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In atentia Doar © !/ Domnului Primar,

Prin prezenta v facem cunoscut ¢ D.G.A.S.P.C. lagi, in calitate de partener, implementeazi proiectul
"TEAM-UP — Progres in calitatea ingrijirii alternative a copiilor”, cod SMIS 127169, initiat de citre
Autoritatea Nafionald pentru Protectia Drepturilor Copilului gi Adoptie, in parteneriat cu toate D.G.A.S.P.C -urile
din fard, in cadrul apelului non-competitiv "Reducerea numérufui de copii i tineri plasati in institutii, prin
consolidarea refelei de asistenti maternali” — AP 4/ Pl 9.iv/ OS 4.5 & 4.14.

Prin intermediul proiectului, pana la sfarsitul anului 2023, in judeful lasi, se va realiza extinderea actualei
retele de asistenfi maternali profesionisti cu un numir de 225 de asistenti maternali si se va realiza formarea
profesionald continud a acestora i a asistentilor maternali existenti in prezent in refeaua D.G.A.S.P.C lasi.

Pe perioada de implementare a proiectului, derulata in intervalul 2019 — 2023, toti asistentii maternali vor
beneficia de doua sesiuni de perfectionare profesionala care au in vedere dezvoltarea competentelor profesionale
si cresterea calitafii ingrijirii copiilor ocrotiti in asistentd maternal.

Principalele criteriile de recrutare a potentialilor asistenfi maternali sunt:

¥ solicitantul s fie absolvent de studii medii (liceul cu/fara diploma de bacalaureat),

v" virsta maxima de aproximativ 50 de ani,

¥" disponibilitatea proprie si a celorlal{i membri ai familiei cu care locuieste solicitantul pentru ocrotirea

simultand sau succesivi a doi copii, indiferent de sex, vérsta, apartenenta etnicé/religioasa sau stare

de sanatate,
¥’ acces facil la domiciliu, la serviciile medicale si educationale,
v disponibilitate/posibilititi de contactare telefonici/de deplasare rapida citre mediul urban,
¥" un spatiu locativ adecvat care s acopere necesitatile de preparare a hranei, igiend, educatie gi odihni

ale utilizatorilor sii, inclusiv cele ale copiilor care urmeaza si fie primiti in plasament,

v’ existenta unor garantii pentru indeplinirea corecta a obligafiilor care revin unui parinte, referitoare la
comportamentul in societate, starea de sdndtate, profilul psihologic, cresterea, ingrijirea si educarea
copiilor sai,

v’ existenta unor referinte pozitive din partea autoritatii locale,

v’ disponibilitatea de a urma cursurile de formare profesionala organizate de D.G.A.S.P.C. lasi, in
vederea atestarii ca asistent maternal si o buni colaborare cu autoritatile (inclusiv disponibilitate de
perfectionare continui).

in acest context, va rugidm si ne sprijiniti prin:

- realizarea unei informari adecvate despre cele prezentate mai sus in randul populatiei din comunitatea
dumneavoastra,

- acordarea sprjinului necesar persoanelor interesate pentru depunerea cererii (conform modelului de
cerere atagat),

- realizarea unei evaludri sociale primare, conform modelului de raport atagat.

Persoanele interesate vor adresa citre D.G.A.S.P.C. lasi — cu sediul pe str. Vasile Lupu, nr. 57 A,

municipiul lasi, telefon: 0232/477731, 0232/474800, 0332/882628 si fax: 0232/279654 —. o cerere de evaluarc a
capacitétii lor, in vederea atestdrii ca asistent maternal profesionist.

Cu stimd,
Director General,
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Coordonator Judetean, proiect Team-Up, cod SMIS 127169
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CERERE DE EVALUARE A CAPACITATII DE A DEVENI ASISTENT MATERNAL
PROFESIONIST

Domnule Director,

SUDSSIRAUE e S e cu domiciliul in
......................................... , legitimat(a) cu CI/BI seria S | —
telefon .................. s CNP L, solicit evaluarea capacitatii de a
deveni asistent maternal profesionist.

Doresc sd devin asistent maternal profesionist din urmatoarele motive:

Mentionez cd am urmétoarea situatie familiala (prezentati numele, prenumele, data
nasterii, gradul de rudenie al persoanelor cu care locuiti, tipul de locuinta casa/apartament,
numar camere, venituri actuale ale familiei):

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

Consider ca pot asigura in mod simultan conditii optime de ingrijire pentru un

numar de copii, grupa de varsta......cccoeeeeeiivciivnnvennnn, .
< e SRS,

Sunt disponibil (a) pentru ingrijirea unui copil cu nevoi speciale DA NU

Sunt disponibil (a) pentru ingrijirea unui copil infectat HIV DA NU

Sunt disponibil (a) pentru ingrijirea unui copil bolnav SIDA DA NU

Atasez urmatoarele documente :
e Curriculum vitae
o Copii legalizate de pe actele de stare civila
o Copii legalizate de pe actele de studii

o Certificate medicale eliberate de policlinica de care apartin din care sa rezufte o evaluare
complete a starii de sanatate a solicitantului si a persoanelor cu care locuieste

o Certificate de cazier judiciar ale solicitantului si ale persoanelor cu care acesta Jocuieste



* Un document care sa ateste dreptul de folosinta a solicitantului asupra locuintei,
respectiv copie legalizata de pe titlul de proprietate sau de pe contractual de inchiriere,
declaratie autentificata a ftitularului dreptului de proprietate sau al contractului de
inchiriere prin care acesta recunoaste soficitantului un drept de folosinta asupra
locuintei, cunoscand specificul activitatii pe care solicitantul urmeaza sa o desfasoare ca
asistent maternal profesionist, sau, dupa caz, copie legalizata de pe contractul de
subinchiriere, incheiat in conditiile legii;

e Declaratia pe proprie raspundere cu privire la faptul ca nu se afla in una dintre situatiile
prevazute la art.2, alin.2 lita, b, ¢, HG 679/2003 (“persoana care a suferit o
condamnare prin hotarare judecatoreasca ramasa definitiva, pentru savarsirea cu
intentie a unei infractiuni’; “parintele decazut din drepturile parintesti sau cel al carui
copil a fost declarant abandonat prin hotarare judecatoreasca ramasa definitiva”,

‘persoana care sufera de boli cornice transmisibile™)

Semnatura candidatului  .............. Data: coovmminmige

Domnului Director al D.G.A.S.P.C.lasi



