Anexa nr. 17
la Regulamentul privind procesul de adopție

 și funcționarea Comisiei specializate în 

domeniul adopției din cadrul DGPDC
APROBAT:

Șef/Șefa/Manager/Director al Serviciului 

Social ____________________________

                             






(denumire Serviciului)

______________________________________________

                                                                                                                 (Numele, Prenumele - semnătura)

„___„_____________________2023 

Raport de evaluare complexă a situației copilului/lor adoptabil/i pentru potrivire potrivire 

1. Date despre copil/lor
1.1. Numele, prenumele copilului/lor:_____________________________
1.2. Data nașterii:_____________________________________________
1.3. Statutul copilului/lor:______________________________________
1.4. Locul aflării copilului/lor:___________________________________
2. Necesitățile copilului/lor care trebuie să fie satisfăcute pentru asigurarea domeniilor de bunăstarea copilului/copiilor:
a) siguranța ________________________________________________________
b) sănătatea ________________________________________________________

c) realizarea ________________________________________________________

d) îngrijirea cu afecțiune ______________________________________________

e) activismul _______________________________________________________

f) respectul _________________________________________________________

g) responsabilitatea __________________________________________________

h) incluziunea ______________________________________________________
3. Starea copilului/lor psiho-emoțională: __________________________
__________________________________________________________________
4. Starea sănătății copilului/lor: _________________________________
__________________________________________________________________
5. Concluzii:_________________________________________________

__________________________________________________________________

6. Recomandări:______________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

(Numele, prenumele /funcția specialistului/semnătura)

Data: _________
1

