









Aprobat prin Hotararea Consiliului Local SISESTI, Jud. Maramures 
nr.................../.............................


PREAMBUL
În conformitate cu prevederile art.9 alin.(1) lit. e) din Legea nr.197/2012 privind asigurarea calității în domeniul serviciilor sociale, elaborarea planului de dezvoltare a serviciilor sociale cu respectarea principiilor calității în domeniul serviciilor sociale, prevăzute la art. 3 alin. (2) din lege, și în concordanță cu politica națională și sectorială în domeniul asistenței sociale, este una dintre condițiile care stau la baza acreditării ca furnizor de servicii sociale. Fiecare obiectiv/serviciu social prevăzut în planul de dezvoltare a serviciilor sociale, are propriul plan de dezvoltare, în corelare cu scopul și funcțiile serviciului social prevăzute în regulamentul de organizare și funcționare.
ETAPELE PLANULUI DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE
1. DOCUMENTAREA:
Legislație generală privind asistența socială
1. Legea nr. 292/2011 – Legea asistenței sociale, cu modificările și completările ulterioare; stabilește principiile generale de organizare și furnizare a serviciilor sociale.
2. Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calității în domeniul serviciilor sociale, cu modificările și completările ulterioare.
3. HG nr. 118/2014 – Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 197/2012.
4. HG nr. 867/2015 – Aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale și a regulamentelor-cadru de organizare și funcționare.
5. HG nr. 797/2017 – Reglementează organizarea și funcționarea serviciilor publice de asistență socială, inclusiv structura de personal recomandată pentru serviciile comunitare.
Pentru intervenția în comunitate și sprijinirea persoanelor vârstnice
6. Legea nr. 17/2000 privind asistența socială a persoanelor vârstnice, republicată.
7. HG nr. 886/2000 – Grila națională de evaluare a nevoilor persoanelor vârstnice.
8. Ordinul nr. 29/2019 – Standardele minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vârstnice și serviciilor acordate în comunitate.
9. Ordinul nr. 2489/2023 – Standardele minime de calitate privind managementul de caz pentru persoane vârstnice.
Pentru protejarea victimelor violenței domestice și a infracțiunilor
10. Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea și combaterea violenței domestice, republicată.
11. Legea nr. 211/2004 privind protecția victimelor infracțiunilor, cu modificările și completările ulterioare.
Pentru prevenirea discriminării și incluziune socială
12. OG nr. 137/2000 privind prevenirea și sancționarea tuturor formelor de discriminare.
13. OG nr. 68/2003 privind serviciile sociale – aprobată prin Legea nr. 515/2003.
Standardizare profesională și etică
14. Codul de bună practică al asistentului social – adoptat prin Hotărârea Congresului CNASR nr. 2/2019, obligatoriu pentru personalul din serviciile comunitare.
Sănătate publică, siguranță și igienă
15. Legea nr. 95/2006 – privind reforma în domeniul sănătății, relevantă pentru colaborarea interinstituțională cu asistența medicală comunitară.
16. HG nr. 144/2010 – privind organizarea Ministerului Sănătății și relația acestuia cu serviciile sociale.
17. Ordinul MS nr. 119/2014 – Norme privind igiena și sănătatea publică în unități cu cazare.
18. Ghidul INSP – privind normele de igienă pentru centrele rezidențiale destinate persoanelor vârstnice (util ca referință pentru centrele de zi sau unități afiliate).
19. Ordinul MS nr. 976/1998 – privind controlul igienei în unitățile de asistență socială.
20. Ordinul președintelui ANSVSA nr. 57/2010 – norme sanitar-veterinare relevante pentru siguranța alimentelor distribuite în cadrul serviciilor comunitare.
21. Ordinul președintelui ANSVSA nr. 24/2017 – completări privind igiena alimentară în centrele sociale.
Securitate la incendii
22. Ordinul comun nr. 179/2089/20892/2023 – privind dispoziții generale de apărare împotriva incendiilor pentru spații și clădiri unde se organizează servicii sociale (aplicabil pentru birouri, centre de zi, puncte de lucru).

2.  Analiza contextului înființării serviciilor sociale  Click or tap here to enter text.
Înființarea unui serviciu social de asistență comunitară răspunde unei nevoi acute de sprijin pentru categoriile vulnerabile din comunitate – persoane vârstnice, persoane cu dizabilități, familii în dificultate, copii în risc de excluziune – și se aliniază priorităților naționale în materie de protecție socială. Acest tip de serviciu contribuie la prevenirea situațiilor de risc social, intervenția timpurie și consolidarea incluziunii sociale prin acțiuni directe și personalizate la nivel local.
1.  HG 440/2022 pentru aprobarea Strategiei naţionale privind incluziunea socială şi reducerea sărăciei pentru perioada 2022—2027
Această strategie a vizat îmbunătățirea calității vieții persoanelor vârstnice, promovarea îmbătrânirii active și prevenirea izolării sociale. În cadrul acesteia, serviciile comunitare de asistență socială sunt recunoscute ca fiind esențiale pentru sprijinirea vârstnicilor în mediul lor natural de viață, prin identificarea timpurie a nevoilor și facilitarea accesului la resurse și servicii.
2. Legea nr. 17/2000 privind asistența socială a persoanelor vârstnice
Prevede dezvoltarea de servicii sociale în comunitate, adaptate nevoilor vârstnicilor, și promovează îngrijirea și sprijinul în mediul propriu de viață ca alternativă la instituționalizare. Asistența comunitară este în acest sens un pilon fundamental pentru menținerea autonomiei și demnității persoanei.
3. Legea asistenței sociale nr. 292/2011
Reprezintă cadrul general pentru organizarea, funcționarea și finanțarea sistemului de asistență socială în România. Legea promovează principiul intervenției la nivel comunitar, descentralizării și parteneriatului între autoritățile publice locale, ONG-uri și alte entități sociale. Articolul 27 stabilește clar rolul serviciilor de asistență comunitară în prevenirea și combaterea riscului social, prin evaluarea situațiilor individuale și intervenția integrată.
4. Planul Național de Acțiune pentru Persoanele Vârstnice
Include măsuri specifice pentru dezvoltarea rețelelor de sprijin comunitar, formarea personalului și îmbunătățirea colaborării interinstituționale pentru asigurarea unui răspuns social coerent și eficient la nevoile vârstnicilor.
Concluzie
În acest cadru legislativ și strategic, serviciul social de asistență comunitară se dovedește a fi o intervenție necesară și relevantă, contribuind activ la realizarea obiectivelor naționale privind incluziunea socială, protecția persoanelor vulnerabile și reducerea inegalităților sociale. Înființarea unui astfel de serviciu la nivel local va sprijini consolidarea coeziunii comunitare și va oferi un răspuns prompt și adecvat problemelor sociale emergente.

Politicile și strategiile locale în domeniu
Diagnoza sociala a comunitatii 2025

Caracteristicile comunității
1. Poziționare geografică și delimitări
Comuna Șișești este situată în partea central-vestică a județului Maramureș, în Depresiunea Baia Mare, la poalele sud-vestice ale Munților Gutâi. Teritoriul său se caracterizează printr-o zonă de tranziție între câmpie și deal, ceea ce îi conferă o mare diversitate peisagistică și naturală.
· Comuna se află la circa 16 km de municipiul Baia Mare, pe drumul județean DJ 184, între orașele Baia Sprie și Cavnic.
· Vecinătăți:
· Nord – comunele Copalnic Mănăștur și Desești
· Sud – orașul Cavnic și comuna Băiuț
· Est – comuna Giulești
· Vest – municipiul Baia Mare și orașul Baia Sprie
Comuna este alcătuită din 7 sate componente: Șișești (reședința), Bontăieni, Cetățele, Dănești, Negreia, Plopiș și Șurdești.
· Relieful este variat, dominat de coline submontane și de pădurile care acoperă poalele Munților Gutâi.
· Solurile sunt fertile în zonele de luncă și de deal, favorabile agriculturii, iar pădurile oferă resurse forestiere importante.
· Clima este moderat-continentală, cu ierni reci și veri blânde.

2. Demografie și structură populațională
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Conform datelor INSSE populația comunei Șișești are în 2024 un profil dominat de segmentul adult activ (36–64 ani), care reprezintă aproape jumătate din totalul locuitorilor. Generația tânără (0–15 ani) este mai redusă numeric, ceea ce indică pe termen lung un potențial scăzut de reînnoire a forței de muncă. Grupul 16–35 ani, important pentru dinamica economică și socială, are o pondere semnificativă, însă populația vârstnică (65+) se menține ridicată, aspect ce sugerează presiuni viitoare asupra sistemului social și familial.

Comuna Șișești are o populație de 5.315 locuitori (2024), caracterizată printr-o omogenitate etnică foarte ridicată. Românii reprezintă covârșitoarea majoritate (5.297 persoane – 99,7%), iar prezența minorităților este nesemnificativă: maghiari (6 persoane), ucraineni (5 persoane) și alte etnii (7 persoane). Nu sunt înregistrați romi sau germani. Această distribuție etnică conturează o comunitate relativ uniformă cultural, cu un nivel ridicat de stabilitate socială.
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2. Istoric și obiective culturale
Comuna Șișești este atestată documentar în anul 1411, fiind una dintre așezările vechi ale Țării Chioarului. Zona a avut o importanță deosebită în evul mediu, fiind integrată în sistemul de apărare al cetății Chioar. Tradiția populară, meșteșugurile (în special prelucrarea lemnului) și credința ortodoxă au modelat identitatea culturală a comunității.
Satul Șurdești (aparținător comunei) este deosebit de valoros din punct de vedere istoric, datorită bisericii din lemn – una dintre cele mai reprezentative construcții de acest tip din Maramureș și din întreaga Europă.
Obiective culturale
· Biserica de lemn „Sf. Arhangheli Mihail și Gavril” din Șurdești – construită în 1721, este una dintre cele mai înalte biserici de lemn din lume (57 m). Face parte din patrimoniul UNESCO și reprezintă un simbol al arhitecturii maramureșene.
· Biserica de lemn din Plopiș – ridicată în 1798, inclusă de asemenea pe lista patrimoniului mondial UNESCO, se remarcă prin pictura interioară și eleganța construcției.
· Casa memorială „Vasile Lucaciu” (Șișești) – dedicată „Leului de la Șișești”, mare personalitate a luptei pentru drepturile românilor transilvăneni, este un loc de referință istorică și culturală.
· Monumentul lui Vasile Lucaciu și busturile eroilor locali – puncte simbolice ce întăresc identitatea istorică a comunității.
· Evenimente culturale tradiționale – sărbători religioase și populare, cum ar fi hramurile bisericilor, festivalurile folclorice și obiceiurile de iarnă și primăvară, care păstrează autenticitatea tradițiilor locale.
· -4. Infrastructură și servicii
Administrativ
· Primăria Sisesti :  Str. Principală, nr.430, cod postal 437325, Jud. Maramures, Telefon: 0262.298.001 , E-mail: primariasisesti@yahoo.com
· Analiza diagnosticului în domeniul asistenței sociale
1. Categorii de persoane vulnerabile
· Persoane în risc de sărăcie sau excluziune socială: 310.
· Familii cu mai mult de 3 copii: 35 (din care 5 familii monoparentale).
· Familii beneficiare de venit minim garantat (VMI): 40, cu un total de 28 persoane peste 65 ani.
· Persoane vârstnice dependente: 260, dintre care 150 nu își pot asigura veniturile pentru trai zilnic, 30 nu se pot gospodări singure, iar 45 au nevoie permanentă de sprijin din cauza bolii sau a stării fizice/psihice.
· Persoane cu dizabilități: 585 (din care 575 încadrate în grad de handicap: 183 grav, 279 accentuat, 78 mediu, 35 ușor).
· Persoane fără acte de identitate: 0.
· Copii aflați în risc: 9 (dintre care 8 separați de părinți și 1 cu măsură de protecție specială).
· Tineri NEETS (16–29 ani, fără educație, formare sau muncă): 20.
· Șomeri înregistrați: 41 (toți de lungă durată).
· Persoane fără ocupație 16–64 ani: 205, dintre care 120 sunt inactive sau fără formă de educație.
· Alte categorii vulnerabile (victime violență domestică, persoane ieșite din detenție, dependenți, victime ale traficului de persoane etc.): 50.
· Persoane care trăiesc în locuințe improprii: 2.
2. Probleme identificate
· Îmbătrânirea populației: număr mare de vârstnici singuri sau fără sprijin familial, care necesită îngrijire specializată.
· Persoane cu dizabilități numeroase: lipsa serviciilor locale de recuperare și sprijin adaptat (asistenți personali, terapii, transport adaptat).
· Sărăcia și excluziunea socială: reflectate prin familii numeroase, beneficiari de VMI și lipsa ocupării.
· Migrația externă: lasă copii în grija altor persoane sau în risc de abandon școlar și emoțional.
· Lipsa serviciilor sociale integrate: nu există centre de zi pentru copii sau vârstnici, nici servicii de asistență la domiciliu.
3. Nevoi de sprijin
· Dezvoltarea serviciilor de asistență la domiciliu pentru vârstnici și persoane cu handicap.
· Înființarea de centre de zi pentru copii și pentru persoane vârstnice dependente.
· Programe de sprijin pentru familiile monoparentale și numeroase, inclusiv sprijin material și consiliere parentală.
· Servicii de incluziune socială și ocupare pentru șomeri și tineri NEETS, prin cursuri de formare profesională și parteneriate cu angajatori.
4. Concluzie
Asistența socială în comuna Șișești este puternic solicitată de numărul ridicat de persoane vulnerabile – vârstnici, persoane cu dizabilități, familii numeroase și copii aflați în risc de excluziune. În prezent, sprijinul oferit este fragmentat și insuficient, în lipsa unor structuri locale specializate.
Se impune cu prioritate dezvoltarea serviciului de asistență comunitară, care să asigure monitorizarea și sprijinul direct al persoanelor vulnerabile. În paralel, este necesară înființarea unei unități de îngrijire la domiciliu pentru vârstnici și persoane cu handicap, astfel încât aceștia să beneficieze de servicii de bază și suport medical în propria locuință. Totodată, comunitatea are nevoie de centre de zi pentru copii, care să contribuie la prevenirea abandonului școlar, la susținerea familiilor monoparentale și la integrarea socială a copiilor din medii defavorizate.

· Educație

 1. Infrastructura educațională
· În comună există 6 grădinițe, 5 unități de învățământ primar și 3 gimnazii.
· Nu există creșă, liceu sau unități cu program „Școala după școală”, iar elevii care vor să urmeze aceste forme trebuie să se deplaseze la 15 km.
· Sunt disponibile 3 biblioteci, iar infrastructura școlară este modernizată.
· Lipsesc complet serviciile de educație timpurie (PNRR), afterschool privat și spațiile extracurriculare organizate la nivel local.
2. Resurse umane
· Există doar 1 consilier școlar, 1 logoped și 1 profesor itinerant/de sprijin pentru întreaga comună.
· Nu există mediatori școlari sau alți specialiști în educație, ceea ce limitează suportul pentru elevii vulnerabili.
3. Situația școlară a elevilor
· În total sunt 410 antepreșcolari, preșcolari și elevi înscriși.
· 20 de elevi sunt în risc de abandon școlar.
· 8 elevi au cerințe educaționale speciale (CES), cu certificat de încadrare în grad de handicap.
· 20 de elevi au dificultăți majore de învățare și rezultate școlare foarte slabe.
· 190 de elevi se deplasează zilnic în alte localități pentru a urma cursurile, ceea ce duce la absenteism și scăderea motivației școlare.
4. Nevoi educaționale identificate
1. Programe remediale și sprijin individualizat pentru recuperarea decalajelor școlare.
2. Consiliere psihopedagogică continuă pentru elevii cu dificultăți de adaptare și risc de abandon.
3. Sprijin specializat – implicarea cadrelor didactice instruite în educație incluzivă, dotări adaptate (manuale speciale, softuri educaționale).
4. Consiliere parentală și implicarea activă a familiilor în educația copiilor.
5. Transport școlar adaptat pentru elevii cu dizabilități și cei care parcurg distanțe mari.
5. Limite ale sistemului actual
· Lipsa unui afterschool local/centru de zi pentru copii,  a serviciilor educaționale complementare și a mediatorilor școlari reduce capacitatea școlilor de a răspunde nevoilor.
· Resursele umane sunt insuficiente raportat la numărul de elevi vulnerabili.
· Dependența de școlile din localitățile vecine afectează frecvența și motivația elevilor.
6. Direcții de acțiune propuse
· Colaborare cu ONG-uri pentru programe educaționale și suport emoțional.
· Implicarea autorităților locale pentru transport, dotări și resurse educaționale.
· Parteneriate cu biserica și asociațiile comunitare pentru activități extracurriculare.
· Formarea cadrelor didactice în incluziune și management educațional.
· Implementarea de proiecte pentru înființarea centrelor de zi pentru copii, care să ofere sprijin la teme, activități recreative și educative, dar și masă caldă pentru elevii din familii vulnerabile.
· Sănătate

1. Infrastructura medicală
· 2 cabinete de medicină de familie funcționale și 1 dispensar/policlinică.
· 2 cabinete stomatologice și 2 farmacii.
· Nu există spital, centru de permanență, laborator medical sau centru comunitar integrat. Cel mai apropiat spital se află la 15–16 km (Baia Mare / Cavnic).
· Nu există stație de ambulanță în comună.
2. Resurse umane
· 2 medici de familie, 2 medici stomatologi și 1 medic de alte specialități.
· Lipsesc asistenții medicali comunitari 
· Nu există alți specialiști medico-sociali la nivel comunitar.
3. Categorii de persoane vulnerabile
· 1.202 persoane cu boli cronice sau afecțiuni grave, ce necesită tratament și monitorizare constantă.
· 585 persoane cu dizabilități, dintre care 575 încadrate în grad de handicap (183 grav, 279 accentuat, 78 mediu, 35 ușor). Din acestea, 115 persoane au dificultăți majore de deplasare (inclusiv 4 copii).
· 198 persoane cu probleme de sănătate mintală, care necesită consiliere și sprijin psihologic.
· 599 persoane fără asigurare medicală, dintre care 30 neînscrise la medicul de familie.
· 25 de persoane în tratament paliativ.
· 1 gravidă cu risc medical.
4. Probleme identificate
· Lipsa asistenței medicale comunitare și a serviciilor specializate locale.
· Distanță mare până la spitalele și centrele de permanență din localitățile vecine.
· Număr mare de persoane vulnerabile (boli cronice, dizabilități, sănătate mintală, lipsa asigurării).
· Insuficiența personalului medical limitează prevenția și tratamentul.
5. Nevoi de sprijin în domeniul sănătății
· Extinderea accesului la asistență medicală comunitară prin angajarea de asistenți comunitari.
· Crearea de servicii mobile sau puncte medicale satelit pentru a reduce distanța la servicii specializate.
· Programe de sprijin pentru bolnavii cronici – monitorizare la domiciliu, acces la medicație și educație pentru autocontrolul bolii.
· Sprijin pentru persoanele cu dizabilități – transport adaptat, echipamente de sprijin, recuperare medicală.
· Servicii pentru sănătate mintală – consiliere psihologică, grupuri de suport și colaborări cu specialiști.
· Campanii de incluziune medicală pentru cei 599 de neasigurați.
5. Societate civilă și comunitate
· Comuna Sisesti face parte din cadrul Grupului de Acțiune Locală (GAL) Valea Somesului-Maramures.
· Biserica joacă un rol important în viața comunității, având funcție nu doar spirituală, ci și socială.
· Societatea civilă în comuna există, dar este modestă ca vizibilitate și impact, fiind centrată în jurul bisericii, școlii și, eventual, a micilor asociații.
· Participarea în GAL reprezintă o oportunitate cheie de coagulare a comunității, de atragere de fonduri și de sprijinire a inițiativelor locale.
·   Este recomandabilă susținerea și stimularea formării de ONG-uri locale, în special pentru tineri, femei, fermieri sau vârstnici, pentru a activa mai mult spiritul civic și colaborarea comunitară.
· In comuna nu sunt furnizori de servicii sociale 
· UAT-Sisesti,Compartimetul  asistenta sociala sunt angajate 3 persoane. Conform Registrului electronic al furnizorilor de servicii sociale in comuna nu sunt infintate servicii sociale de stat sau private. 
6. Mediu, peisaj și turism
Comuna Șișești se află într-un cadru natural privilegiat, la poalele Munților Gutâi, unde dealurile submontane se împletesc cu lunca depresionară a Băii Mari. Peisajul este variat și atrăgător, dominat de păduri întinse, livezi și fânețe care dau localității un aspect tradițional, păstrat în mare măsură neatins de urbanizare. Aerul curat, liniștea specifică așezărilor rurale și proximitatea zonelor împădurite conturează un mediu propice atât pentru viața comunității, cât și pentru dezvoltarea unor forme de turism verde și recreativ.
Identitatea culturală a comunei se reflectă în arhitectura tradițională și în prezența unor lăcașuri de cult din lemn, remarcate la nivel internațional prin valoarea lor artistică și simbolică. Aceste biserici, alături de casa memorială dedicată lui Vasile Lucaciu, personalitate marcantă a istoriei românilor din Transilvania, au transformat localitatea într-un punct de interes pentru turiștii atrași de patrimoniu și istorie.
Turismul are șansa de a se dezvolta aici pe mai multe direcții. Pe de o parte, atracțiile culturale și religioase oferă ocazia vizitatorilor de a descoperi tradiția maramureșeană în forma ei autentică. Pe de altă parte, peisajele naturale și cadrul rural permit practicarea drumețiilor, a ciclismului și a agroturismului, activități care sporesc legătura cu natura și oferă experiențe autentice vizitatorilor.
Astfel, Șișești îmbină armonios patrimoniul istoric și cultural cu resursele naturale, ceea ce îi conferă un potențial turistic deosebit. Dezvoltarea unor servicii de cazare și agrement adaptate specificului locului ar putea transforma comuna într-o destinație atractivă pentru vizitatori atât din țară, cât și din străinătate.
7. Scurtă sinteză SWOT

	Puncte tari
	Puncte slabe

	 Existenta Compartimentului asistenta sociala.
  Populație relativ echilibrată numeric între femei și bărbați, cu un segment semnificativ de adulți activi (36–64 ani).
  Comunitate omogenă etnic (99,7% români), cu stabilitate culturală și socială.
  Patrimoniu cultural de mare valoare (biserici de lemn UNESCO, Casa memorială Vasile Lucaciu).
  Cadru natural atractiv, cu peisaje montane și submontane, păduri, fânețe, potrivite pentru agroturism și turism verde.
  Infrastructură educațională de bază existentă (școli primare, gimnaziale și grădinițe, infrastructură modernizată).
  Apartenența la GAL Valea Someșului–Maramureș, ce facilitează accesarea fondurilor europene.
  Implicarea bisericii în viața socială și comunitară.


	  Îmbătrânirea populației și scăderea ponderii tinerilor (0–15 ani).
  Lipsa serviciilor sociale locale integrate: centre de zi pentru copii și vârstnici, îngrijire la domiciliu.
  Număr mare de persoane vulnerabile: 585 cu dizabilități, 1.202 cu boli cronice, 198 cu probleme de sănătate mintală, 599 fără asigurare medicală.
  Infrastructură medicală redusă la 2 cabinete de familie și 1 dispensar, fără spital sau centru de permanență.
  Lipsa creșei, liceului și a programelor afterschool, ceea ce duce la deplasarea a 190 elevi zilnic în alte localități.
  Migrația externă accentuată (456 persoane plecate pe termen lung, 120 sezonieri).
  Resurse umane insuficiente în educație și sănătate (un singur consilier școlar, logoped, profesor itinerant; lipsă asistenți medicali comunitari).
  Nivel redus de implicare a societății civile și lipsa ONG-urilor locale active.


	Oportunitati
	Amenintari

	  Valorificarea patrimoniului UNESCO și a peisajului natural pentru dezvoltarea turismului cultural, religios.
  Acces la finanțări prin PNRR, POR, GAL, programe europene pentru dezvoltarea serviciilor sociale, educaționale și de sănătate.
  Crearea de  servicul de asistenta comunitara, centru de zi pentru copii și unitate de îngrijire la domiciliu pentru vârstnici/dizabili.
  Dezvoltarea agroturismului și a produselor tradiționale ca surse de venit.
  Posibilitatea de a atrage investiții în infrastructură și servicii prin parteneriate public–private.
  Programe de formare și incluziune pentru șomeri și tineri NEETS.
  Implicarea mai activă a bisericii și a școlii în coeziunea socială și activitățile comunitare.
.

	  Continuarea migrației externe și scăderea populației tinere, cu efecte asupra pieței muncii și coeziunii sociale.
  Creșterea numărului de persoane vârstnice dependente și presiunea asupra familiilor și serviciilor sociale.
  Persistența sărăciei și excluziunii sociale, mai ales în rândul familiilor numeroase și monoparentale.
  Acces redus la servicii medicale de specialitate și riscul agravării problemelor de sănătate publică.
  Riscul de abandon școlar și de integrare scăzută a copiilor din familii cu dificultăți economice sau afectați de migrația părinților.
  Lipsa investițiilor private majore care să creeze locuri de muncă și să reducă dependența de migrația externă.
  Vulnerabilitate în fața schimbărilor climatice și a degradării mediului natural (defrișări, poluare, pierderea biodiversității).





3. Nevoi identificate deja în comunitate

In cadrul Compartimentului  asistenta sociala  exista 2 posturi, din care 1 este ocupat de un inspector superior, un post vacant de inspector asistent. O alta persoana din cadrul Serviciului Public de Evidenta a Persoanelor are delegate sarcini  pe Compartimentul de Asistenta Sociala. In Cadrul Compartimentului Asistenta Sociala nu exista angajat asistent social sau tehnician in asistenta sociala.
In comuna nu exista alti furnizori de servicii sociale acreditati sau licentiati.
Recomandam respectarea HG 797/2017 Articolul 4
· (2) Structura orientativă de personal pentru aparatul propriu al serviciilor publice de asistență socială înființate la nivelul municipiilor, orașelor și comunelor este compusă din cel puțin următoarele persoane:
· a) 1 persoană responsabilă de domeniul beneficiilor de asistență socială;
· b) 2 persoane responsabile de domeniul serviciilor sociale, din care cel puțin un asistent social.
· (3) La structura de personal prevăzută la alin. (2) se adaugă, după caz, 
· 1 responsabil de caz la 50 de cazuri pentru copiii pentru care se află în implementare un plan de servicii, 
·  1 manager de caz la 100 de asistenți personali,
· 1 manager de caz la 50 de persoane adulte cu dizabilități aflate în familie, cu planul individual de servicii în implementare, precum și cu măsurile luate în legătură cu adultul cu handicap,
·  1 manager de caz la 50 de persoane vârstnice pentru care este în implementare un plan individualizat de asistență și îngrijire, precum 
· Autorităţile administraţiei publice locale angajează asistenţi sociali sau contractează serviciile acestora pentru a realiza activităţile prevăzute la alin. (1), cu respectarea raportului de un asistent 3.000 de cetăţeni şi la cel mult 300 de beneficiari de asistenţă socială.
Conform Legii 292/2011 modificata si actualziata  art 122 Serviciile publice de asistenţă socială, asigură condiţiile pentru accesul asistenţilor sociali la programe de formare continuă şi supervizare profesională, în conformitate cu prevederile normelor profesionale stabilite de Colegiul Naţional al Asistenţilor Sociali din România si  trebuie să se asigure că asistentul social îşi desfăşoară activitatea conform treptelor de competenţă profesională şi cu respectarea normelor referitoare la practica profesiei de asistent social aprobate de Colegiul Naţional al Asistenţilor Sociali din România.
Articolul 126 alin (1)  mentioneaza ca autorităţile locale, au obligaţia de a promova, facilita şi asigura personalului propriu programe de formare profesională, programe de instruire specifică, precum şi accesul la supervizarea profesională.
Pachetul Minim de Servicii  potrivit Legii asistenţei sociale nr. 292/2011 cu modificările și completările ulterioare, art. 113, alin (3)  si a Legii  156/2023 privind organizarea activității de prevenire a separării copilului de familie a fost gândit inițial ca un complex de intervenții care să sprijine copiii și familiile acestora - care asigură acces integrat la servicii de sănătate, protecție socială și la educație. Acestea pot preveni, cu un cost minim, multe dintre problemele cu care se confruntă copiii cei mai vulnerabili și familiile acestora: separarea de familie, lipsa unui venit minim, violența, sarcinile timpurii, boala, abandonul sau absenteismul școlar -acesta este un concept umbrelă  ce introduce un model de furnizare a serviciilor de bază, în mod integrat, la nivelul comunității (sănătate, educație, protecție socială și protecția copilului).[footnoteRef:1] [1:  Conform Unicef - https://www.unicef.org/romania/ro/pachetul-minim-de-servicii] 

[bookmark: _heading=h.30j0zll]Mai nou, la nivel național este gândit ca un sistem integrat de sprijin al tuturor categoriilor vulnerabile de la nivel local, nu doar copii, si este văzut ca responsabilitate și obligație a autorității publice locale. Modificarile Legii 292/2011 a asistenței sociale descrie pachetul minim de servicii ca:
” activitățile desfășurate de către serviciul public de asistență socială din comune, orașe, municipii și sectoarele municipiului Bucureşti, prin care se asigură cel puțin activități de informare și consiliere, identificarea și evaluarea nevoilor persoanelor şi familiilor aflate în situaţii de risc, în vederea realizării de acţiuni şi măsuri cu caracter preventiv, stabilirea planului de intervenție în vederea acordării beneficiilor de asistență socială și serviciilor sociale ca măsură de asistență socială, măsuri şi acţiuni de conştientizare privind riscurile sociale, măsuri şi acţiuni de urgenţă în vederea reducerii efectelor situaţiilor de criză, măsuri şi acţiuni de sprijin în vederea menţinerii în comunitate a persoanelor în dificultate, activităţi şi servicii de consiliere, măsuri şi acţiuni care au drept scop prevenirea sau limitarea unor situaţii de dificultate ori vulnerabilitate, care pot duce la marginalizare sau excluziune socială, dezvoltarea de programe de dezvoltare comunitară, prevenirea oricărei forme de dependenţă prin acţiuni de identificare, ajutor, susţinere, informare, consiliere, asigurarea referirii beneficiarului către alte servicii sociale sau alte servicii de interes public general, gestionarea activă a procedurilor de conlucrare cu serviciile educaţionale, medicale, de locuire, ocupare şi altele asemenea, precum și alte măsuri prevăzute în legile speciale.”

Nevoi noi identificate
· Dezvoltarea Pachetului minim de servicii /SAC 
· Infintare Unitate de ingrijire la domiciliu 
· Infintare Masa pe roti/cantina sociala
· Servicii sociale pentru copii afalti in situatie de risc

I. Scopul planului de dezvoltare a serviciilor de asistență comunitară în comuna Fildu de Jos
În conformitate cu misiunea UAT Sisesti– Compartiment Asistență Sociala, acest plan urmărește dezvoltarea durabilă a serviciilor de asistență comunitară în comuna Sisesti , ca parte integrantă a strategiei locale de incluziune socială.
Scopul principal este de a crea un mediu sigur, incluziv și adaptat nevoilor specifice ale persoanelor vulnerabile din comunitate, oferindu-le acces la servicii sociale de calitate, orientate spre integrare și sprijin individualizat.
Obiectivele planului includ:
· Extinderea și diversificarea serviciilor de asistență adresate persoanelor vulnerabile din comună;
· Dezvoltarea infrastructurii sociale necesare pentru furnizarea de servicii de îngrijire și suport personalizat;
· Promovarea parteneriatelor active cu instituții publice, organizații nonguvernamentale și alți actori comunitari;
· Crearea unor programe comunitare care să prevină excluziunea socială și să promoveze participarea activă a cetățenilor în viața comunității.
II. Contextul elaborării planului
Situația socială a persoanelor vulnerabile din comuna Sisesti, inclusiv a copiilor, este influențată de o serie de factori economici, educaționali, medicali și sociali. Mediul rural prezintă particularități care necesită soluții adaptate, integrate și sustenabile.
1. Sărăcie și acces limitat la resurse
· Venituri reduse și șomaj: Multe familii trăiesc din venituri mici, obținute din muncă agricolă sezonieră sau activități informale.
· Acces redus la servicii publice: Locuitorii comunei au adesea dificultăți în accesarea serviciilor de bază, precum educație, sănătate sau transport public.
2. Educație
· Calitate educațională scăzută: Instituțiile școlare locale nu au suficiente resurse și cadre didactice.
· Risc crescut de abandon școlar: Copiii din medii vulnerabile sunt mai expuși riscului de a abandona școala din motive socio-economice.
· Oportunități limitate de formare profesională: Lipsa accesului la cursuri de calificare contribuie la perpetuarea cercului sărăciei.
3. Sănătate
· Servicii medicale insuficiente: Accesul la consultații, tratamente și prevenție este limitat din cauza lipsei infrastructurii și a distanței față de centrele medicale.
· Sănătate mintală ignorată: Serviciile specializate în sănătate mintală sunt inexitente, iar stigmatizarea continuă să fie o barieră semnificativă.
4. Discriminare și excluziune socială
· Grupuri marginalizate: Persoanele cu dizabilități, vârstnicii, minoritățile sau alte grupuri vulnerabile se confruntă cu discriminare și lipsă de reprezentare.
· Participare comunitară redusă: Lipsa implicării acestora în procesele decizionale locale conduce la o excludere socială accentuată.
5. Migrație și depopulare
· Exodul tinerilor: Tinerii părăsesc comuna în căutarea unor oportunități mai bune în orașe sau în străinătate, ceea ce duce la îmbătrânirea populației și la slăbirea coeziunii comunitare.
6. Inițiative și sprijin existent
· Programe guvernamentale și inițiative ONG: Se remarcă prezența unor programe menite să sprijine incluziunea socială, însă resursele sunt adesea limitate sau insuficient corelate cu nevoile reale ale comunității.
· Proiecte comunitare emergente: Există un potențial crescut pentru mobilizarea comunității în soluționarea problemelor sociale, prin implicarea activă a actorilor locali.
Concluzie
Pentru a răspunde eficient nevoilor persoanelor vulnerabile din comuna Sisesti, este necesară o abordare comunitară integrată, care să îmbine resursele publice și private. Dezvoltarea serviciilor de asistență socială trebuie să se bazeze pe principii de solidaritate, echitate și sustenabilitate, vizând îmbunătățirea accesului la educație, sănătate, ocupare și servicii de sprijin pentru o viață demnă în comunitate.
III. Principii aplicabile planului de dezvoltare a serviciilor de asistență comunitară în comuna Sisesti 
Pentru a asigura furnizarea unor servicii de asistență comunitară de calitate, echitabile și sustenabile, UAT Sisesti – Compartiment Asistență Socială adoptă următoarele principii fundamentale care ghidează implementarea planului de dezvoltare:
a) Acces egal și fără discriminare
Toate serviciile sunt acordate fără nicio formă de discriminare, indiferent de vârstă, etnie, gen, dizabilitate, statut social sau convingeri. Serviciile vor fi eficace, accesibile, adaptate nevoilor reale ale beneficiarilor, și livrate într-o manieră sustenabilă și centrată pe persoană.
b) Relația dintre furnizorii de servicii și beneficiari
Se promovează o relație bazată pe transparență, încredere și respect reciproc, prin:
· utilizarea unor mijloace clare și accesibile de informare și comunicare;
· protejarea datelor personale și respectarea confidențialității;
· implementarea de mecanisme de prevenire și combatere a oricărei forme de abuz (fizic, psihologic, financiar).
c) Participarea beneficiarilor
Beneficiarii și, după caz, familiile acestora sunt încurajați să se implice activ în procesul de planificare, furnizare și evaluare a serviciilor, pentru a le adapta cât mai bine la nevoile lor specifice.
d) Colaborarea interinstituțională și parteneriatele locale
Se promovează o coordonare eficientă între UAT Sisesti , instituții publice, ONG-uri, furnizori privați și comunitate, prin:
· dezvoltarea de parteneriate durabile;
· integrarea serviciilor comunitare cu cele de educație, sănătate și ocupare;
· dezvoltarea și consolidarea serviciilor de proximitate la nivel local.
e) Dezvoltarea resurselor umane
Un pilon esențial al calității serviciilor îl reprezintă personalul implicat. Astfel, se urmărește:
· recrutarea de personal calificat și asigurarea formării continue;
· implicarea voluntarilor în activități specifice;
· crearea unor condiții de muncă sigure, echipamente adecvate și respectarea normelor de sănătate și securitate în muncă.
f) Respectarea drepturilor fundamentale ale omului
Se garantează respectarea demnității umane, egalității de șanse și dreptului la viață privată și autonomie personală în toate etapele furnizării serviciilor.
g) Abordare personalizată
Serviciile sunt adaptate individual, în funcție de particularitățile fiecărui beneficiar, evitând soluțiile standardizate.
h) Dreptul la alegere și confidențialitate
Se respectă libertatea beneficiarilor de a alege tipul serviciilor, implicarea lor în decizii și confidențialitatea totală a informațiilor furnizate.
i) Implicare deplină a beneficiarilor protecției speciale
Se încurajează participarea activă și informată a persoanelor aflate sub măsuri de protecție specială în toate deciziile care îi privesc.
j) Cooperare cu societatea civilă
Planul susține cooperarea strânsă cu ONG-uri și instituții guvernamentale, pentru o abordare integrată și coerentă a serviciilor de asistență comunitară.
k) Valorizarea fiecărei persoane
Fiecare beneficiar este tratat cu respect, empatie și considerație, fiind recunoscută valoarea sa umană și potențialul său de integrare socială.
l) Libertatea religioasă
Se respectă dreptul fiecărei persoane de a practica religia proprie, în acord cu convingerile personale.
m) Prevenirea și combaterea abuzurilor
Se aplică proceduri clare de identificare, semnalare și soluționare a cazurilor de abuz, neglijare sau exploatare, prin mecanisme specifice de protecție.
IV. Obiective ale planului de dezvoltare a serviciilor sociale, programe, măsuri și indicatori: 

Obiectivul nr.1: a. Înființarea serviciului social Servicii de Asistență Comunitară - 8899 CZ-PN-V
b. Etapele de parcurs pentru înființarea și dezvoltarea serviciului social
	Nr. crt.
	Acțiunea 
	Persoana/
persoanele responsabile
	perioada estimată pentru implementare
	rezultatul/
rezultatele așteptate/
indicatorul de monitorizare
	persoana/
structura din cadrul organizației, responsabilă de evaluarea îndeplinirii acțiunii

	1. 
	Pregătirea spațiului destinat serviciului social conform standardelor de calitate
	Primar
	sept – oct 2025
	Finalizarea amenajării spațiului
	Primar

	2. 
	Întocmirea documentelor și obținerea autorizațiilor necesare funcționării serviciului social
	Primar
	sept – oct 2025
	Autorizații emise de autoritățile competente (după caz DSP, DSV, ISU)
	Primar

	3. 
	Elaborarea ROF si a procedurilor necesare  serviciului social
	Primar
	sept – oct 2025
	Documentația elaborată
	Primar si SAC

	4. 
	Identificarea resurselor umane pentru deservirea serviciului social
	Primar
	sept – oct 2025
	Lista angajaților care vor deserve serviciul social
	Primar

	5. 
	Informarea comunității
	Primar
	sept – oct 2025
	Materiale informative
	Primar,SAC

	6. 
	Deschiderea
	Primar
	sept – oct 2025
	Comunicat
	Primar

	7. 
	Identificarea beneficiarilor pentru serviciul social
	Primar
	sept – oct 2025
	Beneficiari identificați
	Specialistii SAC

	8. 
	Acordare Pachete de sprijin comunitar pentru persoane vulnerabile
	Specialisti SAC
	Pe perioada 
de implementarea proiectului 
	Îmbunătățirea locuirii pentru  prin amenajarea locuinței
Asigurarea accesului copiilor aflați în situații de risc la hrană adecvată, suficientă și nutritivă, astfel încât să le fie protejată sănătatea și să li se sprijine dezvoltarea fizică și intelectuală.
	Specialistii SAC

	9. 
	Acordare Pachete de sprijin comunitar pentru creșterea capacității administrative a UAT
	Specialisti SAC
	Pe perioada 
de implementarea proiectului-5 ani
	Achizitie de : Echipamente/kituri pentru activitățile specifice membrilor echipelor comunitare integrate; Echipamente de birou pentru echipele comunitare integrate (mobilier, tablete, laptop, imprimante etc.); Reamenajare/reabilitare/modernizare și dotări spații de lucru; Asigurarea remunerației corespunzătoare pentru membrii echipei comunitare integrate
	Primar 

	10. 
	Asigurarea funcționării
	Primar
	Pe perioada 
de implementarea proiectului-5 ani
	Atingerea indicatorilor de performanță
	Primar



V. Perioada de implementare a planului de dezvoltare a serviciilor sociale este de 5 ani: 2025 - 2030

VI. Resurse pentru implementarea planului de dezvoltare a serviciilor sociale: 
VII. Resurse umane în cadrul serviciilor de asistență comunitară din comuna SISESTI
Resursele umane reprezintă o componentă esențială pentru furnizarea unor servicii de asistență comunitară de calitate, eficiente și adaptate nevoilor diverse ale beneficiarilor – copii, persoane vârstnice, persoane cu dizabilități, familii aflate în dificultate sau alte categorii vulnerabile.
Iată principalele categorii de personal necesare:
1. Asistenți sociali
· Rol: Evaluează nevoile individuale și familiale, elaborează planuri de intervenție personalizate, monitorizează progresul beneficiarilor, sprijină accesul la resurse și servicii.
· Calificări: Diplomă de licență în asistență socială și înscriere în Registrul Național al Asistenților Sociali din România; formare continuă obligatorie.
2. Psihologi / consilieri psihologici/mediator scolar
· Rol: Intervin în cazurile ce necesită sprijin psihologic, consiliere individuală sau de familie, prevenirea crizelor emoționale și susținerea sănătății mintale a beneficiarilor.
· Calificări: Diplomă în psihologie și drept de liberă practică eliberat de Colegiul Psihologilor sau curs de calificare mediator scolar
3. Personal socio-medical / asistenți medicali comunitari
· Rol: Monitorizează starea de sănătate, asigură educație pentru sănătate, colaborează cu medicii de familie și sprijină accesul beneficiarilor la tratamente și prevenție.
· Calificări: Diplomă de asistent medical generalist, cu formare în îngrijiri comunitare sau sănătate publică.
 4. Tehnician in asistenta sociala 
· Rol: Oferă suport asistenților sociali în activitățile curente, realizează evidența beneficiarilor, sprijină documentarea cazurilor, facilitează legătura dintre comunitate și instituțiile locale și participă la implementarea planurilor de intervenție.
· Calificări: Certificat de calificare profesională ca tehnician în asistență socială; competențe de lucru cu grupuri vulnerabile și cunoștințe de legislație social, e necesar supervizare de catre asistentul social principal.
5.Coordonator 
· Rol: Planifică, implementează și monitorizează programele de asistență comunitară, coordonează echipele, colaborează cu parteneri instituționali și comunitari.
· Calificări: Studii superioare în domenii sociale, administrative sau de management; experiență în coordonare.
6. Voluntari comunitari
· Rol: Suport în derularea activităților, însoțirea beneficiarilor, sprijin în activități recreative, campanii de informare sau sprijin emoțional.
· Calificări: Nu este necesară calificare formală; participarea la sesiuni de instruire oferite de serviciu este încurajată.
Concluzie
Serviciul de asistență comunitară din comuna Sisesti  necesită o echipă multidisciplinară bine pregătită, capabilă să răspundă provocărilor multiple ale comunității. Profesionalismul, formarea continuă și colaborarea interinstituțională sunt elemente cheie în asigurarea unei intervenții eficiente, adaptate nevoilor reale ale beneficiarilor.Echipa trebuie formata din minim 3 specialisti.
VIII. Resurse materiale în cadrul serviciilor de asistență comunitară din comuna Sisesti 
Resursele materiale reprezintă un element esențial pentru funcționarea eficientă a serviciului de asistență comunitară și pentru furnizarea de intervenții de calitate, adaptate nevoilor diversificate ale persoanelor vulnerabile din comunitate.
1. Infrastructură
· Spații funcționale: Sediul serviciului este amenajat într-un spațiu adecvat, conform standardelor minime de calitate. Spațiul permite desfășurarea activităților administrative, de consiliere, intervenții individuale sau de grup, întâlniri comunitare.
· Dotări de bază: Echipamente IT (laptopuri, imprimante, copiatoare, proiectoare) pentru activități administrative și de comunicare cu beneficiarii.
2. Mobilier
· Mese și scaune: Pentru spațiile de lucru, întâlniri și activități cu beneficiarii.
· Dulapuri și fișiere: Pentru depozitarea documentației, materialelor informative și echipamentelor.
3. Materiale de suport pentru activități sociale și educaționale
· Materiale informative și educative: Broșuri, pliante, ghiduri pentru beneficiari privind drepturile sociale, sănătatea, educația parentală, prevenirea violenței etc.
· Materiale recreative: Jocuri, puzzle-uri, instrumente pentru activități de grup, utile în sprijinirea integrării sociale și a relaționării.
4. Echipamente pentru activități comunitare
· Materiale pentru activități practice: Flipchart, materiale de scris, suport vizual pentru prezentări.
· Kituri de urgență / igienă: Produse de igienă personală sau pachete alimentare de sprijin temporar, în cazuri de necesitate.
5. Resurse IT și comunicații
· Software de management: Programe de evidență a beneficiarilor și urmărire a intervențiilor.
· Acces internet și telefonie: Pentru comunicarea eficientă cu instituții, parteneri și beneficiari, precum și pentru desfășurarea activităților de consiliere online sau informare digitală.
6. Utilități și servicii de întreținere
· Electricitate, apă, internet: Asigurarea tuturor utilităților necesare pentru funcționarea continuă a serviciului.
· Servicii de curățenie și întreținere: Menținerea spațiului în condiții igienico-sanitare corespunzătoare.
7. Materiale pentru promovare și informare comunitară
· Pliante, afișe, bannere: Utilizate pentru campanii locale, evenimente comunitare, informarea cetățenilor despre serviciile oferite.
· Materiale media: Suport digital pentru comunicare pe platformele online ale UAT sau în cadrul parteneriatelor.
8. Transport
· Mijloace de transport: Autovehicule (dacă sunt disponibile) sau colaborări cu alte instituții pentru transportul beneficiarilor la servicii specializate, instituții medicale, activități educative ori evenimente comunitare.
Concluzie
Un serviciu de asistență comunitară eficient în comuna Sisesti  presupune nu doar personal calificat, ci și resurse materiale adecvate și funcționale, care să permită intervenții flexibile, rapide și de calitate. Planificarea, întreținerea și adaptarea constantă a acestor resurse la nevoile comunității sunt esențiale pentru succesul intervenției sociale și pentru sprijinul real oferit beneficiarilor.

IX. Resurse financiare și costul mediu lunar pe beneficiar – Serviciul de Asistență Comunitară din comuna Sisesti 
Resursele financiare reprezintă fundamentul funcționării eficiente și durabile a serviciului de asistență comunitară. Ele asigură nu doar acoperirea cheltuielilor curente, ci și posibilitatea extinderii și îmbunătățirii continue a activităților destinate persoanelor vulnerabile din comunitate.
1. Costuri de personal
· Salarii și beneficii: Remunerarea personalului specializat 
· Formare profesională continuă: Participarea la cursuri, ateliere și certificări, pentru dezvoltarea competențelor și adaptarea la noile standarde profesionale.
2. Infrastructură și utilități
· Costuri de spațiu: Costuri indirecte aferente spațiului oferit prin comodat.
· Echipamente și mobilier: Achiziția și întreținerea infrastructurii necesare desfășurării activităților zilnice.
· Utilități: Apă, electricitate, internet, salubritate, încălzire.
3. Activități și intervenții în comunitate
· Intervenții individuale și de grup: Costuri cu materiale informative, consiliere, sprijin psiho-social, mediere comunitară.
· Ateliere și campanii de prevenție: Organizarea de sesiuni de educație pentru sănătate, parentală, incluziune socială.
· Sprijin de urgență: Ajutor material temporar (ex. pachete alimentare, produse de igienă etc.) în cazuri sociale justificate.
4. Servicii externe și colaborări
· Consultanță specializată: Onorarii pentru colaboratori externi (ex. psihologi, juriști, formatori).
· Transport: Costuri asociate deplasării beneficiarilor sau personalului către servicii de sănătate, educație, autorități, instanțe etc.
5. Promovare, sensibilizare și relații cu comunitatea
· Informare publică: Editarea și distribuția de pliante, afișe și materiale online privind serviciile oferite și drepturile beneficiarilor.
· Evenimente comunitare: Cheltuieli pentru organizarea de activități de conștientizare și integrare socială (ex. Zilele Asistenței Sociale, forumuri comunitare).
6. Surse de finanțare
· Buget local: Alocări de la bugetul UAT Sisesti  pentru funcționarea serviciului.
· Fonduri guvernamentale: Subvenții de la Ministerul Muncii și Solidarității Sociale/Agenția Județeană pentru Plăți și Inspecție Socială.
· Proiecte cu finanțare externă: Accesarea de fonduri europene (POIDS, PNRR, POCU etc.) sau granturi din partea unor organizații internaționale.
· Parteneriate cu ONG-uri și sponsori: Atragerea de contribuții din mediul privat, sponsorizări sau donații individuale.
· Campanii de strângere de fonduri: Inițiative locale pentru atragerea sprijinului din partea comunității.
Costul mediu lunar estimat pe beneficiar
Costul mediu lunar pe beneficiar variază în funcție de complexitatea serviciilor acordate, dar poate fi estimat, în medie, între 250 și 500 lei/lună/beneficiar, incluzând:
· cheltuieli salariale indirecte,
· costuri administrative,
· sprijin direct/material acordat,
· servicii specializate.
Concluzie
Funcționarea eficientă și sustenabilă a serviciului de asistență comunitară din comuna Sisesti  depinde de planificarea bugetară realistă și diversificarea surselor de finanțare. Investiția în asistența socială comunitară este esențială pentru prevenirea excluziunii sociale și creșterea calității vieții cetățenilor aflați în dificultate.

X. Indicatori de performanță – Serviciul de Asistență Comunitară Sisesti 
Evaluarea performanței serviciului social se realizează pe baza unui set de indicatori cantitativi și calitativi, structurați pe categorii relevante pentru eficiența, calitatea și impactul intervențiilor sociale. Indicatorii sunt corelați cu obiectivele din Planul de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul UAT Sisesti 
1. Satisfacția beneficiarilor direcți
· 1.1 Rata generală de satisfacție: Evaluată semestrial prin chestionare anonime adresate beneficiarilor.
· 1.2 Numărul și natura sesizărilor/reclamațiilor: Centralizat lunar și analizat calitativ pentru identificarea punctelor sensibile.
· 1.3 Timpul mediu de răspuns la sesizări: Monitorizat în zile lucrătoare; obiectiv: max. 5 zile.
2. Satisfacția aparținătorilor/familiilor
· 2.1 Gradul de satisfacție exprimat de familie: Sondaje aplicate anual.
· 2.2 Frecvența interacțiunii și feedback primit: Monitorizat prin fișe de contact și întâlniri de informare.
3. Intervenții și activități sociale
· 3.1 Numărul de intervenții individuale/familiale realizate lunar.
· 3.2 Procentul de beneficiari implicați în activități de grup (consiliere, educație, prevenție).
· 3.3 Evaluarea calitativă a activităților: Feedback colectat de la participanți după fiecare eveniment sau sesiune.
4. Acces și acoperire a serviciului
· 4.1 Rata de acoperire a populației vulnerabile din comună: % beneficiari vs. estimare persoane în nevoie.
· 4.2 Timpul de așteptare pentru includerea în servicii: Măsurat în zile de la solicitare până la prima intervenție.
· 4.3 Rata de fidelizare: Procentul de beneficiari care rămân în program mai mult de 6 luni.
5. Managementul resurselor umane
· 5.1 Rata de retenție a personalului: Evaluată anual.
· 5.2 Număr de ore de formare per angajat: Minim 20 de ore/an.
· 5.3 Rata de absenteism nejustificat: Monitorizată lunar.
6. Siguranța și etica în intervenție
· 6.1 Numărul de incidente raportate în desfășurarea activităților (ex. conflicte, abuzuri): Zero toleranță.
· 6.2 Numărul controalelor interne privind respectarea procedurilor etice și de siguranță.
· 6.3 Timpul de reacție la incidente semnalate: În funcție de gravitate, între 2–24 h.
7. Eficiență financiară
· 7.1 Costul mediu lunar per beneficiar: Estimat între 250–500 lei.
· 7.2 Gradul de utilizare a bugetului alocat: Raportat trimestrial.
· 7.3 Diversificarea surselor de finanțare: Număr de surse accesate anual (ex. fonduri guvernamentale, proiecte, sponsori).
8. Îmbunătățire continuă și adaptabilitate
· 8.1 Număr de propuneri de îmbunătățire primite/implementate: Evaluare anuală.
· 8.2 Procentul de recomandări aplicate din audituri, inspecții sau consultări comunitare.
· 8.3 Evaluarea globală a performanței serviciului: Realizată semestrial de către conducerea serviciului și reprezentanții DGASPC.
Concluzie
Monitorizarea continuă a indicatorilor de performanță permite o evaluare obiectivă și adaptivă a intervențiilor, oferind o bază solidă pentru dezvoltarea sustenabilă a serviciului de asistență comunitară. Utilizarea unor indicatori clari, măsurabili și relevanți contribuie la transparență, responsabilizare și creșterea încrederii în serviciile sociale publice la nivel local.
XI. Organizarea monitorizării și evaluării planului de dezvoltare a serviciilor sociale
Proceduri de evaluare
· Ședințe periodice de evaluare internă cu participarea personalului de specialitate și, după caz, a beneficiarilor, pentru identificarea disfuncționalităților și formularea de soluții eficiente.
· Aplicarea de chestionare de satisfacție către beneficiari, pentru evaluarea percepției acestora asupra serviciilor oferite, comportamentul personalului și eficiența intervențiilor.
· Evaluarea anuală a comunicării interne și externe printr-un raport anual de activitate, care analizează și diseminarea informațiilor referitoare la strategia de dezvoltare.
· Verificări documentate asupra activităților desfășurate, corelate cu indicatorii de performanță agreați în planul de dezvoltare.
Responsabilități și etape
· Coordonatorul serviciului este responsabil de analiza periodică a implementării planului, pe baza rapoartelor interne, indicatorilor de progres și feedback-ului primit din comunitate.
· Coordonatorul de caz / asistentul social are atribuții privind colectarea și sintetizarea datelor de teren, iar personalul administrativ asigură suportul logistic și documentar necesar.
· La nivel strategic, se va realiza o analiză SWOT anuală, pentru a înțelege evoluția serviciului și a ajusta intervențiile în funcție de context.
Analiză SWOT – Serviciile sociale destinate copiilor din mediul rural (Sisesti)
Puncte forte 
1. Comunitate solidară: Colaborarea între familii, școală, biserică și autorități este mai ușor de mobilizat.
2. Acces direct și personalizat: Echipa serviciului cunoaște direct beneficiarii, ceea ce permite o intervenție adaptată și eficientă.
3. Programe flexibile: Posibilitatea adaptării rapide a activităților la specificul local.
4. Mediu natural benefic: Posibilitatea organizării de activități în aer liber, utile în dezvoltarea emoțională și fizică a copiilor.
Puncte slabe 
1. Resurse financiare limitate: Buget redus comparativ cu nevoile identificate.
2. Acces redus la informații: Beneficiarii au dificultăți în a accesa sau înțelege drepturile și oportunitățile existente.
3. Infrastructură slabă: Probleme privind transportul.
4. Rezistență culturală: Uneori, serviciile sociale sunt privite cu suspiciune sau rușine, ceea ce reduce participarea.
Oportunități 
1. Finanțări nerambursabile: Programe guvernamentale și europene dedicate mediului rural.
2. Parteneriate locale și regionale: Implicarea ONG-urilor, bisericii și a comunității în dezvoltarea serviciului.
3. Tehnologie în sprijinul intervenției: Platforme de informare, consiliere online, baze de date.
4. Creșterea gradului de conștientizare socială privind drepturile copilului și importanța intervenției timpurii.
Amenințări 
Depopularea satelor: Emigrarea tinerilor părinți reduce numărul copiilor și afectează coeziunea comunității.
1. Subfinanțare constantă: Posibilitatea ca autoritățile să nu aloce fonduri suficiente pe termen lung.
2. Instabilitate legislativă: Schimbări frecvente în politicile publice pot afecta planificarea strategică.
3. Discriminarea și marginalizarea anumitor grupuri vulnerabile, inclusiv copii de etnie romă sau din familii monoparentale.
Concluzie
Procesul de monitorizare și evaluare a planului de dezvoltare este conceput ca un sistem integrat de control și adaptare, care include analiza resurselor, măsurarea performanței, implicarea beneficiarilor și orientarea strategică a serviciilor oferite. Prin utilizarea evaluării participative și a instrumentelor de analiză, precum SWOT, Serviciul de Asistență Comunitară Sisesti își propune să îmbunătățească constant calitatea și relevanța intervențiilor sociale dedicate copiilor și familiilor vulnerabile din mediul rural.
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