuneazd frecventarea institutiilor de Tnvatamant si incluziunea
educationald. Aceasta din urma este afectatd si de conditiile de locuit, de igiend (lipsa de
materiale si conditii) si de venituri insuficiente; Sunt copii care prezintd lipsuri in ceea ce
priveste igiena, Tmbracaminte, Incaltdminte, rechizite scolare, etc;

- Gasirea unei solutii pentru reduecerea prezentei rozatoarelor In gospodarii/locuinte, care
este un aspect de igiend, dar si de sigurantd din punctul de vedere mai ales al copiilor;

- Nevoia unei relatii mai stabild si deschisa, de acceptare cu institutiile, autoritatile, precum
servicii sociale, servicii medicale si unititile de invatdmant, mediere in relatia cu aceste
institutii.

ZONA URBANA MARGINALIZATA 2 — ZONA CIUCULUI, se situeaza pe partea de nord-

esticd a orasului, in apropierea iesirii spre Miercurea Ciuc, judetul Harghita. Cartierul este unul

dintre cartierele formate n anii 70 cu valul constructiilor de blocuri din vremea respectiva.

Cartierul Ciucului este un cartier mare de blocuri 1n care trdiesc in prezent in 1417 gospodarii

3641 persoane, care locuiesc n apartamente 1n blocuri relativ standarde ntre 30 si 50 de m2. 43
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procente din cartierul Ciucului pot fi considerate ca traind 1n sardcie de venit. Conform

anchetei SDL in Zona Ciucului existd o populatie romd de 908 persoane, 25% a locatarilor din

cartier.

In urma analizei de nevoi i s-a oferit o atentie mai sporitd pentru cunoasterea problemelor si

nevoilor comunitatii din str. Caminului, bl.27, fapt pentru care au fost analizate 24 de

Chestionare efectuate in anul 2023, care vizeaza 24 de gospodarii, in total 64 persoane.

Pe baza acestui analize se sublinieaza urmatoarele aspecte:

- Marimea locuintelor este 12 m?, sunt formate dintr-o singurd camerd, nu au bucdtarie
separatd, o parte din camerd este separatd pentru gatit. Componenta familiilor se situeza
intre 2-5 persoane pe gospodarie. Dintre cele intrebati 45,83% au intentia de a muta din
locuinta actuald si 33,33% din zond. 66,66% dintre cei intrebati au datorii in ceea ce
priveste chiria, cheltuielile comune. 66,6% al locuintelor in care locuiesc aceste familii se
afla in proprietate privata, 16,6% este locuintd din fond locativ, 8,33% este inchiriata de la
altd persoand sau institutie, 12,%% se incadreaza 1n altd situatie, si anume: locuinta
partenerului, al bunicii decedate sau cumparata, fara finalizare legala.

- In cazul a 16,66% existi cineva in gospodarie care triieste momentan in striinitate.

- In cazul a 46.66% are cineva boali cronica dintre membrii gospodariei.

- Dintre cei intrebati 29,1% umbld la medic de familie periodic pentru screening, 20.83%
dacd are o problemd/boald, 37,5% in caz de urgenta, iar 4,16 niciodatd, nu are medic de
familie.

Persoanele/familiile intrebate au enumerat urmatoarele masuri cu ajutorul cdrora s-ar putea
imbunatati viata celor care trdiesc aici: renovarea si termoizolarea blocului, schimbarea
ferestrelor In locuinte si in scara blocului, curatenia, linistea, sistem de Incdlzire In locuinte,
centrale termice, locuri de munca, vopsire in scara blocului, locuine mai spatioase, amenajarea
spatiului exterior in jurul blocului, electricitate, sprijin pentru persoane varstnice, cinstea,
asigurarea apei calde in locuinte, controale pentru mentinerea ordinii i siguranta.

Conform Procesului Verbal incheiat cu ocazia consultdrilor organizate la nivel de comunitate

au fost exprimate/identificate urmatoarele nevoi:

- Informare si asistentd sociald asupra drepturilor la beneficii si servicii sociale;

- Informare despre drepturile persoanelor care au fost eliberati din penitenciar;

- Greutati intampinate datorita lipsei asigurarilor medicale, greutdti in accesare servicii
medicale de baza si de specialitate, nevoia de echipamente/dispozitive medicale.

- Probleme de locuire, greutatile persoanelor varstnice datorita venitului (pensie) foarte mic si
lipsa apartinatorilor, respectiv neimplicarea corespunzatoare ale acestora in viata lor.

- Lipsa de trasee suficiente in transport comun, ceea ce la un moment dat afecteaza si copii in
perioada cursurilor scolare.

Nevoi exprimate de catre locuitorii din Str. Caminului, nr. 9, bl. 27:

- Informare si asistentd sociald asupra drepturilor la beneficii si servicii sociale;

- Conditiile de locuit nesatisfacatoare. Se exprima urmatoarele: problema supraaglomerarii si
efectul acestuia asupra unei convietuiri linistite, lipsa utilitatilor, acoperisul blocului este
stricat, necesitate de renovare a blocului, schimbarea exteriorului si al zonei apropiate, lipsa
usi de intrare, conditii de igiend necorespunzatoare in afara si in interiorul blocului, nevoia
de curatenie a pivnitei, nevoia de deratizare/dezinfectare generald din cauza rozatoarelor,
prezenta gunoiului atdt 1n interiorul cat si in exteriorul blocului. Costuri mari la curent
(majoritatea Incalzeste locuinta cu curent), dificultati in ceea ce priveste acces la apa rece,
apa caldad si caldura. Nevoia de sprijin administrativ si dupd caz financiar oferit in
demersurile si interventiile care se refera la locuire, conditii de locuire corespunzatoare.

- Cazuri care tin de protectia copilului, informare si sprijin In procesul de solutionare a
situatiilor legale ale acestor copii ;

- Informare si oferirea de sprijin In accesare servicii sociale si educationale, inscrierea si
facilitarea frecventdrii copiilor a cursurilor educationale/scolare, programe de tipul ,,a doua
sansa’”;

- Masuri de prevenire si combatere a violentei si interventii in domeniul violentei,
agresivitatii verbale, solutionarea cazuri de violenta in familie/asupra copiilor.



- Informare, sprijin si ajutor administrativ, dupa caz financiar In procesul de incadrare n grad
de dizabilitate, obtinere drepturi si accesare servicii socio-medicale. Sprijin 1n accesarea
unor alte tipuri de locuinte, precum locuinte sociale sau locuinte din fondul locativ de stat.

Persoanele/familiile vulnerabile /dezavantajate care locuiesc pe str. Micd, in cladirea care a

deservit fosta statie de apd industriald §i se confruntd cu multiple riscuri sociale

Zona identificatd, mai exact imobilul, situat pe str. Mica, nr. 13 (date Carte Funciard 27297) pe

care vizeazd Analiza de nevoi este 1anga fosta statie de oxigen, construitd in anul 1983.

In imobil in prezent triiesc 4 familii, mai exact 16 persoane, din care 9 adulti si 7 copii. Aceste

familii locuiesc in Incaperi Intre 30 si 50 de m2. Aceste familii pot fi considerate ca trdind in

saracie si conditii grele, majoritate neavand un loc de munca stabil, lucrand ocazional, fara
forme legale in strainatate sau efectudnd munci de zilier in zona.

Asa cum reiese din datele analizei de nevoi, familiile din acest imobil trdiesc in risc de saracie,

excluzine sociald, conditii precare, In gospoddrii cu o intensitate extrem de redusa a muncii

stabile, cu un nivel scdzut de educatie. Locuind intr-un imobil care nu se afla in proritatea lor,
fard forme legale sunt supusi riscului de evacuare. Acest risc este constientizat de majoritatea
familiilor, care au exprimat teamd din aceasta cauza.

Conform Procesului Verbal incheiat cu ocazia consultarii persoanelor/familiilor au fost

identificate urmatoarele nevoi:

- Lipsa locurilor de munca stabile, lipsa unui venit suficient pentru asigurarea unui trai minim
decent pentru persoane/familii.

- Informare si asistenta sociald asupra drepturilor la beneficii si servicii sociale;

- Masuri administrative in cu privire la eliberarea actelor de identitate sau alte acte de stare
civila;

- Informare si oferirea de sprijin In procesul de inscriere a copiilor In invatamantul de
prescolar/ de masd/ special/ programe de tipul ,,a doua sansd” (cu sprijin din partea
Inspectoratului Scolar Covasna) ;

- Imbunatatirea conditiilor de locuit, sprijin in accesarea unor locuinte sociale sau a altor
locuinte din fondul locativ de stat, sprijin in accesarea serviciilor medicale de specialitate,
lipsa asigurari medicale pentru majoritatea membrilor adultii ai familiilor.

Grupul tinta al Proiectului este format din 165 de persoane, in calitate de beneficiari unici,
care vizeaza cca. 100 de familii vulnerabile, din care 60% de etnie roma, care locuiesc in
zonele urbane marginalizate, precum Zona Urband Marginalizata 1, Zona Urbana
Marginalizata 2 si persoanele/familiile vulnerabile/dezavantajate care locuiesc pe str. Mica, in
cladirea care a deservit fosta statie de apd industriala. Grupul tintd este alcatuit din persoane
singure si familii, formate din adulti si copii. Prezentarea problemelor specifice ale grupului
tinta se regasesc In prezentarea anterioara.
Directia de Asistentd Sociald are o experienta reald in furnizarea serviciilor comunitarea
integrate, obtinuta prin activitatile desfasurate prin serviciul licentiat de asistentd comunitara
si prin parteneriatele existente, al caror scop este asigurarea conditiilor de abordare integrata
centratd pe persoand, familie si comunitate. Totodata, prin existenta mai multor servicii si
programe sociale, se urmareste la nivel de institutiei planificarea interventiilor
individualizate/familiale care se bazeaza pe aspecte sociale, locative i administrative.
Activititile propuse prin proiect sunt reactii, raspunsuri la nevoile identificate bazate pe
analiza de nevoi (scurta prezentare se regaseste mai sus) oferind servicii de la cea mai frageda
varsta pana la o varsta Tnaintatd, planificate atat la nivel de individ, cat si la nivel de cuplu,
familie si comunitate. Prin activitdtile propuse se ajunge la majoritatea categoriilor vulnerabile,
oferind sansa de a accesa servicii conform nevoilor particulare. Activitatile propuse vizeaza in
primul rand domeniul social, educational, medical, dar nu exclud interventiile nici in domeniile
de prevenire, ocupare, locuire, socializare, etc.
Proiectul propune o abordare integrati deoarece problemele identificate nu pot fi
solutionate eficient prin interventii punctuale sau izolate. Situatia actuald la nivelul
comunitdtilor vizate evidentieaza nevoia unei actiuni coordinate, care sd combine resursele
sociale, educationale si medicale, respectiv cele institutionale pentru a genera schimbari reale
si durabile la nivelul familiilor si al comunitatii. Prin implicarea simultand a cit mai multi
actori relevanti se creaza un cadru coerent de interventie care raspunde nu doare efectelor, ci si
cauzelor profunde ale problemelor identificate.



Valoarea adaugata a proiectului constd in faptul ca interventiile nu se limiteaza la oferirea
unor rezultate imediate, ci produce impact printr-o transformare structurala si sustenabila.
Impactul creat prin proiect depaseste durata de implementare si contribuie la dezvoltarea pe
termen lung, atat la nivelul beneficarilor, cat si la nivelul institutional.

1.7 DESCREREA DETALIATA A ACTIVITATILOR

ACTIVITATEA 1: Identificarea nevoilor comunititii prin elaborarea/actualizarea
diagnozei sociale

Durata proiect: 24 luni
Durata activitate: 4 luni
Perioada de implementare: L1 — 1.4

Descriere activitate:

Aceastd activitate are rolul de a construi imaginea completd a vulnerabilitdtii sociale din
comunitate. Diagnoza sociald va fi realizatd/actualizatd conform Legii nr. 292/2011 privind
asistenta sociald, art. 56 alin. (1), si va include colectarea sistematicd de date cantitative si
calitative privind conditiile de trai, educatie, sanatate, ocupare, locuire, acces la servicii sociale
si relatii comunitare. Procesul va fi coordonat de catre Directia de Asistentd Sociald, prin
managerul de proiect, cu sprijinul echipei comunitare integrate (ECI).

Activitatea presupune realizarea unei diagnoze sociale integrate pentru cele trei zone
marginalizate vizate de proiect, pe baza datelor primare obtinute prin consultdri publice,
anchete sociale, observatii pe teren si interviuri cu beneficiarii. Scopul realizarii diagnozei
sociale este identificarea nevoilor reale, a riscurilor sociale si a resurselor existente, pentru a
fundamenta metodologiile si interventiile personalizate in cadrul proiectului. Diagnosticul
social va permite Intelegerea situatiei socio-economice, educationale, de sanatate si locuire a
populatiei, cu accent pe grupurile vulnerabile, majoritar de etnie roma. Aceastd diagnoza sta la
baza tuturor activitatilor ulterioare de sprijin, interventie si dezvoltare comunitara si este luata
in considerare si In dezvoltarea metodologiilor, procedurilor in limitele competentelor.
Activitatea de realizare a diagnozei sociale va fi implementatd in primele 4 luni ale
proiectului. Aceastd perioadd este utilizatd pentru colectarea si analiza datelor privind
conditiile de trai, educatie, sanatate, locuire si ocupare din cele trei zone marginalizate vizate
de proiect. Rezultatele obtinute In urma diagnozei vor fundamenta activitatile ulterioare de
sprijin si interventie, desfdasurate la nivel de proiect Intre lunile 5-23 ale perioadei de
implementare.

Etapizarea propusa a activitatilor obligatorii pentru realizarea diagnozei sociale:

Etapa H Lunile HActivitégi principale

1. Pregatirea metodologiei de

prima luna
lucru

calendar de lucru

2. Colectarea datelor luna 2-3 < . .
consultari publice, focus grupuri

3. Analiza si interpretarea

luna 4
datelor resurselor
4. Redactarea si validarea luna 4 elaborarea raportului final si prezentarea rezultatelor
diagnozei sociale catre

® Pregatirea metodologiei se va realiza de catre echipa de proiect, va fi implementata de catre
EClI si ceilalti specialisti din proiect, si va urmari urmatoarele obiective: nevoi individuale si
colective identificate la nivelul fiecirei zone marginalizate vizate de proiect, diagnoza
sociald integratd elaborata, care sd reflecte situatia actuald si sa actualizeze datele existente
din analizele precedente, prioritdti de interventie stabilite pentru 165 persoane apartindnd

stabilirea metodologiei, formarea echipei, elaborare
anchete sociale, interviuri, observatii pe teren,

analiza statisticd si calitativa, identificarea nevoilor si




grupului tintd, in functie de gradul de vulnerabilitate si de resursele locale disponibile, baza
de date creata cu beneficiarii potentiali ai proiectului.

e Pentru colectarea datelor existente se vor analiza documentele si datele disponibile la
nivelul urmatoarelor institutii: Directia de Asistentd Sociala Sfintu Gheorghe, unitatile de
invatamant, Inspectorat Scolar Judetean Covasna, CJRAE Covasna, Directia de Sanatate
Publica Covasna, AJOFM Covasna, cabinete medicale de familie, alte entitdti publice si
private. Scopul acestui activitdti este identificarea persoanelor existente in sistem, resurselor
deja existente, a interventiilor anterioare si a principalelor probleme recurente din cele trei
zone marginalizate vizate de proiect.

e Pentru realizarea consultarilor publice si a interviurilor in teren, vor fi organizate
intalniri/consultdri publice, focus grupuri si vizite la fata locului, cu implicarea locuitorilor,
liderilor informali, cadrelor didactice, mediatorilor sanitari si altor actori comunitari. Scopul
acestei activitati este colectarea datelor calitative privind perceptiile, dificultatile si
prioritatile comunitatii.

e Pentru analiza si centralizarea informatiilor echipa multidisciplinara va analiza datele
colectate si va elabora Diagnoza sociald integratd, care va reflecta: structura populatiei,
nivelul de educatie si ocupare, conditiile de locuire, accesul la servicii de sanatate, educatie,
sociale, situatia copiilor si familiilor vulnerabile, perceptiile comunitatii privind incluziunea
si solidaritatea sociala.

e In procesul de validare a diagnozei sociale se va realiza prezentarea, abordarea documentul
si validarea acestuia prin consultdri publice locale, cu participarea institutiilor si a
locuitorilor din cele trei zone marginalizate. Scopul acestui activitdti este asigurarea
participdrii comunitare si legitimitatea concluziilor.

® Publicarea si utilizarea diagnozei finale va fi realizatd In procesul de elaborare al Planului
local de actiune si utilizata ca instrument de lucru pentru planificarea interventiilor.

Aceastd activitate reprezintd fundamentul pentru etapele ulterioare ale proiectului, oferind o
imagine clara si documentatd a situatiei comunitatilor vizate si permitind o interventie bazata
pe date reale si parteneriate locale. Toate activitatile vor fi realizate printr-o abordare care tine
cont de nevoile si vulnerabilitdtile specifice ale femeilor si barbatilor, copiilor si altor grupuri
vulnerabile din comunitate, inclusiv prin identificarea barierelor de acces la servicii si
adaptarea actiunilor.

In urma activitatii vor fi realizate 1 document de diagnoza sociala elaboratd, 6 Planuri de
organizare consultare publicd, 6 Procese verbale de consultdri publice, 6 Liste de participanti
consultari publice, 3 Planuri de organizare focus grup, 3 Procese verbale de focus grup, 3 Liste
de participanti focus grup, 1 Plan de local de actiune elaboratd. Ca indicator de masurare a
rezultatelor se vor avea in vedere si numarul Fiselor de teren utilizatd pentru colectarea
informatiilor in cadrul vizitelor la domiciliu, Fiselor de Intrevedere/interviu utilizata cu ocazia
intdlnirilor cu membrii reprezentanti ai comunitatii, lideri locali, reprezentanti institutii,
Chestionarelor de evaluare (formular standardizat pentru identificarea vulnerabilitdtilor
individuale si familiale), etc. Intocmite.

Rezultate asteptate:
¢ 1 Diagnoza sociald integrata pentru zonele marginalizate vizate de proiect;
e 6 consultdri publice organizate, cite 2 pentru fiecare zonad marginalizatd vizata de
proiect;
e 3 focus grupuri organizate, cite una pentru fiecare zond marginalizata vizatd de proiect,
cu 8—12 participanti, selectati pentru a asigura o perspectiva diversa.
¢ 1 Plan de local de actiune;
e 1listd cu minimum 165 de persoane identificate, care vizeazd 100 de familii pentru
grup tinta proiect;
Persoane responsabile/implicate: membrii ECI prin asistent social (coordoneaza procesul de
colectare si analiza a datelor, conduce interviuri, realizeaza fisele de observatie si redacteaza
diagnoza in colaborare cu ceilalti specialisti), psiholog (realizeaza interviuri, analize privind
sanatatea mintald, relatiile familiale, climatul comunitar), asistent medical comunitar
(contribuie la evaluarea situatiilor medicale, problemelor de igiena si accesului la servicii),
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ceilalti specialisti angajati in proiect (sprijind activitdtile ECI prin facilitare acces la
persoanele/familiile din comunitate, colectare date, vizite de teren, realizare evaludri, etc.), alti
specialigti externi si colaboratori.

Institutii  implicate: Directia de  Asistenta Sociald  Sfintu  Gheorghe prin
serviciile/compartimentele subordonate, unitdtile de invatamant, Inspectoratul Scolar Judetean
Covasna, CJRAE Covasna, Directia de Sanatate Publicd Covasna, AJOFM Covasna, cabinete
medicale de familie, alte institutii/entitati publice si private.

Resurse materiale ce urmeaza a fi achizitionate prin proiect pentru desfisurarea acestui
activitate: consumabile de birou, echipamente IT, amenajare sediu, echipament de teren,
programe informatice, biciclete, autoturism.

ACTIVITATEA 2: Realizarea de evaluari si planuri de interventie pentru fiecare
beneficiar/familie identificat/a

Durata proiect: 24 luni
Durata activitate: 18 luni
Perioada de implementare: .4 — .21

Descriere activitate:

Aceastd activitate asigura tranzitia de la diagnoza sociald generald la interventia personalizata
pentru fiecare beneficiar in parte. Ea vizeaza realizarea unei evaluari individuale pentru fiecare
persoana sau familie din grupul tinta, insotita de elaborarea unui plan de interventie, adaptata
situatiei reale, nevoilor identificate si nivelului de vulnerabilitate.

Grupul tinta este format din 165 beneficiari unici, care vizeaza aproximativ 100 de familii
vulnerabile, din care 60% de beneficiari/familii de etnie romad, care locuiesc in zonele
marginalizate identificate, precum Zona Urbana Marginalizata 1, Zona Urband Marginalizata
2, persoanele/familiile vulnerabile/dezavantajate care locuiesc pe str. Micd si se confruntd cu
multiple riscuri gi nevoi sociale.

Incepand cu L4, din proiect vor fi realizate evaludrile initiale, acestea vor fi efectuate in mod
continuu, pana la finalul L21 din proiect, in functie de volumul si fluctuatia numarului de
beneficiari.

Primele evaluari vor fi realizate cu persoanele identificate ca potentiali beneficiari de proiect
cu prilejul consultarilor publice, urmand sa fie implicati treptat si ceilalti locuitori ai zonelor
marginalizate identificate, astfel incat pana la finalul L21 din proiect sa se realizeze evaluarile
initialele pentru toti potentialii beneficiarii de proiect.

Evaluarea initiala a potentialilor beneficiari de proiect va fi realizatd de catre asistenti sociali
implicati/angajati prin proiect. In procesul de evaluare a cazului beneficiarului/familiilor
beneficiare vor fi propuse actiuni pentru prevenirea i combaterea sardciei si excluziunii
sociale, si alte tipuri de servicii sociale existente la nivel de UAT Sfantu Gheorghe, furnizate
de catre furnizorii publici si privati pe care beneficiarul le poate accesa prin proiect.

Evaluarea va avea la bazd o fisd unicd de evaluare initiala, care va include cel putin
urmatoarele dimensiuni: situatia familiala, situatia locativd, nivelul de educatie, surse de venit,
nevoia de actualizare acte de stare civild, alte nevoi in functie de nevoile beneficiarului sau
familiilor beneficiare de proiect.

Pe baza acestei evaludri, pentru fiecare caz va fi elaborat un plan de interventie, care va stabili:
obiectivele interventiei, tipuri de beneficii sociale de care beneficiazd, tipurile de servicii
sociale ce vor fi oferite prin proiect.

Ritmul si modalitatea de urmadrire a progresului se va realiza conform legislatiei in vigoare si
in functie de nevoile beneficiarilor/ familiilor beneficiare, (revizuire la 3/6 luni).

Planul de interventie va fi aprobat prin decizie de cétre conducatorul Directiei de Asistenta
Sociala.

Activitatea va fi realizata prin aplicarea managementului de caz ca metoda principala de lucru.
Aceasta presupune o abordare integratd 1n care evaluarea, planificarea, implementarea si
monitorizarea sunt realizate coordonat de membrii echipei de proiect, Tmpreund cu alti
specialisti locali implicati in domeniile educatiei, sdnatatii, ocupdrii sau ordinii publice. Toate
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planurile de interventie vor fi elaborate cu respectarea unei abordari sensibile la gen, care sa
reflecte nevoile specifice ale femeilor, barbatilor si copiilor, inclusiv prin identificarea
barierelor de acces la servicii si adaptarea actiunilor.

In urma activitatii vor fi realizate evaludri initiale/reevaludri cu scopul de identificare a
nevoilor beneficiarilor si Planuri de interventie Intocmite pentru 165 de persoane. Avand in
vedere cd evaludrile se realizeaza la nivel de familie, numarul Fiselor de evaluare initiale nu
poate fi precizat cu exactitate, dar cu aproximatie vor fi intocmite 100 de Fise de evaluare
initiala si 100 de Planuri de interventie. Ca indicator de mdsurare a rezultatelor se va avea in
vedere si numarul rapoarte de vizita, de intrevedere, monitorizare, discutie telefonica, etc
intocmite.

Rezultate asteptate:

e minimum 165 de persoane evaluate complet;

¢ 165 dintre persoanele evaluate au Planuri de interventie personalizate;
Institutii implicate: Directia de Asistentd Sociala Sfantu Gheorghe, dupd caz unitdtile de
invatamant, Cabinete medicale de familie, specialisti din cadrul altor institutii publice sau
private.
Persoane responsabile/implicate: asistenti sociali implicati/angajati prin proiect, dupa caz,
psihologi implicati/angajati prin proiect, asistent medical comunitar angajat prin proiect,
personal didactic din cadrul unitatilor de Tnvatamant, medici de familie, mediatori sanitari $i
alti specialisti angajati in cadrul Directiei de Asistenta Sociald, specialisti din cadrul altor
institutii publice sau private.
Resurse materiale ce urmeaza a fi achizitionate prin proiect pentru desfisurarea acestui
activitate: consumabile de birou, echipamente IT, amenajare sediu, echipament de teren,
programe informatice si licente, biciclete, autoturism.

ACTIVITATEA 3: Furnizarea pachetului minim de asistenta sociala

Durata proiect: 24 luni
Durata activitate: 19 luni
Perioada de implementare: L5 — .23

Descriere activitate:

Pachetul minim de asistentd sociald reprezintd activitatile desfasurate de catre Directia de
Asistenta Sociala prin echipa de implementare Proiect, activitate care asigurda cel putin
activitati de informare si consiliere, identificarea si evaluarea nevoilor persoanelor si familiilor
aflate in situatii de risc, In vederea realizdrii de actiuni i mdasuri cu caracter preventiv,
stabilirea planului de interventie in vederea acordarii beneficiilor de asistentd sociala si
serviciilor sociale ca masurd de asistentd sociald, masuri i actiuni de constientizare privind
riscurile sociale, masuri si actiuni de urgentd in vederea reducerii efectelor situatiilor de criza,
masuri si actiuni de sprijin in vederea mentinerii In comunitate a persoanelor in dificultate,
activitati si servicii de consiliere, masuri si actiuni care au drept scop prevenirea sau limitarea
unor situatii de dificultate ori vulnerabilitate, care pot duce la marginalizare sau excluziune
sociala, dezvoltarea de programe de dezvoltare comunitard, prevenirea oricarei forme de
dependenta prin actiuni de identificare, ajutor, sustinere, informare, consiliere, asigurarea
orientdrii beneficiarului catre alte servicii sociale sau alte servicii de interes public general,
gestionarea activa a procedurilor de conlucrare cu serviciile educationale, medicale, de locuire,
ocupare si altele asemenea, precum si alte masuri prevazute in legile speciale.

Pentru furnizarea pachetului minim de asistenta sociala, asistentul social din cadrul proiectului
colaboreazd cu asistentul medical comunitar, consilierul scolar si, dupd caz, cu mediatorul
sanitar si mediatorul scolar, precum si cu alti specialisti. in vederea asigurarii pachetului minim
de asistenta sociala, asistentul social din cadrul Proiectului colaboreaza cu asistentul medical
comunitar, consilierul scolar si, dupd caz, cu mediatorul sanitar si referentul cu atributii de
mediere scolard, precum si cu alti specialisti.
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Grupul tinta este format din 165 persoane, ca beneficiari unici, care vizeaza aproximativ 100
de familii vulnerabile, majoritare de etnie roma, care locuiesc 1n zonele urbane marginalizate si
se confruntd cu multiple riscuri sociale.

Incepand din luna 5 din proiect se va furniza pachetul minim de asistentd sociald pe baza
evaludrilor initiale realizate si celor consemnate in planurile de interventie. Aceasta activitate
va fi furnizatd In mod continuu, pana in luna 23 de proiect, in functie de volumul si fluctuatia
numadrului de beneficiari.

Furnizarea pachetului minim de asistentd sociald va fi realizatd prin aplicarea managementului
de caz ca metoda principalda de lucru. Aceasta presupune o abordare integratd in care
implementarea si monitorizarea sunt realizate coordonat de membrii ECI, Tmpreuna cu alti
actori locali implicati in domeniile educatiei, sdnatatii, ocupdrii sau ordinii publice.

Prin pachetul minim de asistentd sociald se urmareste si introducerea in sistemul informatic
dezvoltat si administrat de Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si
Adoptie, denumit Observatorul Copilului a copiilor 1n situatiile in care in urma evaludrii si
interventiei se constatd ca, conform reglementdrilor Tn vigoare (prevederile Legii nr. 156 din 30
mai 2023 privind organizarea activitatii de prevenire a separdrii copilului de familie, cu
modificari si completari ulterioare) acesta este indicat. Aceastd activitatea este realizatd
exclusiv de asistenti sociali si psihologi angajati/implicati in Proiect.

Prin pachetul de asistentd sociald se va asigura accesul la servicii sociale esentiale (informare,
consiliere, suport material, orientare catre institutii specializate. etc.) pentru grupul tinta din
Proiect. Furnizarea pachetului minim de asistenta sociala prevede si monitorizarea si evaluarea
rezultatelor - urmarirea evolutiei beneficiarilor si raportarea indicatorilor de impact.

Furnizarea pachetului minim de asistentd sociald se realizeaza prin trei subacivitati, toate vor fi
furnizate cu respectarea unei abordari sensibile la gen, care sa reflecte nevoile specifice ale
femeilor, barbatilor si copiilor, inclusiv prin identificarea barierelor de acces la servicii si
adaptarea actiunilor.

Prin furnizarea pachetul minim de asistentd sociald, conform nevoilor identificate membrii
grupului tintd poate sd beneficieze/acceseze de urmatoarele serviciile servicii In formd de
subactivitati:

A.3.1. Servicii de informare si consiliere sociald

Serviciile de informare urmdresc sa ofere pentru grupul tinta informatii corecte, complete si

actualizate despre drepturile sociale, resursele disponibile si modalitatile de accesare ale

acestora, prin furnizarea de informatii despre beneficiile sociale, diverse alocatii,

indemnizatii, servicii sociale, servicii educationale, locuri de munca, precum informare despre

locuintele sociale/necesitate/alte tipuri de locuinte existente la nivel de municipiu si modul de

accesare al acestora, Indrumare cétre institutiile si organizatiile competente, distribuirea de

materiale informative (pliante, brosuri, afise).

Serviciile de consiliere sociald constau in acordarea de sprijin specializat persoanelor si

familiilor din grupul tintd pentru solutionarea problemelor sociale, prin sprijin in redactarea

cererilor, dosarelor pentru beneficii, prestatii si servicii sociale, mediere Intre beneficiar si

institutiile/organizatiile publice/private, consiliere privind educatia copiilor, bugetul familiei,

sdndtatea sau relatiile interpersonale, consiliere pentru integrarea pe piata muncii, facilitarea

accesului prin sprijin acordat in pregatirea actelor/dosarelor pentru obtinerea unei locuinte

sociale/necesitate/alte tipuri de locuinte.

Prin aceasta subactivitate se realizeaza indrumarea beneficiarilor identificati ca grup tintd cétre
serviciile publice de ocupare a fortei de muncad (pentru identificarea unui potential loc de
munca, orientare profesionald, participare la cursuri de formare/recalificare etc.).

Prin aceastd activitate se urmdreste informarea si orientarea/referirea membrilor grupului tinta

catre alte servicii sociale conform nevoilor identificate, monitorizarea accesului la aceste

servicii, dupa caz facilitare si mediere pentru acces si sustinere acces. Aceastd activitate se

adreseaza atat copiilor, cat si membrilor adulti ai grupului tintd. Pentru realizarea acestei

activitti copiii si persoanele/familiile pot fi orientate/referite cétre serviciile sociale existente

la nivel de municipiu.

Aproximativ 90 de persoane vor beneficia de acest serviciu, fapt pentru care vor fi realizate
min. 90 de informari si consiliere de asistenta sociald, vor fi intocmite min. 90 de instrumente
folosite Tn procesul de informare si consiliere sociala (Fisd de consiliere). Ca indicator de
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masurare a rezultatelor se va avea 1n vedere si numarul rapoarte de vizita, de intrevedere,
monitorizare, discutie telefonica, etc Tntocmite.

A.3.2. Activitati de prevenire abandon scolar

Prin aceastd activitate se urmareste prevenirea abandonului scolar si mentinerea copiilor din
grupul tintd 1n sistemul educational. Aceasta activitate constd in inscrierea/reinscrierea
copiilor 1n sistemul educational, discutii individuale si de grup cu parintii pentru identificarea
factorilor de risc si planificarea masurilor/interventiilor de prevenire si mentinere, in
colaborare cu institutiile de invatdmant pe care le frecventeazd membrii grupului tintd.
Aceastd activitate este destinatd In majoritate elevilor care frecventeaza ciclul primar si
gimnazial (clasele pregétitoare-VIII), dar nu exclude nici pe ceilalti elevi .

Prin Proiect se propune facilitarea accesului la Programul “a doua sansd” prin activitate care
ofera sprijin de informare, pregatire dosar de inscriere, Tnaintare dosar, si dupd caz mediere si
monitorizare.

Prin aceasta subactivitate se urmareste informarea si orientarea membrilor grupului tinta catre
alte servicii educationale, conform nevoilor identificate, monitorizarea accesului la aceste
servicii, dupd caz facilitare si mediere pentru acces si sustinere acces si se adreseaza atat
copiilor, cat si membrilor adulti ai grupului tintd. Pentru realizarea acestei activitati copiii $i
persoanele/familiile pot fi orientate catre serviciile educationale existente la nivel de
municipiu.

Aceste servicii vizeaza elevii din unitdtile de Tnvatdmant din comunitétile vizate de proiect,
precum si alte unitati de Tnvatamant frecventate de copiii, propunandu-se . activitdti pentru
minim 50 de elevi (copii si adulti) din beneficiarii unici din grupul tintd, elevi care vor fi
sprijiniti si monitorizati pe o perioada de minim 6 luni. Pentru masurarea indicatorilor vor fi
intocmite instrumente conform procedurilor de lucru elaborate. Ca indicator de masurare a
rezultatelor se vor avea In vedere si numar de copii care au depasit situatia de risc de abandon
scolar, numarul de beneficiari a programului “a doua sansa”, precum si numarul de rapoarte de
vizita, de intrevedere, monitorizare, discutie telefonica, etc intocmite.

A.3.3. Activitati de asistentd medicald comunitard

Activitatile de asistentd medicald comunitard se desfisoard de catre mediatorii sanitari,
angajati ai Directiei de Asistentd Sociald, pentru comunitatea si grupul tintd din ZUM 1 si
urmaresc cresterea accesului la serviciile furnizate pe toate palierele sistemului medical.
Activitatile de asistentd medicald comunitard desfasuratd de catre asistentul medical
comunitar angajat prin proiect pentru comunitatea si grupul tintd din zonele identificate
urmaresc, cresterea accesului la serviciile furnizate pe toate palierele sistemului medical -
ingrijirea primara, incluzand asistenta comunitard, asistenta ambulatorie si asistenta de
urgenta, prin:

- identificarea si mobilizarea grupului tintd prin stabilirea legdturii cu persoanele
vulnerabile si prioritizarea celor cu nevoi medicale urgente sau preventive;

- monitorizarea starii de sdnatate prin efectuarea de screening-uri simple (tensiune
arteriald, puls, greutate, simptome de risc, etc.), Inregistrarea datelor si raportarea catre
coordonatorul medical;

- educatie si consiliere prin organizarea de sesiuni informative privind igiena, alimentatia,
preventia bolilor, sdnatatea orald si oculard, precum si promovarea comportamentelor
sanatoase in randul comunitatii;

- facilitarea accesului la servicii medicale;

- raportare, prin furnizarea de date si observatii despre starea de sdnatate a comunitatii si
eficienta interventiilor catre echipa de coordonare si de specialitate.

Acest serviciu va fi organizat de catre echipa de proiect, in colaborare cu Directia de Séndtate
Publica si implementatd de catre asistentul medical comunitar angajat prin proiect.

Acest serviciu vizeaza persoanele (copii si adulti) din comunititile vizate de proiect. In aceste
activitati vor fi incadrati si minim 60 de beneficiari unici ai grupului tinta, fapt pentru care
vor fi intocmite instrumente conform procedurilor de lucru elaborate in conformitate cu
reglementdrile legislative in vigoare in acest domeniu. Ca indicator de masurare a rezultatelor
se vor avea in vedere si numarul de persoane care au beneficiat de serviciile de asistentd
comunitara la nivel de comunitate pe perioada proiectului.
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Rezultate asteptate:
. 165 de persoane vor primi minim un serviciu 1n forma de subactivitate din cadrul A.2.

Furnizarea pachet minim de asistentd sociala, dupa cum urmeaza:

- cca. 55 % primesc A.3.1. Servicii de informare si consiliere sociald;

- cca. 30 % primesc A.3.2. Activitdti de prevenire abandon scolar pentru a depasi situatia

de risc abandon scolar si/sau sa fie inscisi la programul “a doua sansd”;
- cca. 35% primesc A.3.3. Activitati de asistentd medicald comunitard si au acces la
serviciile oferite de catre mediator sanitar, asistent medical si/sau alte servicii de sdnatate.

Institutii implicate: Directia de Asistentd Scociald Sfantu Gheorghe prin
serviciile/compartimentele subordonate, unitdtile de nvatdmant implicate, DSP, CJRAE,
AJOFM, cabinete medicale de familie sau scolare, alte institutii si furnizori de servicii sociale
publice/private.
Personane responsabile/implicate: membrii ECI, prin asistenti sociali implicati/angajati prin
proiect, dupd caz psiholog implicati/angajati prin proiect, asistent medical comunitar angajat
prin proiect / personal didactic din cadrul unitatilor de invatamant, medici de familie, mediatori
saniari si alti specialisti angajati in cadrul Directiei de Asistentd Sociald, specialisti din cadrul
altor instituti publice sau private.
Resurse materiale ce urmeaza a fi achizitionate prin proiect pentru desfisurarea acestui
activitate: consumabile de birou, echipamente IT, amenajare sediu, materiale informative,
materiale si echipamente medicale necesare pentru furnizarea serviciului de asistentd medicala
comunitard reglementatd de legislatia speciald iIn domeniu, echipament de teren, programe
informatice si licente, biciclete, autoturism.

ACTIVITATEA 4: Furnizarea de servicii comunitare integrate in functie de nevoile
identificate in diagnoza sociala

Durata proiect: 24 luni
Durata activitate: 19 luni
Perioada de implementare: L5 — .23

Descriere activitate:
Serviciul comunitar integrat este fundamentat pe o abordare integratd a evaludrii nevoilor §i a
interventiei pentru eliminarea cauzelor care genereaza saracie si excluziune sociald. Furnizarea
integrata a serviciilor comunitare este legatd de abordarea sistemicad a nevoilor si de corelarea
eficientd a acestora cu pachetele de servicii din domenii diferite pentru reducerea
suprapunerilor, armonizarea resurselor §i crearea unui proces sustenabil de iesire din starea de
sdracie si integrare socialda §i economicd, si vizeazd urmadtoarele arii: asistenta sociala,
sanatatea, educatia, ocuparea, locuirea si accesul la documente de identitate.
Furnizarea serviciilor comunitare integrate sunt asigurate de catre:
- echipa comunitard integratd care este compusa din asistenti sociali, psihologi, asistent
medical comunitar;
- alti specialisti angajati prin proiect, precum moasd, referent cu atributii de mediere
scolara, asistent medical generalist, referent cu atributii de technician 1n asistenta sociala.
- alti specialisti, precum angajati ai Directiei de Asistentd Sociala (mediator sanitar, etc.),
colaboratori externi.
Grupul tinta este format din 165 de persoane, care vizeazd aproximativ 100 de familii
vulnerabile, majoritare de etnie roma, care locuiesc In zonele urbane marginalizate identificate
si se confruntd cu multiple riscuri sociale.
Incepand din luna 5 din proiect se vor furniza serviciile comunitare integrate. Aceasta activitate
va fi furnizatd in mod continuu, pana in luna 23 de proiect, in functie de volumul si fluctuatia
numarului de beneficiari.
Furnizarea serviciilor comunitare integrate va fi realizata prin aplicarea managementului de caz
ca metoda principald de lucru. Aceasta presupune o abordare integrata Tn care implementarea si
monitorizarea sunt realizate coordonat de membrii ECI, impreuna cu alti actori locali implicati
in domeniile educatiei, sanatatii, ocuparii sau ordinii publice.
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Furnizarea serviciilor comunitare integrate se realizeaza prin 9 servicii organizate in forma de
subacivitate, toate vor fi furnizate cu respectarea unei abordari sensibile la gen, care sa reflecte
nevoile specifice ale femeilor, barbatilor si copiilor, inclusiv prin identificarea barierelor de
acces la servicii si adaptarea actiunilor.

Prin furnizarea serviciilor comunitare integrate membrii grupului tintd vor beneficia de unul
sau mai multe servicii in formd de subactivitdti, conform nevoilor identificate, dupd cum
urmeaza:

A.4.1. Activitati si servicii de consiliere psihologica individuala si de grup

Acest serviciu se organizeaza si realizeaza dupa cum urmeaza:

¢ Identificarea nevoilor psihologice ale unui numar de 55 de beneficiari

Aceasta activitate presupune:

Primirea cazurilor de la asistentul social si examinarea documentelor, rapoartelor aferente, care
contin informatii despre situatia familiald, educationald si socialda a beneficiarilor. Pe baza
acestor date psihologul stabileste lista persoanelor programate pentru evaluare, in functie de
gradul de vulnerabilitate si de urgenta interventiei.

Urmeazd apoi realizarea evaludrilor individuale ale beneficiarilor prin care psihologul
desfasoara sesiuni de evaluare individuala cu beneficiarii selectati. Scopul este identificarea
nevoilor emotionale, comportamentale si cognitive, a factorilor de risc si a resurselor
personale. Evaludrile se realizeaza in spatii sigure, confidentiale, cu respectarea normelor etice
ale profesiei. In cazul beneficiarilor minori, activitatile psihologice (evaludri, consiliere) vor fi
realizate doar cu acordul parintilor sau a reprezentantilor legali, in baza unui formular de
consimtdmant informat, conform legislatiei in vigoare si normelor deontologice ale profesiei
de psiholog. In urma acestor pasi vor fi elaborate listele persoanelor programate, 55 de fise de
evaluare psihologica, 55 de teste psihologice aplicate si cotate, 55 formulare de consimtamant,
55 contracte de servicii psihologice.

¢ Planificarea interventiilor

In urma procesului de evaluare psihologica, psihologul elaboreazi planuri individualizate de
interventie psihologicd pentru fiecare dintre cei 55 de beneficiari evaluati. Aceste planuri au
rolul de a stabili obiective clare de dezvoltare emotionald si comportamentald, strategii de
interventie personalizate si metode adecvate fiecarui caz, in functie de nevoile identificate si de
gradul de vulnerabilitate al beneficiarilor. In total, vor fi realizate 55 de planuri individualizate
de interventie psihologica, care vor ghida activitatea de consiliere si sprijin ulterior, asigurand
o abordare coerenta si personalizatd pentru fiecare caz in parte.

¢ Furnizarea de servicii personalizate de interventie psihologica prin organizarea de sesiuni
de consiliere individuald/familiala pentru imbunatatirea starii emotionale a unui numar estimat
de 40 de beneficiari.

Psihologul din cadrul proiectului va desfasura sesiuni de consiliere individuald/ familiala
avand ca scop Tmbunatatirea starii emotionale, relationale si comportamentale a persoanelor
vulnerabile din comunitate. Activitatea se va adresa adultilor victime a violentei domestice,
copiilor ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate, precum si persoanelor desemnate
pentru cresterea si Ingrijirea acestor copii in perioada absentei parintilor. Totodata, vor putea
beneficia de servicii de consiliere si alte persoane aflate in situatii de vulnerabilitate emotionala
sau sociald, identificate pe parcursul deruldrii proiectului(persoane varstnice, persoane cu
dizabilitdti, adulti, copii, adolescenti, etc.).

Sesiunile de consiliere vor fi realizate intr-un cadru sigur si confidential, respectand principiile
etice si deontologice ale profesiei de psiholog. Interventiile vor fi adaptate particularitatilor
fiecarui beneficiar, varstei, gradului de Intelegere si tipului de dificultate emotionala.

In cazul beneficiarilor minori, activititile psihologice (evaluari, consiliere sau participare la
grupuri) vor fi realizate doar cu acordul scris al pdrintilor sau al reprezentantilor legali, in baza
unui formular de consimtdmant informat, conform legislatiei in vigoare si normelor
deontologice ale profesiei de psiholog.

Sesiunile vor avea o duratd de aproximativ 45-60 de minute, iar frecventa acestora va fi
stabilita individual, in functie de complexitatea cazului si de evolutia beneficiarului. In urma
desfasurarii fiecdrei sesiuni de consiliere, se va intocmi o fisd de consiliere psihologicd pentru
fiecare beneficiar, care va reflecta interventiile realizate. Figele de lucru vor fi elaborate atunci
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cand se considerd necesar si vor fi completate impreund cu beneficiarul, in timpul sesiunii,
avand rolul de a sustine procesul de reflectie si aplicarea concretd a tehnicilor discutate.
Estimativ, se anticipeazad aproximativ 1-2 fise (fisa de consiliere, fisa de lucru) per sesiune per
beneficiar, In functie de numarul real de sedinte necesare.

e Grupuri de suport psihologic

Complementar interventiilor individuale, psihologul va organiza si coordona grupuri de suport
psihologic, destinate atit persoanelor care au experimentat situatii de violentd sau conflict
familial, cat si celor care doresc sa isi dezvolte abilitdti de gestionare a emotiilor, de
comunicare si de relationare sandtoasa. Aceste grupuri vor urmdri sprijinirea emotionald,
refacerea 1increderii personale si prevenirea recurentei comportamentelor abuzive sau
conflictuale in familie/relatie. Vor fi organizate doua grupuri de suport psihologic, fiecare grup
fiind alcatuit din céte sase participanti, iar fiecare grup va desfasura un numdir de sase
sesiuni/intlniri. In urma desfasurrii acestor sesiuni, pentru fiecare intilnire se va intocmi cite
o fisa de prezenta si un raport descriptiv, astfel ca pentru fiecare grup vor elabora sase fige de
prezenta si sase rapoarte, iar pentru ambele grupuri, 1n total, vor fi 12 fise de prezentd si 12
rapoarte.

Resurse materiale ce urmeazd a fi achizitionate prin proiect pentru desfasurarea A.4.1.:
consumabile de birou, echipamente IT, amenajare sediu, instrumente psihologice necesare
pentru furnizarea serviciului psihologic, programe informatice si licente.

A.4.2. Activititi de interventie si campanii de prevenire in domeniul sanataitii
Acest serviciu/subactivitate urmdreste implementarea unor activitati de interventie directa si
campanii de prevenire, cu scopul de a imbundtdtii accesul beneficiarilor din grupul tintad la
serviciile de sanatate publicd prin informare, facilitare si asistentd, monitorizarea
comportamentului acestora in ceea ce priveste sanatatea lor si imbunatatirea starii de sdnatate,
furnizarea de servicii de preventie primard si secundard, asistentd medicald, servicii de
medicina de familie si medicind de specialitate.
Aceastd activitate se realizeazd atit in mod individual, cit si Tn forma unui campanii de
informare, realizate de catre membrii ECI, alti specialisti implicati in Proiect, in colaborare cu
alti specialisti din domeniul social si medical.
Activitatile se vor concentra pe teme majore de sandtate publicd, precum prevenirea bolilor
transmisibile (inclusiv infectii respiratorii si hepatite), promovarea igienei personale si a unui
stil de viata sandtos, informarea privind alimentatia corecta, sandtatea mentald si accesul la
servicii medicale. Activitatile urmaresc cresterea gradului de constientizare, formarea unor
comportamente sanatoase si reducerea riscurilor asociate lipsei de informare sau acces limitat
la servicii de sanatate. Aceastd activitate prevede furnizarea de servicii medicale de
specialitate preventive/de baza si de urgentd in diverse domenii, atdt pentru persoane adulte,
cit si pentru copiii din grupul tintd, n cadrul caravanelor medicale. Interventiile planificate se
bazeaza pe campaniile de tip screening organizate si faciliteaza/urmeaza accesul la serviciile
medicale esentiale/de baza, contribuind la mbunatatirea stdrii de sdnatate si la educarea
comunitdtii privind importanta controalelor medicale periodice.

Campaniile vor fi desfasurate in cele trei zone marginalizate identificate sub forma de intalniri

comunitare, caravane de sdnatate, cu distribuire de materiale informative adaptate nivelului de

intelegere al grupului tinta si oferirea diferitelor pachete medicale sub forma de produse

(pachete medicale de baza si alte tipuri de pachete) sau acces la consultatii preventive/de

baza, conform temelor abordate. Pe perioada de implementare a proiectului vor fi realizate

cate 3 campanii/zona. dupa cum urmeaza:

e Campania nr. 1: campanie de prevenire, pentru imbunatdtirea accesul beneficiarilor din
grupul tinta la serviciile de sdnatate publica prin informare, informare cu privire la diferite
masuri preventive In domeniul sandtatii. Prin aceastd campanie se propune informare
pentru min. 60 de persoane din comunitatile vizate, din care 40 dintre beneficiari unici ai
proiectului. Aceastd campanie va fi organizatd de catre echipa de proiect, implementatd de
catre ECI 1n colaborare cu mediator sanitar, medici de familie, specialist DSP si dupa caz
alti specialigti.
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e Campania nr. 2: campanie de prevenire In domeniul de medicind generald si de
specialitate, prin informare si screening, prin specialist colaborator, pentru 60 de
persoane din comunitdtile vizate (30 copii si 30 adulti), dintre care 40 dintre beneficiarii
unici ai proiectului. Aceastd campanie va fi organizatd de catre echipa de proiect,
implementata de cédtre ECI in colaborare cu medici specialisti colaboratori, specialist DSP
si dupa caz alti specialisti.

e Campania nr. 3: campanie de prevenire in domeniul stomatologiei, prin informare si
screening, de cdtre specialist colaborator, pentru 60 de persoane (adulti si copii) din
comunitdtile vizate, dintre care 30 dintre beneficiarii unici ai proiectului. Aceastd
campanie va fi organizatd de catre echipa de proiect, implementatd de catre ECI in
colaborare cu medici specialisti colaboratori, dupa caz specialist DSP si alti specialisti.

In cadrul proiectului se propune furnizarea urmatoarelor servicii medicale preventive/de bazi

sub forma de consultatii individuale, dupa cum urmeaza:

® interventii stomatologice preventive, pentru 30 de persoane;

e consult si interventii oftalmologice preventive, pentru 20 de persoane.

Aceste actiuni contribuie la dezvoltarea capacititii comunitatii de a se Ingriji pe termen lung,

consolidarea parteneriatelor locale in jurul ideii de sdnatate publicd si initierea unui proces de

mediere cu diverse institutii/servicii medicale pentru prevenirea discrimindrii, prevenirea
segregarii.

Tot prin aceastd activitate se va realiza in colaborare cu referentul cu atributii In mediere

scolara, asistent medical generalist si conducerea unitatii scolare din ZUM 1 organizarea unor

activititi comune la nivel de scoala pentru prevenirea si combaterea diferitelor probleme de
igiend (de ex. existenta paduchilor, prevenirea scabiei, etc.), activitdti cu ocazia cdrora vor fi

distribuite pachete de prevenire si combatere problema. Aceasta activitate va viza minim 50%

din elevii inscrisi in scoald si va fi organizatd de doua ori pe perioada proiectului.

Ca indicator de masurare a rezultatelor se va avea in vedere si numarul de persoane care au

beneficiat de campaniile organizate si numarul de persoane care au beneficiat de servicii

medicale, fapt pentru care vor fi Intocmite 6 Liste de prezentd Campanii, 50 Fise de prezenta
consultatii/interventii, Liste de activitati organizate le nivel de scoala.

Resurse materiale ce urmeaza a fi achizitionate prin proiect pentru desfasurarea acestei
activitati: consumabile de birou, echipamente IT, amenajare sediu, materiale informative,
materiale si echipamente medicale necesare pentru furnizarea serviciului de asistentd medicala
comunitara reglementatd de legislatia speciala in domeniu, pachete medicale de baza, pachete
pentru prevenire si interventie paduchi, pachete pentru prevenire si interventie, consultatii
preventive stomatologice, interventii stomatologice preventive, consult si interventii
stomatologice preventive, alte tipuri de consultatii si interventii pentru copii si adulti.

A.4.3. Asistentd medicald comunitard si psiho-sociald pentru cuplul mama-copil (pana
inceperea cresei/griadinitei)

Aceastd subactivitate are scopul de a sprijini familiile din comunitdtile vizate, prin servicii
oferite si pentru 40 familii din grupul tintd in cresterea si ingrijirea copiilor, fara
discriminare, prin mdsuri de sprijin pentru gravide si mame cu copii pana la varsta de 2,
respectiv 3 ani.

Activitatea cuprinde urmatoarele tipuri de interventii:

Consiliere si informare, prin furnizare informatii corecte si detaliate despre sarcind, nastere,
ingrijirea nou-nascutului si aldptare, vaccinare etc., educatie pentru mame pe tema dezvoltarea
copilului si nevoile acestuia in diferite etape si informare privind nutritia gravidei/mamei si a
copilului, consiliere nutritionala prenatala si postnatala.

Asistentd practicd, prin ajutor oferit mamelor In pregdtirea pentru nastere si pentru perioada
postnatald, Indrumare in ceea ce priveste igiena nou-ndscutului, tehnici de aldptare si
gestionarea problemelor comune (de exemplu, colici, reflux), sprijin in gestionarea resurselor
financiare si accesarea serviciilor de sdnatate.

Sprijin emotional si psihologic: consiliere psihologica si emotionala pentru gravide si mame,
prin suport emotional mamelor in timpul sarcinii si dupd nastere, gestionarea stresului,
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anxietatii si a depresiei post-partum, facilitare discutii despre schimbdrile emotionale si
psihologice prin care trec.

Intermediere si referire, prin coordonarea accesului la servicii medicale, sociale si psihologice
specializate, prin colaborare cu asistent social, psiholog, medic, etc. Tn vederea asigurarii unui
sprijin integrat.

Preventie si educatie, prin promovarea practicilor sdndtoase in ceea ce priveste Ingrijirea
copilului si a mamei, educatie despre planificarea familiald si contraceptie, monitorizarea
beneficiarilor si oferirea de recomandari personalizate, colaborare cu medicii de familie si alti
specialisti Tn domeniu.

Resurse materiale ce urmeaza a fi achizitionate prin proiect pentru desfasurarea acestui
activitate: consumabile de birou, echipamente IT, amenajare sediu, materiale si echipamente
medicale necesare pentru furnizarea serviciului de asistentd medicald comunitara reglementata
de legislatia speciald in domeniu, bicicleta, autoturism.

A.4.4. Campanii/activitati de prevenire si combatere a violentei domestice

In cadrul proiectului vor fi organizate sase campanii de informare si constientizare privind
prevenirea si combaterea violentei domestice, cate trei in zona ZUM 1 si trei in zona ZUM 2,
coordonate de psiholog impreund cu membrii echipei de proiect. Campaniile vor viza cresterea
gradului de congtientizare a fenomenului violentei domestice, informarea cu privire la efectele
acesteia asupra sanatatii psihologice si sociale si promovarea serviciilor de sprijin disponibile.
In urma desfasurarii campaniilor vor fi intocmite liste de participanti (in total 6 liste) si se va
pastra documentatia privind resursele/materialele informative distribuite participantilor.

Se estimeaza participarea a minimum 60 de persoane din comunitate, dintre care aproximativ
40 fac parte din grupul tinta.

Resurse materiale ce urmeaza a fi achizitionate prin proiect pentru desfasurarea acestui
activitate: materiale informative.

A.4.5. Campanie/activititi de constientizare adresat elevilor in vederea prevenirii
consumului de substante si alcool

Aceastd activitate urmareste planificarea participarii elevilor din comunitate si din grupul
tinta la expozitia ,,Metamorphosis”, care oferd o activitate informativ preventiva (cu o durata
de aprox. 3 ore) realizate de catre specialisti, prin prezentarea interactivd a expozitiei cu
tematica dependentei.

Expozitia ,,Metamorphosis” este o expozitie interactivd de prevenire, cu o licentd unicd In
Romania, care exploreaza cauzele dependentei de droguri. Demersul se adreseaza elevilor din
clasele VIII-XII si pune accent pe intelegerea mecanismelor dependentei. Expozitia si-a
deschis portile n septembrie 2024 si se afld n proprietatea Crucii Rosii Covasna.

La aceastd activitate prin asigurarea biletelor de intrare vor participa elevii din clasele a VIIIL.
a din cadrul Scolii Gimnaziale “Néri Szent Fiilop” (ZUM 1) si Scolii Gimnaziale “Godri
Ferencz” (ZUM 2), acei copii la care exista acordul parintilor. Aceastd activitate este
planificata pentru 80 de elevi, numar care poate fi schimbat datorita lipsei acordului din partea
parintilor/reprezentantilor legali. In cazul in care acest numar la nivelul celor doi scoli scade,
aceste tipuri de activitati vor fi organizate pentru alti elevi/tineri din comunitatile vizate de
proiect.

Avand in vedere ca aceastd expozitie este amenajata 1n atelierul Liceului Tehnologic ,, Puskds
Tivadar” din Sfantu Gheorghe si grupul tintd primar este constituit din elevii claselor a VIIL.a
le poate ainfluenta si planurile de viitor in ceea ce priveste continuarea studiilor, dind
posibilitatea de a vedea/vizita o institutie de Tnvatamant cu profil profesional.

Aceastd activitate va fi organizata si implementatd de echipa de proiect, in colaborare cu cele
trei unitati de invatdmant implicate, si Crucea Rosie Covasna.

Ca indicator de masurare a rezultatelor se vor avea in vedere numarul de elevi care au
beneficiat de campania/activitatea organizatd si numarul de elevi care au beneficiat de masa
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calda, fapt pentru care vor fi Intocmite minim 4 Liste de prezentd Campanie/activitate. in
functie de organizare si numarul de elevi/grupe numarul Listelor se poate creste.

Resurse materiale ce urmeazai a fi achizitionate prin proiect pentru desfasurarea acestui
activitate: bilete pentru Expozitia ,,Metamorphosis”, masa calda pentru elevi.

A.4.6. Suport material/financiar de urgenta in vederea reducerii efectelor situatiilor de

criza

Aceastd activitate asigurd acordarea unor ajutoare pentru depasirea situatiilor de crizd In

vederea mentinerii in comunitate a persoanelor aflate in dificultate, prevenirii sau limitarii

unor situatii de dificultate ori vulnerabilitate, care pot preveni/combate marginalizare sociala
si pot conduce la incluziune sociald.

Aceste tipuri de ajutoare constd in urmatoarele:

¢ furnizarea de pachete de sprijin material familiilor din grupul tintd pentru imbundtdtirea
conditiilor de locuit. Continutul acestor pachete va fi pregatit impreund cu membri
familiei, produsle vor fi achizitionate prin proiect In strdnsd colaborare cu
persoane/familia. Valoarea unei astfel de pachet poate s fie de max. 12.000 lei/familie-
gospodarie si pot contine materiale de constructie, electrocasnice (aragaz, plita, frigider,
masind de spdlat, etc.), mobilier, materiale pentru renovare, alte obiecte gospodaresti, etc.
Aceste pachete/produse vor fi individualizate si planificate Tn colaborare cu familia, pe
baza nevoilor identificate, facilitind astfel si aspecte ale educatiei cu privire la dezvoltare
n planificare, management financiar si implementare.

e sprijinirea persoanelor/familiilor care prezinta risc de evacuare sau care locuiesc in conditii
improprii, prin facilitare acces la locuinta In chirie si suport chirie, dupd caz, achitare
facturi ce tin de conditiile de locuit, pe o perioadd de minim 6 luni. Acest sprijin poate fi
oferit si decontat pe bazd de Contract de Inchiriere Inregistrat conform reglementarilor
legale in vigoare si pe bazd de facturi de utilitdti emise de furnizor. Valoarea totald a
acestui sprijin financiar poate sa fie max. 12.000 lei/familie-gospodarie.

De aceste masuri pot beneficia minim 60 de familii-gospodirii, cite 30 pentru fiecare linie

de sprijin, toti beneficiari unici ai grupului tintd. Dacd fondurile alocate acestei activitati n

urma evaludrii nevoilor, nu se epuizeazd, numdrul familiilor beneficiare poate creste.

Metodologia de lucru privind eligibilitatea familiilor care pot primi acest tip de sprijin va fi

elaborata de catre specialisti implicati in furnizarea serviciilor comunitare integrate. Familiile

vor fi identificate de catre asistentul social responsabil, Tn urma evaluarilor realizate.

Resurse materiale ce urmeazd a fi achizitionate prin proiect pentru desfisurarea acestei
activitdt: continut pachete/produse sprijin material.

A.4.7. Asistentd medicala in scoli si gradinite

Prin acest serviciu se urmareste accesul elevilor din Scoala Gimnaziald “Néri Szent Fiilop”
(ZUM 1) si Scoala Gimnaziala “Go6dri Ferenc” (ZUM 2) prin prezenta zilnica a unui asistent
medical general in cadrul institutiei de invatdmant.

Aceasta activitate se realizeazd in conformitate cu prevederile legislative in domeniul
asistentei medicale comunitare asigurate in unitatile de Tnvatamant.

De aceste tipuri de servicii vor beneficia elevii care frecventeazad unitatile de invatdmant mai
sus enumerate, cu accent deosebit pe grupele de gradiniti cu program prelungit in ZUMI. in
prezent in aceste unitdti de Tnvatdmant sunt Inscrisi In total 805 de copii (prescolar, primar si
gimnazial).

Aceastd activitate va fi organizatd de catre echipa de proiect, in colaborare cu unitatile de
invatamant si Directia de Sanatate Publicd si implementatd de cdtre asistentul medical
generalist angajat prin proiect.

Procedurile de lucru ale acestui serviciu vor fi elaborate in conformitate cu reglementarile
legislative Tn vigoare in acest domeniu. Ca indicator de masurare a rezultatelor se vor avea in
vedere numadrul de elevi care au beneficiat de serviciile de asistentd medicald scolara si
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numadrul instrumentelor de lucru intocmite conform procedurii.

Resurse materiale ce urmeazd a fi achizitionate prin proiect pentru desfisurarea acestui
activitate: consumabile de birou, materiale si echipamente medicale necesare pentru furnizarea
serviciului de asistentd medicala reglementata de legislatia speciald Tn domeniu.

A.4.8. Suport activititi de reducere abandon scolar

Prin acest serviciu se urmareste cresterea nivelului de participare la educatie a beneficiarilor
grupului tintd prin mediere scolara, in vederea reducerii abandonului gcolar

Aceastd activitate se realizeaza de catre referentul cu atributii de mediere scolard, care va
realiza urmatoarele activitati:

Identificarea copiilor care sunt nscrisi si nu frecventeaza in mod regulat cursurile scolare.
Identificarea se va realiza prin unitatile de Tnvatamant si alte institutii care au informatii
despre abandon scolar/risc de abandon scolar, precum Autoritatea tutelard, Compartimentul
pentru promovarea si protectia drepturilor copilului (subordonat Directiei de Asistenta
Sociald), Inspectorat Scolar Judetean, CIRAE, etc.

Dupa identificarea cazurilor, in colaborare cu asistentul social voi fi contactati parintii sau
reprezentantii legali ai acestor copii. Aceste cazuri vor fi abordate luand in considerare
procesul de management de caz.

Pentru prevenirea abandonului gcolar, frecventarea regulatd a cursurilor scolare referentul cu
atributii de mediere scolard va face urmatoarele demersuri:

Monitorizarea elevilor din grupul tintd, prin urmdrirea prezentei elevilor la scoala, cu o atentie
speciala asupra celor cu risc de abandon scolar.

Planificarea si initierea unor activititi comunitare prin care se faciliteaza prezenta elevilor in
unitdtile de invatdmant.

Comunicare si colaborare, prin facilitarea dialogului Intre scoald, familie si comunitate.
Pentru aceastd activitate colaboreazd cu conducerea scolii, diriginti, consilieri scolari,
profesori itineranti si psihologi pentru a monitoriza progresul elevilor.

Sprijin pentru accesul la educatie, activitate prin care incurajeazd participarea copiilor in
invatamantul obligatoriu, sprijinirea parintilor in demersurile de Inscriere a copiilor la gcoala
si gradinitd, informarea si Indrumarea familiilor pentru accesarea burselor si altor forme de
sprijin financiar.

Contribuie la mentinerea si dezvoltarea respectului reciproc intre scoala si grup tinta,
comunitate.

Propune ECI organizarea unor intalniri cu parintii si alte autoritdti locale sau ONG-uri pentru
a discuta situatii specifice si a gasi solutii.

Pentru prevenirea abandonului scolar si Tmbunatatirea rezultatelor la scoald, In situatiile
indicate se realizeazd examinare logopedica/psihopedagogica, si dupa caz, interventii/terapii
in acest domeniu. De activitdtile de examinare pot beneficia 10 copii si de activitdtile de
interventie/terapie 10 copii, cu cate 10 sedinte/copil. Pe baza evaluarilor de specialitate acest
numadr poate creste. Acest tip de activitate va fi realizat la propunerea ECI si implementat Tn
colaborare cu specialist extern, finantat prin proiect.

Pentru prevenirea abandonului scolar, respectiv frecventarea regulatd a cursurilor scolare, n
situatiile cand este indicat si reiese din evaluarile realizate de catre asistentului social, acesti
copii pot primi mai multe tipuri de pachete, precum: suport alimentar/pachete alimentare,
pachete de rechizite scolare necesare (individualizate), pachete de haine si incaltaminte, alte
stimulente conform nevoilor. De acest tip de sprijin pot beneficia un numar de minim de 60
copii/tipul pachetului, care sunt inscrisi in scoald si provin din comunitatile vizate. Aceste
pachete se pot oferi pe termen scurt sau pe termen lung, dar nu mai mult de 12 luni, in functie
de situatia familiei. Acesti copii fac parte din beneficiari unici ai grupului tintd. Persoana
responsabila pentru implementarea acestei activitdti va fi referentul cu atributii de tehnician In
asistentd sociald, in colaborare cu referentul cu atributii de mediere scolard, membrii ECI si
alti specialisti din echipa de proiect.

Prin aceastd activitate se urmareste reducerea riscului de abandon scolar si mentinere In
invatamant scolar pentru un numdr de 60 de copii, din clasele primare, gimnaziale,
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profesionale, tehnice si liceale. Procedurile de lucru ale acestui serviciu vor fi elaborate de
catre echipa de proiect. Ca indicator de mdsurare a rezultatelor se vor avea in vedere numarul
de elevi care au fost identificati si monitorizati da cétre referentul cu atributii de mediere
scolard, nr. de copii care au beneficiat de suport activitdti de abandon scolar prin servicii
logopedice/psihopedagogice si pachete si listelor, proceselor verbale de predare si a celorlalti
instrumente de lucru Tntocmite conform procedurii.

Resurse materiale ce urmeaza a fi achizitionate prin proiect pentru desfasurarea acestui
activitate: consumabile de birou, echipamente IT, amenajare sediu, echipament de teren,
programe informatice, pachete alimentare, pachete de rechizite scolare necesare, pachete de
haine si incdltdminte, pachete de igiend personald servicii logopedice/psihopedagogice,
bicicleta.

A.4.9. Activititi de actiuni comunitare

Aceastd activitate are ca scop cresterea nivelului de constientizare, responsabilizarea si

educarea membrilor comunitatii privind importanta si protectia mediului din punctul de

vedere al curdteniei si igienizdrii, dezvoltarea spiritului comunitar.

Actiunile organizate Tn ZUM 2 vizeazd In primul rand igienizarea si zugravirea, respectiv

amenajarea spatiilor comune in blocul 27, situat pe strada Caminului. Avand 1n vedere

conditiile existente Tn scard si apartamente, se propune §i implementarea unor actiuni de

dezinfectie/dezinsectie de un serviciu specializat, cu acordul locatarilor.

Actiunile organizate in ZUM 1 vizeaza igienizarea colectarea si sortarea deseurilor, precum si

acestuia. Avand in vedere existenta crescutd de rozatoare datoritd gunoiului, se planifica si

activitate de deratizare asiguratd de o firma specializata.

Aceste actiuni se desfdsoara cu implicarea membrilor comunitétii, in colaborare reprezentanti

ai altor entitati locale (publice si private), dupa caz cu voluntari, care sunt implicati direct n

procesul de curdtare, dar si 1n activititi de educatie ecologicd. Prin participare activa,

locuitorii vor fi Incurajati sa isi dezvolte un sentiment de apartenenta si responsabilitate fata

de mediul/spatiul in care trdiesc, contribuind astfel la Tmbunatatirea calitdtii vietii si la

consolidarea legaturilor dintre membrii comunitatii.

Rezultatul asteptat al acestor actiuni nu este doar imbundtdtirea aspectului fizic al

mediului/spatiului, ci si schimbarea comportamentelor pe termen lung, prin cultivarea unor

practici durabile legate de curatenie, reciclare si protejarea mediului. Activitdtile pe langa

toate acestea au si un rol formativ si social, oferind oportunitati de colaborare, dezvoltare

personala si implicare civica.

Prin proiect se propune organizarea a cite 4 actiuni/zond marginalizata pe perioada proiectului.
Avand 1n vedere ca aceste actiuni sunt organizate la nivel de comunitate numarul
persoanelor/familiilor implicate nu poate fi precizat, dar totusi se propune organizarea 1n asa
fel incat minim 30 de familii sd fie implicati la nivelul ZUM 1si 20 de familii la nivelul
blocului vizat din ZUM 2 cu ocazia fiecdrei actiuni.

In organizarea acestor actiuni comunitare, pe langd familii vor fi implicati si institutii, precum
entitati publice si private care au responsabilitdti si activitdti in acest domeniu, Scoala
Gimnaziala ,Néri Szent Fiilop”, Directia de Asistentd Socialda Sfantu Gheorghe prin
servicii/compartimente subordonate.

In urma desfasuririi acestor activitati comunitare, se vor intocmi liste de participanti, in total 4
liste.

Resurse materiale ce urmeaza a fi achizitionate prin proiect pentru desfasurarea acestui
activitate: instrumente de lucru pentru organizare actiuni comunitare, pulverizator de vopsea,
vopsea lavabild interior, produse pentru organizare activitdti comunitare, servicii de
deratizare, servicii de deinfectie/dezinsectie locuinte.
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ACTIVITATEA 5: Instruire si pregitire pentru imbunatitirea serviciilor oferite de
echipa de proiect si echipa comunitara integrata

Durata proiect: 24 luni
Durata activitate: 20 luni
Perioada de implementare: L5 — .24

Descriere activitate:

Aceastd activitate are ca scop dezvoltarea cunostintelor specialistilor implicati in echipa
proiect, facilitarea implicarii in activitatile derulate, dezvoltarea capacitdtilor de muncad in
echipd, formarea specialistilor in diverse domenii, precum aplicarea procesului mangementului
de caz, prevenirea si combaterea violentei in familie, egalitatea de sanse/gen, etc. si prevenirea
aparitiei fenomenului burnout. Se propune organizarea de doud sesiuni de instruire/formare pe
perioada de implementare a proiectului, o sesiune contindnd patru intalniri, organizate
trimestrial.

In cadrul acestei activitati se planifica si organizarea unui workshop de bune practici pentru
elaborarea unei metodologii utilizate Tn domeniul furnizarii serviciilor comunitare integrate. La
acest eveniment vor participa minim 20 de persoane, membri ECI si ceilalti specialisti din
cadrul proiectului, reprezentanti ai diferitelor institutii locale, reprezentanti ai organizatiilor,
precum si al grupului tintd. Rezultatul workshopului se va materializa Intr-o metodologie de
lucru aplicabild in furnizarea serviciilor comunitare integrate. Acest material, accesibil si in
format digital (format eco) va avea la baza procedurile aplicate, rezultatele obtinute si know-
how-ul acumulat in cadrul proiectului, iar ulterior poate fi utilizat Tn vederea multiplicarii
constatirilor si rezultatelor proiectului la nivel local, judetean si regional, dupa caz national. in
acest sens acest material va include: prezentare scurtd a grupului tintd si a activitatilor,
prezentarea interventiilor realizate n cadrul proiectului, documente si formulare utile folosite,
care pot fi preluate si adaptate de catre alte institutii, povesti de succes, recomandari practice,
etc. Acest material va fi prezentat si accesibil pe pagina proiectului si dupd finalizarea
perioadei de implementare.

Personane responsabile/implicate: membrii echipei ECI si ceilalti specialisti din proiect.
Resurse materiale ce urmeaza a fi achizitionate prin proiect pentru desfisurarea acestui
activitate: servicii pregatire/instruire ECI si ceilalti specialisti.

ACTIVITATEA 6: Managementul proiectului

Durata proiect: 24 luni
Durata activitate: 24 luni
Perioada de implementare: L1 — .24

Descriere activitate:

Aceasta activitate asigurd managementul proiectului pe o durata de 24 de luni, de catre echipa
de management formata din managerul de proiect, asistent manager, responsabil financiar si
responsabil de achizitii publice, in urma desemnadrii expertilor cu experientd in diverse pozitii
din cadrul Directiei de Asistentd Sociala.

Atributiile membrilor echipei de management se regasesc in fisele de post. Costurile salariale
aferente membrilor echipei de management vor fi acoperite din bugetul proiectului.

Prin aceasta activitate se urmareste realizarea urmatoarelor activitati:

MECANISME SI PROCEDURI DE MONITORIZARE:

In activitatile de monitorizare vor fi implicati membrii echipei de management, precum si
specialigtii ECI si ceilalti specialisti implicati, cu atributii de monitorizare din diferitele
subactivitati. Responsabilitatea pentru coordonarea in ansamblu a activitatilor de monitorizare
revine managerului de proiect, care va supraveghea si va verifica corectitudinea urmatoarelor
procese:
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¢ La nivel de proiect coordonarea monitorizdrii activitatilor si rezultatelor va fi realizata de
managerul proiect Tn colaborare cu asistentul manager, care va organiza in ansamblu aceasta
activitate si va colecta de la toti specialistii rapoartele lunare de activitate, impreuna cu
fisele de pontaj si livrabilele aferente. Managerul de proiect avind sarcina de a aviza
rapoartele tuturor specialistilor implicati in proiect, plata salariilor fiind conditionata de
primirea avizului. In baza rapoartelor lunare colectate va sintetiza, in tabele centralizatoare
lunare si trimestriale, progresul lunar si trimestrial al implementarii activitatilor si a
realizarii rezultatelor asteptate aferente fiecarei activitdti in parte. Monitorizarea separata a
implementdrii fiecarei subactivitati se va realiza lunar. Pentru Inregistrarea datelor privind
progresul la nivel de activitati vor fi utilizate centralizatoare trimestriale, iar la sfarsitul
fiecarui trimestru va avea loc cate o sedintd speciald pentru evaluarea in ansamblu a
progresului proiectului si planificarea urmatorului trimestru.

e Monitorizarea indicatorilor: In baza datelor si documentelor primite de la specialisti cu
privire la progresul activitatilor si la stadiul actual al persoanelor incluse in grupul tinta,
managerul de proiect in colaborare cu asistentul manager va realiza calcule lunare,
trimestriale si anuale privind evolutia indicatorilor. In acest sens vor utiliza un tabel de
monitorizare a indicatorilor pentru colectarea lunara a datelor cu privire la stadiul actual si
previziuni pentru luna urmatoare.

® Monitorizarea financiard a proiectului va fi asiguratd de responsabilul financiar.
Monitorizarea se va realiza prin colectarea si gestionarea documentelor justificative
financiare, prin intocmirea de estimari si rapoarte lunare privind fluxurile financiare din
cadrul proiectului, prin intocmirea si actualizarea graficului estimativ privind depunerea de
cerere de pre finantare/platd/rambursare, prin verificarea eligibilitatii cheltuielilor, precum
si a conformitatii documentelor justificative de ordin financiar.

MECANISME SI PROCEDURI DE COORDONARE:

In vederea coordonarii proiectului managerul de proiect va organiza sedinte de lucru lunare

(offline sau online, prin videoconferinte Zoom/Meet) si ori de cate ori se considerd necsar, la

care vor participa membrii echipei de management, membrii ECI si toti specialisti implicati in

proiect. Sarcinile de organizare ale sedintelor revin asistentului manager. Tematicile dezbatute
si deciziile luate vor fi consemnate in Procese Verbale. Managerul de proiect va fi responsabil
pentru coordonarea activitatilor de management de proiect.

Responsabilitatea pentru coordonarea financiara a proiectului revine responsabilului financiar.

In cadrul supravegherii executarii contractelor incheiate responsabilul de achizitii publice va

solicita rapoarte financiare lunare de la prestatori, prezentarea de documente justificative ca si

anexe la acestea fiind obligatorie si constituind o preconditie pentru plata.

Coordonarea activitdtilor de comunicare internd si externa:

In vederea asigurarii comunicarii interne si externe vor fi utilizate urmatoarele instrumente:

comunicare prin email, ca principald modalitate de comunicare, grupuri WhatsApp,

comunicare telefonica, respectiv Intalniri personale.

Comunicarea cu finantatorul se va realiza conform instructiunilor relevante aferente

programului de finantare.

Comunicarea cu alti factori interesati se va realiza de reguld in cadrul unor intalniri personale

sau sedinte de lucru organizate, respectiv in scris, Tn cazul transmiterii unor comunicari

oficiale.

Personane responsabile: Managerul de proiect care este raspunzator din prima pana in ultima
zi de implementare Tmpreund cu membrii echipei de management.

Resurse materiale ce urmeaza a fi achizitionate prin proiect pentru desfasurarea acestui
activitate: consumabile de birou, echipamente IT, amenajare sediu, programe informatice si
licente, autoturism.

ACTIVITATEA 7: Informare si comunicare

Durata proiect: 24 luni
Durata activitate: 23 luni
Perioada de implementare: L2 — .24
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Descriere activitate:

Activitatile de informare si comunicare vor fi coordonate de managerul proiect si realizate in

colaborare cu ceilalti membrii al echipei de proiect.

Prin aceasta activitate se realizeaza urmatoarele actiuni de informare si comunicare:

¢ Conferinta de lansare si Incheiere, cu un numar de 30 de participanti din municipiul Sfintu
Gheorghe, locuitorii din zonele marginalizate vizate de proiect, reprezentanti ai institutiilor
si organizatiilor relevante, reprezentanti mass-media. Conferintele vor fi organizate cu
ocazia lansarii si la finalul proiectului, vor avea ca scop informarea publicului 1n legatura cu
obiectivele, activitatile si rezultatele asteptate/atinse ale proiectului.

¢ Informare online: afisarea pe site-ul oficial de internet si pe paginile de comunicare sociala
a unei scurte descrieri a proiectului, proportionald cu nivelul sprijinului, inclusiv a
scopurilor si rezultatelor acesteia, evidentiind sprijinul financiar

e Relatii mass media: pe parcursul proiectului vor fi emise minim 4 comunicate de presd cu
informatii generale despre proiect, si cel putin cite 1 comunicat de presa la Inceputul si la
finalizarea proiectului. Comunicatele vor contine informatii despre valoarea proiectului,
evidentiind suma finantarii primite, titlul proiectului, beneficiarul, grupul tinta si activitatile
planificate, rezultatele prevazute/obtinute.

Personane responsabile: Managerul de proiect, membrii echipei de management si ceilalti
membri ai echipei de proiect.

Resurse materiale ce urmeaza a fi achizitionate prin proiect pentru desfisurarea acestui
activitate: 2 servicii de organizare evenimente ( 2 conferinte); 4 comunicate si publicitate
(radio, presd); materiale promotionale (pixuri, mape, fluturasi).

ACTIVITATEA 8: Achizitii publice si dezvoltarea serviciilor planificate in proiect

Durata proiect: 24 luni
Durata activitate: 23 luni
Perioada de implementare: L1 — .23

Descriere activitate:

Activitatile care tin de dezvoltarea serviciilor planificate in proiect se realizeazd dupd cum

urmeaza:

e Asigurarea resurselor umane necesare
Aceastd activitate este realizatd de catre echipa de management desemnatd in Proiect, cu
coordonarea managerului de proiect in colaborare cu asistentul manager. Prin aceasta
activitate se urmareste desemnarea specialistilor pentru ECI, Inceperea procedurilor de
concurs pentru personalul prevazut in proiect, organizarea concursurilor pe post, angajarea
personalului. Aceasta activitate se realizeaza in mod continuu, pand completarea echipei de
proiect. In situatiile cand nu se reuseste din lipsd de specialist angajarea personalului, se
Tncep demersurile pentru contractare activitate specialist conform reglementarilor legale in
vigoare si in colaborare, Tn colaborare cu responsabil de achizitii publice si responsabil
financiar.

¢ Dotarea logistica a activitdtilor/serviciilor planificate prin proiect
Aceastd activitate este realizatd de catre responsabilul de achizitii publice desemnat in
Proiect, sub coordonarea managerului de proiect. Prin aceastd activitate se urmadreste
achizitionarea celor prevazute in proiect, necesare pentru implementarea activitatilor
planificate. In procesul de achizitionare se ia in Planul de achizitii, se respectd normele
legale in vigoare. Achizitiile publice vor fi realizate conform Procedurilor elaborate in acest
domeniu.

Persoane responsabile: membrii echipei de management.

Resurse materiale ce urmeaza a fi achizitionate prin proiect pentru desfasurarea acestui
activitate: consumabile de birou, echipamente IT, programe informatice.
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ACTIVITATEA 9: Activitiati care si permiti o abordare participativa in procesul de
luare a deciziei in cee ace priveste stabilirea interventiei sociale si monitorizare
interventie

Durata proiect: 24 luni
Durata activitate: 20 luni
Perioada de implementare: L5 — .24

Descriere activitate:

Aceasta activitate are rolul de a permite o abordare participativa in procesul de luare a deciziei
in stabilirea interventiei sociale si Tn monitorizrea interventiei prin facilitarea participarii active
al comunitatii.

Aceastd actvitate va fi realizatd si coordonatd de catre Directia de Asistentd Sociald, prin
managerul de proiect, cu sprijinul echipei comunitare integrate (ECI).

Activitatea presupune organizarea urmatoarelor:

- Grupuri de consultare comunitard cu reprezentanti ai comunitatilor vizte de proiect, care
vor participa la sesiuni de consultare periodicad cu furnizorii de servicii comunitare
integrate si cu actori locali relevanti pentru a discuta nevoile, a oferi feedback si a sugera
imbundtdtiri de abordare/interventie;

- Grupuri de lucru cu reprezentantii si specialistii ONG-urilor care au experientd si
activeaza/ furnizeaza servicii sociale pentru comunitatile vizate de proiect in vederea
stabilirii unui dialog si dezvoltare colaborare;

Aceste grupuri vor fi organizate Tn urmatorul fel:

- Grupuri de consultare comunitara pentru fiecare comunitate vizata de proiect, organizata
cu implicarea Grupului de Actiune Locald Sepsi si al Asociatiei Amenkha 1n lunile 10, 16,
22. In aceasta activitate dupa caz, conform nevoilor actualizate vor fi implicati si alti
actori locali

- Grupuri de lucru cu reprezentantii si specialistiit ONG-urilor, precum Asociatia Caritas,
Serviciul de Ajutor Maltez, Asociatia “Esely”, Fundatia Crestina Diakonia, precum si alti
furnizori de servicii si programe sociale. Aceste activitati vor fi organizate in lunile 10,
16, 22, cu implicarea Grupului de Actiune Locala Sepsi.

Rezultatele, constatarile si recomandarile obtinute Tn urma acestor activitati vor fi utilizate ca
instrument de lucru pentru monitorizarea si reactualizarea/replanificarea interventiilor.
Toate activitatile vor fi realizate printr-o abordare care tine cont de nevoile si vulnerabilitatile
specifice ale femeilor gi barbatilor, copiilor si altor grupuri vulnerabile din comunitate.

o In urma activititii vor fi realizate 3 document care contin rezultatele, constatirile si
recomandarile partiale, 9 Planuri de organizare grup de consultare comunitard, 9 Liste
de participanti consultdri comunitare, 3 Planuri de organizare grup de lucru, 3 Liste de
participanti grup de lucru, 9 Procese verbale Intocmit cu ocazia organizarii grupurilor
de consultare comunitard, 3 Procese verbale Intocmite cu ocazia organizarii grupurilor
de lucru, 1 document final care contine rezultatele, constatdrile si recomandarile 1n
urma analizei Activitdtii 8.

Rapoartele de constatare partiald vor fii transmise catre toate partile implicate si vor fi
publicate pe pagina de internet al beneficiarului.

Raportul final va fi publicat pe pagina de internet al beneficarului, va fi comunicat actorilor
locali implicati si se va realiza o scurtd prezentare al acestuia cu ocazia conferintei de Tnchidere
proiect.

Rezultate asteptate:
e 1 Raport final Activitate 8;
e 3 Raport partial Activitate 8;
e O grupuri de consultdri comunitare organizate;
e 3 grupuri de lucru organizate;
¢ 9 Procese verbale Intocmit cu ocazia organizarii grupurilor de consultare comunitara.
¢ 3 Procese verbale Intocmit cu ocazia organizarii grupurilor de lucru.
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Persoane responsabile/implicate: manager Proiect, membrii ECI si alti specialisti din Proiect.
Institutii implicate: Grup de Actiune Locald Sepsi, Asociatia Amenkha, Asociatia Caritas,
Serviciul de Ajutor Maltez, Asociatia “Esely”, Fundatia Crestind Diakonia, Primaria
municipiului Sfintu Gheorghe, Directia de Asistentd Sociala Sfantu Gheorghe prin
serviciile/compartimentele subordonate, unitdtile de invatamant, Inspectoratul Scolar Judetean
Covasna, CJRAE Covasna, Directia de Sanatate Publicd Covasna, AJOFM Covasna, cabinete
medicale de familie, alte institutii/entitati publice si private.

Resurse materiale ce urmeaza a fi achizitionate prin proiect pentru desfisurarea acestui
activitate: consumabile de birou, echipamente IT, materiale informative.

1.8. METODOLOGIE

METODOLOGIE UTILIZATA PENRTU FURNIZAREA DE SERVICII
COMUNITARE INTEGRATE
Metodologia utilizatd pentru furnizarea de servicii comunitare integrate se va realiza in
conformitate cu nevoile identificate la nivelul fiecarui comunitate dezavantajata identificata si
in functie de specificul fiecarui grup tintd/grup vulnerabil identificat.
Pentru fiecare persoand/familie vulnerabila selectata si inclusd Tn grupul tinta al proiectului se
va realiza, in cadrul A.2., evaluarea initiald in urma cdreia va fi Intocmit pentru fiecare
membru/familie al grupului tinta un Plan de interventie. in functie de nevoile personalizate ale
membrilor grupului tintd Planurile de interventie vor contine recomandari privind
serviciile/masurile de sprijin necesare, In functie de oferta de servicii/masuri din cadrul
proiectului. In baza planului de interventii/de servicii, fiecare persoand vulnerabild din grupul
tintd va parcurge o rutd personalizatd in cadrul proiectului, fiind implicatd in activitatile in
urmatorul fel:

® Prima activitate in care va participa fiecare membru/familie al grupului tintd din proiect va
fi A.3. Furnizarea Pachetului minim de asistentd sociala, activitate in cadrul céreia pe baza
nevoilor existente va beneficia de unul sau mai multe din urmatoarele activitati planificate:
servicii de informare si consiliere sociald, activitdti de prevenirea abandonului scolar,
activitati de asistentd medicald comunitard. In cadrul A.2. se va realiza introducerea in
sistemul informatic dezvoltat si administrat de Autoritatea Nationald pentru Protectia
Drepturilor Copilului si Adoptie, denumit Observatorul Copilului a copiilor 1n situatiile n
care Tn urma evaludrii si interventiei se constatd cd conform reglementarilor in vigoare
(prevederile Legii nr. 156 din 30 mai 2023 privind organizarea activitatii de prevenire a
separdrii copilului de familie, cu modificari si completari ulterioare) acesta este
indicat.Totodata, Tn cadrul A.2. membrii grupului tintd vor fi/pot fi redirectionati catre
serviciile sociale, medicale, educationale si de ocupare planificate in proiect sau existente la
nivel de comunitate/municipiu, in functie de nevoile personalizate si recomandarile din
planul de interventie/de servicii. De masurile de sprijin A.2. vor beneficia un numdr minim
de 165 de persoane, care vizeza persoane singure sau famili,si care vor fi redirectionata
catre serviciile comunitare integrate din proiect sau alte servicii conform nevoilor.

e fin cadrul A.4. Furnizarea serviciilor comunitare integrate, vor beneficia de sprijin prin
activitatile planificate pentru membrii ai grupului tintd, conform nevoilor identificate cu
ocazia A.2. si A.3. Dupd identificarea nevoilor membrii grupului tinta vor fi redirectionati
catre una sau mai multe activitati planificate in cadrul A.4., dupa cum urmeaza:

Copii (inclusiv cei ai cdror pdrinti sunt plecati in strainatate), conform nevoilor identificate
pot fi redirectionate catre activitatile A.4.1, A.4.2., A4.5, A4.7.,A48,;

Femeile si barbatii conform nevoilor identificate pot fi redirectionate catre activitatile
A4.1,A42,A.44,A46.,A49,;

Persoanele varstnice, conform nevoilor identificate pot fi redirectionate catre activitatile
Adl1,A42,A44.,A46.,A49,;

Victimele violentei in familie, conform nevoilor identificate pot fi redirectionate catre
activitatile A.4.1., A.4.4.A4.6,;

Femeile gravide, mame minore, cuplul mama copil (cu varsta pand la 2/3 ani), conform
nevoilor identificate pot fi redirectionate catre activitdtile A.4.1, A4.2., A.4.3., A4.6;

25



Familiile care se confruntd cu situatiilor de criza, In primul rand locative, conform nevoilor

identificate pot fi redirectionate cétre activitatile A.8.6.

Persoanele dependente, persoanele cu dizabilitdti, conform nevoilor identificate pot fi

redirectionate catre activitdtile A.4.1., A.4.2.;

Persoanele care se confruntd cu probleme in accesarea serviciilor medicale de baza si de

specialitate pot fi redirectionate catre activitatile A.4.2.

Alte persoane care apartin unui categorii de vulnerabilitate, dupd caz conform nevoilor

identificate pot fi redirectionate cdtre orice activitate.
Activitatile 3 si 4 ale proiectului vor fi implementate in mod integrat, respectand
interdependentele dintre ele, astfel Incat participarea in proiect a membrilor grupului tinta sa se
bazeze pe rute personalizate gindite Th mod coerent, si permitand un grad de flexibilitate care
faciliteazad abordarea realistd a nevoilor membrilor grupului tintd, tinAnd cont de schimbarile
care pot interveni pe parcursul perioadei de implementare a proiectului. in sprijinul acestei
aborddri se introduce metoda managementului de caz si actiuni de monitorizare, prin care se
asigurd o urmadrire sistematica a progresului si a stadiului in care se afla membrii grupului tinta.

ABORDARE INTEGRATA SI COLABORARE INTRE INSTITUTIILE RELEVANTE
Activitatile vor fi derulate de echipa comunitard integratd (ECI) in colaborare cu ceilalti
specialigti din proiect, care vor utiliza managementul de caz ca metodd principald de
interventie. Acesta presupune evaluarea integratd a nevoilor beneficiarilor, planificarea
personalizatd a interventiei, coordonarea intre specialisti din domenii diferite (educatie,
sanatate, asistentd sociald, ocupare), monitorizarea progresului si evaluarea impactului.
Managerul de caz, in calitate de asistent social va fi specialistul responsabil pentru elaborarea
si implementarea programului de interventie si va actiona ca un punct de legdturd intre
membrii grupului tintd si diversele servicii, institutii, entitati, asigurdnd o abordare coordonata
si integrata.

Detalii despre colaborarile si modul de colaborare intre institutiile relevante se regédsesc in
Protocolul de colaborare anexat si in descrierea detaliata a activitatilor planificate.

MODALITATEA DE IMPLICARE A COMUNITATII VIZATE iIN STABILIREA
METODOLOGIEI

Masurile de implicare a comunitatii in stabilirea metodologiei sunt prevazute inca din etapa de
realizare a diagnozei sociale aferente A.1. Astfel realizarea diagnozei sociale include vizite pe
teren, la gospodariile persoanelor/familiilor, consultatii publice si focus grupuri cu implicarea
locuitorilor din zonele margializate identificate, in vederea credrii unei relatii de incredere si
identificarii initiale ale nevoilor, anterior includerii locuitorilor in grupul tinta. Inca din aceasta
etapa specialistii implicati Tn A.l. vor realiza o identificare, care vizeazd si stabilirea
metodologiei si vor asigura o informare clard a persoanelor vulnerabile cu privire la masurile
de sprijin si beneficiile accesibile in proiect.

Pentru a avea o imagine realistd asupra situatiei si nevoilor membrilor grupului tinta, in cadrul
A.2. se va realiza evaluarea initiald si intocmirea Planului de interventie a fiecarei
persoane/familie, cu implicarea lor activd In acest proces de identificare si formulare nevoi,
facilitand astfel si implicarea 1n stabilirea metodologiilor.

O alta modalitate de implicare o reprezinta organizarea si furnizarea activitatilor A.3. si A.4.,
respectdnd procesul managementului de caz si implicarea directa/activa a membrilor grupului
tintd 1n realizarea unor activitdti, precum organizarea activitatilor comunitare implicare la
nivel de comunitate, planificarea realizarii demersurilor in vederea reducerii efectelor
situatiilor de criza prin suport material/financiar de urgentd — implicare la nivel de familie. in
furnizarea si organizarea fiecdrui activitate se regaseste principiul implicarii active a
beneficiarului atat in faza de identificare, cat si in toate etapele furnizarii serviciilor.

In cadrul A.3. si A.4. specialistii vor realiza activititi de monitorizare, la nivel de
individ/familie/comunitate, cat si la nivel de proiect, asigurand astfel mentinerea unui contact
permanent cu persoanele incluse in grupul tintd, In vederea verificarii parcurgerii rutelor
personalizate de catre fiecare membru, precum si n vederea identificarii unei schimbdari sau
aparitia unei noi nevoi.
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MANAGEMENTUL PROIECTULUI

Managementul proiectului va fi derulata de catre echipa de management in vederea raportarii,
decontarii si monitorizdrii proiectului. Aceastd activitate se va derula acordiand atentie
deosebita  aspectelor referitoare la  monitorizarea  activitdtilor si  actiunii  de
coordonare/colaborare.

Mecanismul de monitorizare al proiectului cuprinde urmatoarele proceduri:

e Structurd de monitorizare: fise cu responsabilitati clar definite pentru fiecare membru al
echipei de implementare.

e Colectarea si raportarea datelor: fise/instrumente de lucru zilnice conform fiecarui
proceduri, rapoarte lunare, rapoarte trimestriald a rezultatelor si indicatorilor sau la
solicitarea sulpimentara a finantatorului.

® Monitorizarea calitatii activitatilor: vizite, fise de evaluare periodicd a starii membrilor
grupului tinta.

® Monitorizarea respectdrii prevederilor contractului de finantare si a contractelor de
achizitii.

® Monitorizarea respectarii in cadrul proiectului a principiilor orizontale (egalitate de sanse,
nediscriminare, accesibilitate etc.).

® Monitorizarea progresului financiar al proiectului.

Procedurile de coordonare/colaborare propuse in cadrul implementarii proiectului sunt:

e Comunicare internd: organizarea sedintelor de coordonare lunare sau ori de cite ori este
nevoie, stabilirea frecventei de raportare: lunard si trimestriald sau la solicitarea
sulpimentara a finantatorului, utilizarea echipelor mixte de lucru (formate din membri
echipei de implementare) si etapele tipice managementului de caz, in vederea asigurarii
abordérii integrate la nivel de persoane/familie/comunitate, utilizarea procedurilor
standardizate (formulare tipizate pentru raportare, grupuri de lucru pe diferite platforme de
comunicare (e-mail, Whatsapp etc.).

¢ Comunicarea externd: cdtre finantator prin raportari oficiale trimestriale si finale sau la
solicitarea sulpimentara a finantatorului, informare imediata privind problemele majore
intAmpinate 1n proiect si cdtre comunitate prin informdri pe canalele de comunicare ale
solicitantului (pagina web, pagina de socializare, mass media).

In cazul aparitiei unor conflicte sau neconformititi este propus urmitorul mecanism de
solutionare: identificare problema prin notificare scrisd cdtre managerul de proiect, organizare
sedintd de coordonare echipd si dezbaterea problemei, stabilirea masurilor corective.

Echipa de management va fi formatd din manager proiect, asistent manager, responsabil
financiar si responsabil achizitii. Membrii echipei de management vor fi desemnati pe baza
unei Decizii, din cadrul personalului existent, cu experienta si cunostintd Tn domeniu.

Proiectul nu include parteneriate, in schimb pentru atingerea obiectivelor si realizarea
activitdtilor se planificd dezvoltarea de relatii de colaborare cu diverse institutii si entitdti
publice si private.

Echipa Comunitard Integrata, conform Ghidului se va constitui din cinci persoane, si anume 2
asistenti sociali, 2 psihologi si un asistent medical comunitar. Un asistent social si un psiholog,
cu experienta si cunostintd In domeniu, va fi desemnat din cadrul isntitutiei, pe o perioada de
4 ore/zi. Posturile de asistent social, psiholog si asistent medical comunitar - posturi vacante,
cu norma intreaga vor fi ocupate prin angajare, in situatii deosebite prin contractare.

RISCURI IDENTIFICATE SI MANAGEMENTUL RISCULUI

Implementarea unui proiect implicd mai multe etape, iar managementul riscurilor este crucial
pentru prevenirea problemelor neasteptate. In cadrul acestui proiect, se va adopta un stil de
management proactiv, care constd 1n analiza prealabild a riscurilor si stabilirea unor masuri
adecvate pentru a preveni materializarea acestora. Scopul este de a evita efectele negative
asupra obiectivelor si activitatilor stabilite. Echipa de implementare va fi responsabila de
identificarea riscurilor, evaluarea probabilitdtii ca acestea sd se materializeze si luarea
masurilor pentru a atenua impactul riscurilor deja materializate. Printr-o abordare constanta, se
va asigura un control eficient asupra activitatilor planificate, iar factorii de risc vor fi
minimalizati.
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Riscurile identificate, impactul, nivelul acestora si mdsurile preventive sunt descrise in
Capitolul 6.

1.9 DURATA SI PLANIFICAREA ACTIVITATILOR

Durata de implementare a proiectului va fi de 24 luni.
Durata de implementare nu va depdsi data de 31 octombrie 2028.

Prezentarea planificarii activitatilor pe durata si succesiune/ activitate se regdseste in Anexa cu
nr. 4, parte a documentatiei aferente Formularului de proiect.

1.10 ASPECTE TRANSVERSALE

Proiectul integreaza principiile de dezvoltare durabila prin eficienta a resurselor si prin evitarea
oricdrui impact negativ asupra mediului. Totodatd asigurd egalitatea de sanse prin acces
nediscriminatoriu la activitati pentru femei si grupuri vulnerabile, promoveaza transparenta si
buna guvernanta prin proceduri clare de achizitii. Proiectul urmareste respectarea principiului
nediscrimindrii , evitdnd atit discriminarea directd de tratament, cat si discriminarea indirecta,
de efect pe criterii de rasd, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociald, convingeri, sex,
orientare sexuald, varstd, handicap, boald cronicd necontagioasd, infectare HIV, apartenenta la
o categorie defavorizata si orice alt criteriu discriminat.

EGALITATE DE GEN

Egalitatea de tratament intre femei si barbati constituie una dintre principiile fundamentale ale
UE. Constitutia Romaniei garanteaza egalitatea cetdtenilor in fata legii si a autoritdtilor
publice, fara privilegii si fard discrimindri. Proiectul va respecta acest principiu asigurand
egalitatea de gen in toate etapele proiectului: elaborare, evaluare si implementare. La nivelul
Directiei de Asistenta Sociald, respectarea acestui principiu se va realiza prin asigurarea unui
tratament egal 1n incadrarea Tn munca si conditii de munca, respectiv remunerarea echitabila.
La nivelul grupului tintd, se va respecta principiul egalitatii de gen 1n toate etapele planificate
(realizare Diagnoza sociald, realizarea Evaluare initiald si intocmire Plan de interventie) cat si
in ceea ce priveste implicarea membrilor grupului tintd in activitatile proiectului, precum
furnizare pachetului minim de asistenta sociald si furnizarea serviciilor comunitare integrate.
Informatii asupra acestora se regédsesc in descrierea detaliata a activitatilor.

DEZVOLTAREA DURABILA/PROTECTIA MEDIULUI

Activitatile planificate In proiect vor fi organizate si implementate ludnd in considerare

urmatoarele principii:

e Reducerea amprentei de carbon ca urmare a utilizdrii echipamentelor eficiente energetic si
optimizarii rutelor parcurse de personalul din proiect astfel Incét sa fie acoperitd o arie cat
mai mare de interventie cu un consum minim de combustibil si timp scdzut de deplasare
(organizarea 1n grupuri de actiune a personalului implicat, planificarea actiunilor de
interventie In cadrul divizarii grupurilor de beneficiari in functie de localizarea teritoriala a
acestora, folosirea bicicletelor achizitionate Tn Proiect in loc de autoturism ori de cate ori
este posibil).

e Utilizarea durabila si protectia resurselor de apa prin asigurarea consumului responsabil de
apd atit in activitatile administrative, cat si in celelalte activitdti prevazute in proiect, cu
accent deosebit In organizarea si implementarea A.4.9. Activitdti de actiuni comunitare.

e Tranzitia cdtre o economie circulabild prin utilizarea echipamentelor si materialelor
reutilizabile in activitatile administrative si In situatiile in care conditiile de igiend permit
acest lucru si in celelalte activitdti, cu accent deosebit In organizarea si implementare
A.4.9. Activitati de actiuni comunitare.

e Prevenirea si controlul poludrii prin gestionarea corectd a deseurilor menajere (colectare
selectivd) si a deseurilor periculoase rezultate din activititi medicale (materiale
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contaminate) prin colectarea si predarea acestora catre operatori autorizati. Prin organizarea
si implementarea A.4.9. Activitati de actiuni comunitare se urmareste cresterea nivelului de
constientizare, responsabilizarea si educarea membrilor comunitatii privind importanta si
protectia mediului din punctul de vedere al curateniei si igienizarii, activitate care va pune
un accent deosebit la modul de gestionare corecta a deseurilor.

e Protectia biodiversitatii prin limitarea amprentei de carbon a proiectului (planificarea
zilnica a personalului 1n vederea reducerii consumului de combustibil si emisiilor poluante,
folosirea modurilor alternative de deplasare sprijinite prin proiect) si achizitionarea
materialelor prietenoase cu mediul.

2. IMPACT

2.1 REZULTATE ASTEPTATE
Rezultatele estimate pentru proiectul depus sunt urmatoarele:

Al. Identificarea nevoilor comunititii prin elaborarea/actualizarea diagnozei sociale

Rezultate si indicatorii de realizare imediata:

¢ 1 Documentatie elaboratd aferentd Diagnozei Sociale si realizarii analizei de nevoi, la
nivelul zonelor marginalizate vizate de proiect;
Impact: Datoritad analizei de nevoi masurile de sprijin propuse in cadrul proiectului vor avea
un grad ridicat de corespondenta cu nevoile reale ale locuitorilor zonelor vizate prin proiect,
crescand astfel sansele pentru Imbunatatirea calitatii vietii acestora, prin reducerea sdraciei
si a excluziunii socio-economice si locative.

¢ 1 Plan de actiune comunitara elaborat si aprobat prin HCL
Impact: Datorita Planului local de actiune elaborat, la nivel de Directie va exista un
instrument de lucru, care va sprijini planificarea interventiilor la nivelul beneficiarilor
tindnd cont de Tmbunatirea situatiei romilor.

® 165 de persoane vulnerabile, care vizeaza cca. 100 de familii din zonele marginalizate
vizate de proiect vor fi identificate in vederea includerii In grupul tintd al proiectului.
Impact: Includerea in grupul tintd al proiectului a unui numar de 165 de persoane
vulnerabile din zonele marginalizate vizate de proiect, ceea ce va contribui la cresterea
numarului de persoane din grupuri defavorizate care primesc sansa unei vieti mai bune,
trditd cu demnitate sociala.

Alte rezultate aferente acestei activitdti: procese verbale incheiate cu ocazia intalnirilor,

fotografii.

Impact estimat la nivel de activitate: Cresterea capacititii locale de planificare strategica in

domeniul social; Cresterea vizibilitatii si prioritizarii nevoilor reale ale comunitétilor

vulnerabile; Fundamentarea interventiilor ulterioare (educatie, sandtate, ocupare, locuire);

Reducerea riscului de excluziune sociala prin politici locale adaptate contextului.

A2: Realizarea de evaluari si planuri de interventie pentru fiecare beneficiar/familie

identificat/a

Rezultate si indicatorii de realizare imediata:

e 165 de persoane vulnerabile, care vizeazd cca. 100 de familii din zonele marginalizate
vizate de proiect sunt evaluate si au Plan de interventie elaborat.
Impact: Efectele rezultatului asupra beneficiarilor: Datoritd evaludriilor initiale, membrii
grupului tintd vor avea un Plan de interventie adaptat situatiei reale, nevoilor identificate si
nivelului de vulnerabilitate, prin care vor fi propuse actiuni pentru prevenirea si combaterea
sdraciei si excluziunii sociale, respectiv servicii comunitare integrate pe care le poate accesa
prin proiect. Prin aplicarea aplicarea managementului de caz ca metoda principald de lucru
pentru membrii grupului tintd vor fi planificate interventii integrate atat la nivel de individ,
cat si la nivel de familie.

Alte rezultate aferente acestei activititi: Fise de evaluare initiald si Planuri de interventie.
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Impact estimat la nivel de activitate: Aplicarea managementului de caz ca metoda principala
de lucru.

A3: Furnizarea pachetului minim de asistenta sociala

Rezultate si indicatorii de realizare imediata:

e 165 de persoane vulnerabile, care vizeazd cca. 100 de familii din zonele marginalizate

vizate de proiect beneficieazd de pachet minim de asistenta sociala, datoritd caruia 90 de
persoane au parte de sprijin specilizat in vederea solutiondrii problemelor psiho-socio-
medicald, 50 de persoane (copii si adulti) depdsesc situatia de risc de abandon scolar si/sau
sunt inscisi in programul “A doua sansd”, 58 de persoane vor avea acces la serviciile oferite
de catre mediator sanitar, asistent medical si/sau alte servicii de sdnatate.
Impact: Efectele rezultatului asupra beneficiarilor: Prin accesul la furnizarea pachetului
minim de asistentd sociala, care va fi realizatd prin aplicarea managementului de caz ca
metodd care presupune o abordare integratd In care implementarea si monitorizarea sunt
realizate coordonat de membrii ECI, Tmpreuna cu alti actori locali implicati in domeniile
educatiei, sdndtdtii, ocuparii sau ordinii publice, membrii grupului tintd vor avea acces la
servicii sociale comunitare integrate esentiale. Prin monitorizare va fi realizatd urmarirea
evolutiei persoanelor/familiilor Tn urma interventiilor, In calitate de membru al grupului
tintd, pe baza cdrui constatari se pot planifica intreventii si in alte domenii, pe baza de
reactualizare a nevoilor. Acest tip de abordare ofera beneficiarilor stabilitate si speranta in
ceea ce priveste solutionarea problemelor imediate si pe termen lung.

Alte rezultate aferente acestei activititi: Rapoarte de vizite/intrevedere, Fige de specilitate.

Impact estimat la nivel de activitate: Asigurarea pachetului minim de asistentd sociala;

Abordare integrata la nivel de individ si familie; Introducerea in sistem informatic dezvoltat si

administrat de Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, denumit

Observatorul Copilului a copiilor in situatii indicate; Cresterea numdrului de copii care se

mentin in sistemul educational; Cresterea accesului la servicii de asistentd medicald

comunitara.

A4: Furnizarea de servicii comunitare integrate in functie de nevoile identificate in

diagnoza sociala

Rezultate si indicatorii de realizare imediata:

® 55 de persoane vor fi identificate nevoile psihologice si planificate interventiile in acest
domeniu, 40 de persoane vor avea stare emotionald imbundtatita, si 12 persoane vor avea un
sprijin emotional 1n situatiile comportamentelor abuzive sau conflictuale In familie/relatie.
Impact: Datoritd evaludrilor psihologice acesti membri ai grupului tintd vor avea o
intelegere mai clard a situatiei lor psiho-emotionale, a eventualelor simptome, vor avea o
recomandare din partea unui specialist si posibilitatea de a se adresa In ceea ce priveste
nelamuririle. Prin toate acestea se obtine o schimbare, prin intelegere si planificarea cu
privire la viata personald. Persoanele care In urma interventiei vor avea o stare emotionald
mai stabild, pot sd functioneze Intr-o manierd mai eficienta pe toate parierele vietii si pot sa
fie un suport pentru ceilalti membrii ai familiei.

e pentru 60 de persoane va fi imbundtatit accesul la serviciile de sanatate, 60 de persoane vor

avea constatare medicala asupra stdrii generale de sanatate, 60 de persoane vor fi supuse
unui consultatii stomatologice si interventii stomatologice preventive; 20 de persoane vor fi
consultate si supuse unei interventii oftalmologice preventive;
Impact: Datoritd consultatiilor acesti membri ai grupului tintd vor avea informatii si speijin
Tn accesarea diferitelor tipuri de servicii medicale, vor avea un consult cu recomandari din
partea unor specialisti in domeniul medical si dupa caz o interventie preventiva cu care se
rezolva problema medicald identificatd sau o recomandare/plan de interventie pe viitor.
Informatiile clare si sigure din punct de vedere medical contribuie la siguranta personald a
individului, precum si la stabilitatea familiei din toate punctele de vedere. Totodatd prin
aceastd activitate membrii grupului tintd vor putea constientiza importanta consultdrilor
medicale prventive, identificarea problemelor in timp util si speranta cad existd solutii de
prevenire i combatere.

¢ 40 de mame vor avea un rol consolidat si stabil din punct de vedere social, medical si
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emotional, 40 de copii vor avea un climat afectiv protector si stabil.

Impact: Relatia cuplu mama-copil se bazeaza pe primele trairi la nivelul amandurora.
Datoritd sprijinului oferit aceste trdiri pot fi pozitive, oferind sigurantd si afectivitate
reciprocd, ceea ce va facilita drumul parcurs al acestei relatii. Prin sprijinul oferit in cadrul
activitatii, mamele pot sa fie prezente in familie, 1angad partener si ldngd nou-nascut,
respectiv ceilalti copii din familie, crednd bazele unei climat afectiv, de Incredere si
sustinere, ceea ce va avea un efect pozitiv marcant asupra tutoror, la toate nivelurile.

60 de persoane vor avea informatii asupra fenomenului violentei domestice si cunostinte
asupra masurilor de sprijin la care pot sa apeleze;

Impact: Datorita informdrii in forma unor campanii, membrii grupului tintd vor avea
informatii necesare si utile in ceea ce priveste constientizarea existentei fenomenului de
violenta, vor detine informatiile necesare despre masurile de interventie. Prin toate acestea,
chiar daca si in mod indirect, vor primi sprijin, o sperantd de a iesi dintr-o astfel de situatie.
Avand 1n vedere, cd aceste campanii vor fi deshise cdtre comunitate, se adreseaza oricarei
persoane, creste sansa de informare si la nivelul agresorilor, ceea ce poate avea un efect
pozitiv asupra schimbdrii atitudii comportamentale.

80 de elevi vor avea informatii despre cauzele dependentei de droguri si importanta
prevenirii;

Impact: Datoritd informarii din partea unui specialist si sub formd unor activitati interactive,
elevii vor primi informatii Intr-un mod si intr-un spatiu, care va permite formularea de
intrebdri, si chiar la un moment dat si identificarea riscurilor. Cauzele dependentelor
prezentate intr-o forma de expozitie, oferd posibilitatea de a primi informatiile prin mai
multe canale informationale, ceea ce creste nivelul de intelegere si constientizare la nivel de
individ/familie/comunitate.

60 de familii vor depasi situatia de criza de excluziune locativa;

Impact: Datorita implicarii In procesul de renovare, amenajare pentru familii sau crestere a
sanselor de cazare in locuintele inchiriate, alegerea acestora pentru familii la care exista risc
de evacuare, va creste numarul de persoane vulnerabile care vor avea conditii de locuit
Tmbunatatit. Efectele imbunatétirii conditiilor de locuit 1n aceste familii vor fi resimtite pe
multiple planuri, precum: in plan gcolar, Tn plan socio-economic si financiar.

10 copii vor fi dezvoltati din punct de vedere logopedic/psihopedagogic; pentru min. 60
copii va creste nivelul de participare la educatie, va fi redus procentul de abandon scolar.
Impact: Datorita interventiei logopedice, care cuprinde atit activitdti specifice pentru
corectarea pronuntiei sau imbundtdtirea vocabularului, cat si formarea competentelor
necesare participdrii active si eficiente la procesul educational. Astfel, acesti copii,
beneficiari vor avea sansa de a se dezvolta in mod eficient, ceea ce va conduce la
mentinerea in sistemul educational traditional si la cresterea sansei de socializare, acceptare
si deschidere atit in mediu educational, cat gi Tn alte medii. Prin cresterea nivelului de
participare la educatie, beneficiarii au mai multe sanse sa finalizeze clasele a VIII, sa
continue studiile si sd se obtina un loc de munca in viitor.

2 (micro)comunitati vizate de proiect vor avea informatii privind importanta i protectia
mediului din punctul de vedere al curdteniei si igienizarii, min 50 de familii vor fi mai
constiente gi responsabile 1n acest domeniu.

Impact: Datorita informatiilor acumulate si constientizarea unor fenomene, acesti
beneficiari vor fi atenti atit la curatenie, cit si la igienizare atat In mediul privat, cat si in
mediul comunitar. Toate acestea conduc la educarea copiilor tot in acest spirit, astfel
cresterea asteptarilor in acest domeniu si cresterea sanselor de Incadrare la toate nivele.
Totodatd aceste familii, prin dezvoltarea spiritului comunitar se pot autoorganiza la nivel de
comunitate pentru atingerea unei scopuri comune.

Alte rezultate aferente acestei activitafi: Liste de prezentd, Procese verbale incheiate,
Proceduri de lucru, fotografii.

Impact estimat la nivel de activitate: Reducerea cauzelor care genereaza saracie si excluziune
sociald; Crearea unui proces sustenabil de iesire din starea de sdracie si integrare sociala si
economicd; Cresterea nivelului informational si de constientizare a fenomenului de violenta, in
vederea prevenirii la nivel de comunitate; Cresterea nivelului de constientizare a dependentelor
si efectelor acestuia la nivelul adolescentilor, aplicarea unor metodologii care prin serviciile
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integrate intervin la nivel de familie crescand astfel sansele de schimbare, solutionare a
problemelor. Asigurarea asistentei medicale scolare; Cresterea nivelului de constientizare si a
responsabilizarii la nivel de comunitate; Cresterea spiritului comunitar si autoorganizdrii la
nivel de comunitati;

2.2 IMPACTUL

Efectele proiectului depus pe termen lung sunt urmatoarele:

- acces 1Imbundtdtit la servicii comunitare integrate care combind asistenta
sociald/sandtatea/educatia, bazate pe o abordare centratd pe persoana pentru
comunitdtile vulnerabile, inclusiv pentru romii defavorizati care traiesc in zone urbane
marginalizate;

- accesul la pachetul minim de asistenta sociald conduce la Tmbunatatirea calitatii vietii
pentru membrii grupului tintd, acestia obtindnd suport In procesul de a beneficia de
drepturile si serviciile fundamentale ale vietii, cum ar fi de exemplu asistenta sociala,
beneficii sociale si accesul la servicii medicala.

- facilitarea accesului la diferite servicii va conduce pe termen lung la cresterea
incluziunii sociale si reducerea gradului de excluziune sociald, datoritd imbunatatirii
calitatii vietii si a starii de sanatate fizicd si mintala, a imbunatdtirii participarii si
rezultatelor scolare, respectiv a ridicarii nivelului de trai, In functie de tipul serviciului
acordat, cresterea incluziunii sociale si Tmbunatatirea calitdtii vietii locuitorilor din
zonele marginalizate vizate de proiect, prin reducerea nivelului de sdracie si a
inegalitatilor socio-economice.

- existenta unor metode si mecanisme privind managementul de caz folosite ca
instrument de lucru la nivel de institutie.

- Imbunatatirea competentelor specialistilor care lucreazd la nivel local in domeniul
serviciilor comunitare integrate precum §i a canalelor de colaborare dintre acestia,
astfel la nivel local existd profesionisti instruiti care vor folosi cunostintele si
experimentele obtinute in interesul beneficiarilor si al dezvoltirii comunitatilor
vulnerabile.

- cresterea mecanismelor de colaborari functionale la nivel local’

- cresterea incluziunii sociale si imbunatatirea calitdtii vietii locuitorilor din zonele
marginalizate vizate de proiect, prin reducerea nivelului de sdricie si a inegalitatilor
socio-economice.

3. SUSTENABILITATEA PROIECTULUI

3..MODUL DE ASIGURARE A CONTINUITATII FURNIZARII SERVICIILOR
COMUNITARE INTEGRATE LA NIVEL COMUNITAR

Sustenabilitatea proiectului se bazeazd pe integrarea permanentd a serviciilor comunitare
dezvoltate n structurile si politicile locale ale municipiului Sfantu Gheorghe, prin consolidarea
institutionala a echipelor comunitare integrate (ECI), formarea specialistilor locali si asigurarea
continuitdtii parteneriatului interinstitutional reglementat prin Protocolul de colaborare (Anexa
6).

Directia de Asistentd Sociala, pe baza asumdrii prin Hotdrare de catre consiliul local, va
asigura sustenabilitatea furnizdrii serviciilor comunitare integrate prin mentinerea
specialistilor echipei comunitare integrate (ECI), angajati ai Directiei de Asistentd Socialad
Stantu Gheorghe, timp de cel putin 5 ani dupa finalizarea proiectului.

Astfel sustenabilitatea la nivel comunitar se va realiza prin:

¢ aplicarea metodologiei de lucru si pe perioada de sustenabilitate ca instrument folosit In
planificarea serviciilor comunitare integrate si in etapele procesului de management de caz.
Astfel, rezultatele obtinute dupa finalizarea proiectului din punctul de vedere al abordarii si
metodologiei vor fi utilizate, ca instrument de lucru in activitatile Directiei si In proiecte
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ulterioare, pentru realizarea evaluarii initiale si planificare de interventii in cazul
persoanelor/grupurilor vulnerabile, atit din zonele marginalizate vizate de proiect, cat si In
alte situatii, cu accent pe problematica incluziunii persoanelor de etnie roma;

¢ 1in cadrul activitatii curente Directia de Asistentd Sociala va continua acordarea de asistenta
sociald de baza, prin asigurarea pachetul minim de asistentd sociald si dupd finalizarea
proiectului pentru persoanele/grupurile vulnerabile din municipiul Sfantu Gheorghe,
inclusiv din zonele marginalizate identificate, cu accent pe problematica incluziunii
persoanelor de etnie roma. Aceasta activitate va fi mentinuta prin activitatile desfasurate de
membrii ECI mentinuti in perioada de sustenabiliate. Pentru acest demers specialistii vor
continua sa directioneze persoanele cu nevoi identificate cétre servicii sociale, medicale,
educationale si de ocupare, aceste servicii incluzand atat serviciile proprii, cat si cele ale
altor furnizori, in limita posibilitatilor existente, metodologiile si relatiile de colaborare
dezvoltate in cadrul proiectului fiind valorizate si in perioada de sustenabilitate.

e 1n cazul persoanelor identificate luate in evidenta, in calitate de membru al grupului tintd
din proiect, fard finalizarea Planului de interventie, Directia de Asistentd Sociald va
continua monitorizarea acestora, pentru o perioadd minima de un an dupd finalizarea
proiectului, prin specialistii membrii ECI mentinuti din proiect.

In vederea facilitarii/asiguririi sustenabilitatii vor fi luate in considerare urmatoarele:

e Utilizarea unui mecanism de colaborare intre membrii ECI si interinstitutionald
(parteneriate, colabordri) Tn vederea asigurdrii aborddrii integrate si a competentelor
necesare valabile dupa finalizarea proiectului;

¢ Achizitionarea echipamentelor durabile.

¢ Instruirea/formarea continud a personalului preluat prin proiect si dupd caz al celorlalti
specialisti cu care se interactioneaza;

e C(Crearea unei baze de date a beneficiarilor si nevoilor, utila pentru actualizare diagnoza
sociald in viitor si planificare activitati/proiecte viitoare.

¢ C(Crearea retelei locale de sprijin pentru furnizarea serviciilor comunitare integrate.

e Initierea promovdrii voluntariatului pentru asigurarea resurselor suplimentare dupa
finalizarea proiectului.

3.2. DURABILITATE FINANCIARA

Sustenabilitatea furnizarii serviciilor comunitare integrate prin mentinerea specialistilor echipei
comunitare integrate (ECI), angajati ai Directiei de Asistenta Sociald Sfantu Gheorghe, timp de
cel putin 5 ani dupa finalizarea proiectului se va realiza prin urmatoarele:

- sarcinile aferente sustenabilitdtii vor fi realizate de catre
specialigtii - membrii ECI mentinuti din proiect, plata salariului fiind asigurata din
resurse financiare proprii sau din fonduri nerambursabile obtinute pentru proiecte
viitoare;

- initiere de atragerea resurselor prin solicitare finantare nerambursabild, campanii de
strangere de fonduri, etc.

Pe parcursul celor 5 ani de sustenabilitate, Directia de Asistentd Sociald Sfantu Gheorghe va
implementa un sistem anual de raportare privind activitatile si rezultatele echipelor ECI, care va
include: numarul de beneficiari mentinuti in evidenta; serviciile furnizate si indicatorii sociali
relevanti; nivelul de participare al partenerilor si al comunitatii; gradul de acoperire a nevoilor
identificate. Rezultatele monitorizarii vor fi incluse 1n raportul anual de activitate al Directia de
Asistentd Sociald si vor fundamenta proiectele de Hotardre ale Consiliului Local privind
bugetarea si extinderea serviciilor.

Din punct de vedere social vom urmari implicarea activa a comunitatii si a liderilor romi.

Prin aceste masuri, se doreste ca proiectul sa devind un model local de bund practica 1n

furnizarea de servicii comunitare integrate, cu efecte durabile asupra incluziunii sociale,
reducerii saraciei si consolidarii coeziunii comunitare la nivelul municipiului Sfintu Gheorghe.
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4. BUGETUL PROIECTULUI

Linie bugetara Contri.butia Contrib}ltie Contri.butia Contribfltia TOTAL | TOTAL
elvetiana propriu elvetiana propriu RON CHF
85%- LEI 15%-LEI | 85%- CHF | 15%- CHF

1. Costuri salariale
echipa de 275.930 48.694 50.835 8.971 324.624 | 59.805
management
2. Costuri salariale
specialisti ECI 546.898 96.511 100.755 17.780 | 643.409 | 118.535
3. Informare si
comunicare 6.919 1.221 1.275 225 8.140 1.500
4. Echipamente IT
pentru specialistii
ECI 62.917 11.103 11.591 2.046 74.020 13.637
5. Consumabile de
birou 23.069 4.071 4.250 750 27.140 5.000
6. Interventie
comunitara integrata
pentru solutionarea
nevoilor specifice, 2.252.377 397.478 414.955 73.227 2.649.856 | 488.183
din care:
TOTAL PROIECT: 3.168.110 559.078 583.661 102.999 |3.727.189 | 686.660

Prezentarea detaliata al bugetului se regaseste in formd de Anexd a documentatiei Tnainte cu
Formularul de proiect.

5. ACHIZITII

Planul de achizitii Tntocmit se regaseste in formd de Anexd a documentatiei inainte cu
Formularul de proiect.

6. RISCURI

RISCURI FINANCIARE IDENTIFICATE

Risc identificat: insuficienta resurselor financiare pe fondul depasirii bugetului datorita
fluctuatiilor preturilor si schimbari valorii drepturilor salariale.

Impact: 3

Impactul semnificativ al acestui risc consta Tn imposibilitatea asigurarii cantitatilor necesare de
produse si servicii, ceea ce afecteaza calitatea serviciilor oferite.

Probabilitate: 2

Nivelul riscului: mediu.

Masuri de prevenire:

Elaborarea bugetului proiectului pe baza preturilor practicate pe piatd si alocarea in bugetul
propriu a unei rezerve destinata situatiilor neprevazute.

Realizarea unor audituri financiare regulate, monitorizarea permanentd a cheltuielilor
efectuate, actualizarea bugetului proiectului ori de cate ori este nevoie In functie de necesitdti.
Includerea in echipa de implementare 1n calitate de responsabili financiar a persoanelor care
detin cunostintele si experienta corespunzatoare.

RISCURI LEGATE DE RESURSELE UMANE IDENTIFICATE
Risc identificat: lipsa de specialisti la nivel local si judetean, fluctuatia personalului echipei de
implementare.
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Impact: 5

Impactul negativ semnificativ al acestui risc constd in inregistrarea Intarzierilor in derularea
activitdtilor si reducerea calitatii serviciilor.

Nivel de risc: ridicat.

Probabilitate: 4

Masuri de prevenire:

Recrutarea anticipata a persoanelor in echipa de implementare.

Contractarea serviciilor oferite de catre specialisti (asistent social, psiholog) in conformitate cu
legislatia In vigoare in situatia in care nu se poate angaja.

Remunerarea echitabila a membrilor echipei de implementare.

Instruire continua pe perioada implementarii proiectului in vederea combaterii tendintei de
parasire a echipei de implementare.

Risc identificat: lipsa experientei si cunostintelor 1n situatia specialistilor noi angajati n echipa
de proiect, aparitia fenomenului burnout, datorita suprasolicitarii personalului existent.

Impact: 3

Impactul negativ semnificativ al acestui risc constd in inregistrarea Intarzierilor in derularea
activitdtilor si reducerea calitatii serviciilor.

Nivel de risc: mediu

Probabilitate: 3

Masuri de prevenire:

Asigurarea implicarii personalului cu experienta desemnata din cadrul institutiei in Proiect.
Instruire continud pe perioada implementarii proiectului in vederea formarii specialistilor in
diverse domenii, prevenirea aparitiei fenomenului burnout.

RISCURI EXTERNE IDENTIFICATE

Risc identificat: intarzieri Tn derularea procedurilor de achizitii.

Impact: 4

Acest risc prezintd impact negativ asupra proiectului pe fondul blocarii livrarii echipamentelor
si materialelor necesare, serviciilor furnizate care pericliteaza derularea activitatilor si calitatea
serviciilor/activitatilor planificate.

Nivel de risc: scazut.

Probabilitate: 2

Masuri de prevenire:

Planificarea derularii procedurilor de achizitie in corelare cu planul de activitati si prioritizarea
achizitiilor In functie de gradul de necesitate al produselor si serviciilor achizitionate.
Includerea in echipa de implementare in calitate de responsabil achizitii a persoanei cu
pregatire profesionala si experienta in domeniu Monitorizarea continud a planului de achizitii.

Risc identificat: Intampinarea dificultatilor in identificarea si mentinerea membrilor grupului
tinta.

Impact: 4

Acest risc prezintd impact negativ semnificativ asupra proiectului datoritd imposibilitatii
derularii activitatilor si realizarii obiectivelor, obtinerii rezultatelor si atingerii indicatorilor
stabiliti.

Nivel de risc: mediu.

Probabilitate: 2

Masuri de prevenire:

Dezvoltarea unui mecanism propriu in vederea identificarii membrilor in grupul tinta bazat pe:
-organizarea unei campanii de informare privind specificul proiectului si avantajele acestuia
-stabilirea unei baze de date utilizatd de fiecare specialist/colaborator

- abordarea directd a potentialilor beneficiari In vederea includerii in grupul tintd prin vizite pe
teren, prezentd continua In comunitatile vizate

- adaptarea activitatilor proiectului in functie de nevoile individuale/familiale identificare in
cadrul procesului de diagnoza sociala
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- actualizarea activitdtilor In functie de urmdtoarele: evaludrile initiale si planurile de
interventie realizate, monitorizarea planurilor, evolutia beneficiarilor Tn urma interventiei
comunitare integrate.

RISCURI DE COMUNICARE IDENTIFICATE

Risc identificat: lipsa in comunicare sau comunicare ineficientd intre membrii ECI si ceilalti
specialisti din Proiect.

Impact: 3

derularii activitatilor si realizarii obiectivelor, obtinerii rezultatelor si atingerii indicatorilor
stabiliti.

Nivel de risc: mediu.

Masuri de prevenire:

-existenta unor proceduri clare cu privire la canalele de comunicare $i mentinerea acestuia.
-monitorizarea permanentd a modului si eficientei comunicdrii, actualizarea procedurilor si
adaptarea unei noi proceduri la nevoie.

-sprijinirea si sustinerea unei comunicdri eficiente prin masuri/echipamente IT/digital.

II. DATE DESPRE SOLICITANT

1. IDENTITATE

Numele persoanei juridice

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA SFANTU GHEORGHE

Acronim (daci este cazul)

Statut juridic

personalitate juridicd, institutie publicd/serviciu public organizatd ca
institutie publica de interes local aflat in subordinea unitétii administrativ

teritoriale locale

Numiir de inregistrare TVA | Cod Fiscal 14583567
(cod fiscal) (daca este cazul)

Adresa oficiala str. 1 Decembrie 1918, nr. 2, cod postal 520008
Municipiul Sfantul Gheorghe, judetul Covasna
Adresa postala str. Erege, nr. 19, cod postal 520019
Municipiul Sfantul Gheorghe, judetul Covasna
Persoana de contact: Szép-Mark Linda-Madria
Nr. de telefon: 0267 312 111
0745 037 509
Nr. de fax:
Adresa de e-mail: office @dassepsi.ro
linda.szepmark @dassepsi.ro
Pagina web: https://www.sfantugheorgheinfo.ro/social
2. DETALII BANCARE
Proprietarul contului: | DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA SFANTU GHEORGHE
Numirul de cont: RO48TREZ24A685050200130X
Cod bancar: -
Cod SWIFT: TREZROBUXXX
Numele bancii: TREZORERIA OPERATIVA MUNICIPIUL SFANTU GHEORGHE
Adresa bancii: str. J6zsef Bem, nr. 9, Municipiul Sfantul Gheorghe, judetul Covasna

Numele semnatarilor: SzEép-Mark Linda-Mdria/Bodola Mirabella/Kovecsi Edit/Santa Réka Erna

Functia semnatarilor: director executiv/sef serviciu/consilier/consilier
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3. CAPACITATEA DE A GESTIONA SI IMPLEMENTA PROIECTE

CAPACITATEA JURIDICA SI ADMINISTRATIVA
Directia de Asistenta Sociala Sfintu Gheorghe este entitate legal constituitd Tn Romania, cu
personalitate juridica, infiintatd in baza HCL nr. 149/2001, fiind un serviciu public de asistenta
sociald de interes local, aflatd in subordinea Consiliului Local al Municipiului Sfantu
Gheorghe.
Directia de Asistentd Sociala Sfintu Gheorghe este furnizor de servicii sociale acreditat
conform Deciziei de acreditare nr. 707/02.10.2019, respectiv Certificatului de acreditare seria
AF nr. 006511 din data de 02.10.2019, eliberate de Ministerul Muncii si Justitiei Sociale,
desfasoare activitati In domeniul asistentei sociale si furnizeaza servicii sociale licentiate, in
conditiile legii.
Activitatile implementate de cétre Directia de Asistentd Sociala Sfantu Gheorghe in cadrul
proiectului propus au legaturd directd cu domeniul de activitate al acestuia, conform
Regulamentului de organizare si functionare care prevede urmatoarele: ”Obiectul de activitate
al Directiei de Asistentd Sociald Sfantu Gheorghe 1l constituie administrarea si acordarea
beneficiilor de asistentd sociald si a serviciilor sociale, cu scopul de a asigura aplicarea
politicilor sociale in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor
cu dizabilitati, precum si a altor persoane, grupuri sau comunitdti aflate Tn nevoie sociald,
precum si sprijinirea administratiei publice locale in gestionarea situatiei asezarilor informale,
prin asigurarea implicarii active a membrilor comunitatii, precum si a facilitarii dialogului si
colaboririi intre UAT si comunitatea din Zona Orkd.”
Directia de Asistentd Sociala Sfantu Gheorghe are experientd in implementarea de programe
sociale si in furnizarea de servicii sociale pentru grupurile vulnerabile, avind 1n subordine mai
multe tipuri de centre, servicii si programe sociale, destinate diferitelor categorii de beneficiari,
si anume: copii aflati n situatie de risc, persoane si familii aflate Tn dificultate, persoane cu
nevoi speciale, persoane varstnice, victime ale violentei domestice, alte categorii de persoane
vulnerabile, comunitdti rome, comunititi marginalizate.

Serviciile, programele sociale oferite de Directia de Asistentd Sociala Sfantu Gheorghe au ca

scop prevenirea §i combaterea sdraciei si a riscului de excluziune sociald, prin oferirea unei

game largi de servicii si consultantd beneficiarilor, contribuind astfel la procesul de incluziune
sociala, asigurand totodata si promovarea egalitatii de sanse si nediscriminarii.

Directia de Asistentd Sociald Sfantu Gheorghe furnizeazd urmdtoarele servicii sociale

acreditate (licentiate):

- Centru de Servicii Comunitare si Suport, cod nomenclator 8899CZ-PN-V;

- Complex Zathurecky Berta: Camin pentru persoane varstnice, cod nomenclator 8730 CR V-
1/ Centrul respiro, cod nomenclator 8730 CR V-II /Centrul de zi, cod nomenclator 8810 CR
V-L

Capacitatea administrativd a Directiei de Asistentd Sociala Sfantu Gheorghe este asigurata prin

constituirea Unitdtii de Implementare a Proiectului care prezinta urmatoarea

componenta:

- Echipa de management formatd din manager proiect, asistent manager, responsabil
financiar, responsabil achizitii. Membrii echipei de management vor fi desemnati din partea
Directiei, platiti din bugetul proiectului, dupd cum urmeaza: manager proiect — 4 ore/zi,
asistent manager — 4 ore/zi, responsabil financiar — 4 ore/zi, responsabil achizitii — 2 ore/zi.

- Echipa Comunitara Integratad formatd din 2 asistenti sociali, 2 psihologi si un asistent
medical comunitar. Un asistent social si un psiholog vor fi desemnati din cadrul Directiei,
cu remuneratie prin proiect, fiecare cu 4 ore. Posturile de asistent social, psiholog si asistent
medical comunitar - posturi vacante, cu normd intreagd vor fi ocupate prin angajare,
finantate din bugetul proiectului.

- Alti specialisti si anume moasa, asistent medical generalist, referent cu atributii de mediere
scolara si referent cu atributii de technician 1n asistenta sociald — posturi vacante, cu norma
intreagd vor fi ocupate prin angajare si cu finantare din bugetul proiectului.

- Pentru atingerea obiectivelor si realizarea activitatilor vor exista colaboratori interni si
externi. Colaboratorii interni vor fi mediatorii sanitari angajati al Directiei, cu activiatte in
zona urbana marginalzatd nr. 1 si alti specialisi din domeniul social, educational, medical.
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Colaboratorii externi vor fii specialisti cu care se vor realiza activitdtile si interventiile
preventive 1n  domeniul  sandtdtii, respectiv  consultatiile si  interventiile
logopedice/psihopedagocice.
Asigurarea personalului suficient prin desemnare din punct de vedere numeric si adecvat, din
punct de vedere al experientei si cunostintelor in domeniu, evidentiaza capacitatea Directiei de
Asistentd Sociala Sfantu Gheorghe de a implementa proiectul ,,O sansd pentru fiecare” in
calitate de solicitant.

CAPACITATE FINANCIARA
Capacitatea financiard a Directiei de Asistentd Sociald Sfantu Gheorghe este asiguratd prin
fondurile care provin anual de la bugetul local al municipiului Sfintu Gheorghe. Astfel, in
cadrul implementdrii proiectului ,,O sansa pentru fiecare”, vor fi alocate fonduri din bugetul
local al municipiului Sfantu Gheorghe pentru sustinerea contributiei proprii, respectiv pentru
asigurarea deruldrii activitatilor pe perioada de sustenabilitate a furnizarii serviciilor
comunitare integrate prin mentinerea specialistilor echipei comunitare integrate (ECI), angajati
ai Directiei de Asistentd Sociald Sfantu Gheorghe, timp de cel putin 5 ani dupa finalizarea
proiectului, dupa epuizarea fondurilor nerambursabile.

CAPACITATE TEHNICA

Capacitatea tehnica a Directiei de Asistentd Sociald Sfantu Gheorghe este asigurata din

perspectiva urmétoarelor aspecte:

- Cunostintele si experienta membrilor echipei de implementare;

- Experienta in furnizarea servciilor sociale;

- Experienta acumulata in cadrul implementarii proiectelor cu finantare nerambursabila:
Directia de Asistenta Sociala Sfantu Gheorghe are experienta in implementarea de proiecte
cu finantare nerambursabild, Tn cadrul cdrora a participat in calitate de furnizor de servicii
sociale, inclusiv proiecte care au vizat sprijinirea persoanelor din categorii vulnerabile si din
comunitati defavorizate, marginalizate.

In acest context subliniem proiectul POCU/717/5/1/155908 —, impreuni pentru comunitate”
- Cod SMIS: 15598, finantat prin Programul Operational Capital Uman 2014 - 2020,
implementat In parteneriat intre Asociatia Serviciului de Ajutor Maltez in Romania,
Directia de Asistentd Sociala Sfantu Gheorghe si Scoala Gimnaziala Godri Ferenc.

Proiectul a avut ca obiectiv general reducerea sdraciei si combaterea discriminarii la nivelul
Municipiului Sfantu Gheorghe, respectiv combaterea excluziunii sociale a doud comunitati
defavorizate — ZUM 1 Orké si ZUM 2 Cartierul Ciucului, identificate prin Strategia de
Dezvoltare Locala. in cadrul proiectului Directia de Asistentd Sociali Sfantu Gheorghe a
fost responsabil pentru oferirea de asistentd Liderului In demersul de licentiere a serviciului
social si pentru coordonarea activitatilor care au inclus servicii sociale. Directia de Asistenta
Socialda Sfantu Gheorghe a oferit sprijin Liderului in evaluarea cazurilor, in intocmirea
planurilor personalizate de interventie, precum si In monitorizare si management de caz, n
cadrul A2 — Acces la servicii medicale, sociale, socio-medicale. in plus, Directia de
Asistenta Sociala Sfintu Gheorghe a fost implicatd si 1n realizarea A6 — Activitati de
combaterea discrimindrii, oferind sprijin de specialitate 1n initiativele de combatere a
discriminarii.

Dezvoltarea serviciilor sociale de cresa cu program de lucru zilnic din Sf. Gheorghe, Cod
SMIS 18084 - finantat prin Programul Operational Regional 2007-2013 Rata de realizare a
indicatorilor asumati n cadrul implementarii acestor proiecte a fost de 100%.

- Resursele materiale puse la dispozitie In vederea realizarii managementul si implementarii
proiectului:
3 sdli de birou cu conexiune la internet de mare vitezd WiFi, 1 sald de sedinta, 3 birouri si 6
scaune, 1 telefon fix, 3 laptopuri/desktopuri PC.
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4. ALTE CERERI DE FINATARE DEPUSE SI CONTRACTATE

Finantéri nerambursabile, contracte sau imprumuturi similare obtinute in ultimii 3 ani

de la institutii europene, state membre UE sau alte institutii internationale:

Titlul operatiunii | Linia bugetard CE Suma Data acordarii Stadiul
sau alta sursa implementarii (in
implementare sau
finalizat)
Proiectul Uniunea Europeana 04-10-2022 finalizat
“Impreuna pentru
comunitate”

IIL. In cazul in care cererea este selectati, sunt dispus si am capacitatea financiara de a
dezvolta proiectul in parteneriat cu un partener elvetian, ce va fi identificat ulterior.

SZEP-MARK LINDA-MARIA

Director Executiv
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