
 

 

Anexa nr. 3 

la Regulamentul Comisiei municipale pentru  

protecția copilului aflat în dificultate  

 

AVIZUL 

Comisiei municipale pentru protecţia copilului aflat în dificultate privind  

acordarea ajutorului bănesc din cadrul Serviciului social  

de sprijin pentru familiile cu copii 

 

Nr: _____                                                                  

din__________________202_ 

 

Cazul a fost prezentat la Comisia municipală pentru protecția copilului aflat în dificultate 

pentru stabilirea mărimei (suma), destinației și perioadei ajutorului bănesc prin Serviciul 

social de sprijin pentru familiile cu copii, pentru familia:  

__________________________________________________________________________ 
(Numele, prenumele părintelui/ persoanei în grija căreia se află copilul (inclusiv tutorele/curatorul, asistentul parental profesionist, 

părintele-educator din Serviciului social „Casă de copii de tip familial”)) 

 

Copilul/ ii (Numele, prenumele copilului/lor): 

1. 

2. 

3. 

 

Adresa de domiciliu (orașul/localitatea, 

strada):___________________________________. 

 

Cazul a fost prezentat pentru stabilirea ajutorului bănesc: 

a) Mărimea ajutorului bănesc _________ lei; 

b) Destinația ajutorului bănesc (produse alimentare, produse igienice, medicamente, 

îmbrăcăminte, încălțăminte etc.); 

c) Perioada de acordare ajutorului bănesc_________; 

d) Perioada de monitorizarea a cazului___________. 

 

Semnăturile membrilor Comisiei: 

Nr. 

d/o 
Numele/Prenumele Funcția Semnătura 

1.  Președintele Comisiei  

2.  Secretarul Comisiei  

3.  Membrul Comisiei  

4.  Membrul Comisiei  

5.  Membrul Comisiei  

6.  Membrul Comisiei  

7.  Membrul Comisiei  



 

8.  Membrul Comisiei  

9.  Membrul Comisiei  

 

Anexa nr. 4 

la Regulamentul Comisiei municipale pentru  

protecția copilului aflat în dificultate  

 

AVIZUL 

Comisiei municipale pentru protecția copilului aflat în dificultate  

privind plasamentul planificat a copilului 

 

Nr: _____                                                                  

din__________________202_ 

 

copilul:  

ziua;luna;anul nașterii:  

 

Cazul a fost prezentat la ședință în baza avizului cu privire la plasamentul planificat a 

copilului _________________________, în _________________________________. 
                (numele, prenumele copilului, ziua, luna, anul nașterii)                                                 (instituția) 

Comisia municipală a copilului aflat în dificultate în componența prezentă la ședință a votat:  

1. Aprobarea plasamentul planificat a copilului ____________________________, în 
                                                                                                                   (numele, prenumele copilului, ziua, luna, anul nașterii)

 

 _________________________________ din data de ________________. 
                                         (instituția)

 

2. S-a decis plasarea copilului _______________________, în __________________, 
                                                                  (numele, prenumele copilului, ziua, luna, anul nașterii)                       (instituția)

 

 pe o perioada de_________________. 
                                                 (perioada de plasament)

 

3. Primăria _______ / Direcția pentru protecția drepturilor copilului sectorul __________ va 

monitoriza situația copilului menționat în cadrul centrului de plasament. 

Semnăturile membrilor Comisiei: 

Nr. 

d/o 
Numele/Prenumele Funcția Semnătura 

1.  Președintele Comisiei  

2.  Secretarul Comisiei  

3.  Membrul Comisiei  

4.  Membrul Comisiei  

5.  Membrul Comisiei  

6.  Membrul Comisiei  

7.  Membrul Comisiei  

8.  Membrul Comisiei  

9.  Membrul Comisiei  

 

 



 

 

 

 

 

Anexa nr. 5 

la Regulamentul Comisiei municipale pentru  

protecția copilului aflat în dificultate  

 

AVIZUL 

Comisiei municipale pentru protecția copilului aflat în dificultate cu  

privire la plasamentul în Serviciul de tutelă/curatelă a copilului 

 

Nr: _____                                                                  

din__________________202_ 

 

copilul:  

ziua;luna;anul nașterii:  

Cazul a fost prezentat la ședință cu privire la plasamentul în Serviciul de 

tutelă/curatelă a copilului _________________,  în familia cet. ___________, 

__________________. 
        (numele, prenumele copilului, ziua, luna, anul nașterii)                           (numele, prenumele solicitantului, legătura cu copilul)

 

Comisia municipală a copilului aflat în dificultate în componența prezentă la ședință 

a votat:  

1. Aprobarea plasamentul în Serviciul de tutelă/curatelă a copilului _____________, 
                                                                                                                               (numele, prenumele copilului, ziua, luna, anul 

nașterii)
 

în familia cet. _______, _______________________, din data de 

________________. 
                                       (numele, prenumele solicitantului, legătura cu copilul)

 

2. Primăria ________ / Direcția pentru protecția drepturilor copilului sectorul 

___________ va aduce la cunoștință tutorelui/curatorului, drepturile și obligațiunile 

ce-i revin față de copilul ____________________, va monitoriza plasamentul 

copilului 
                                                                   (numele, prenumele copilului)

                                                              

menționat în pct. 1 al prezentului Aviz, realizând controlul asupra executării 

obligațiunilor de tutore/curator de către cet. _________________. 
                                                                                                             (numele, prenumele solicitantului)

 

Semnăturile membrilor Comisiei: 

Nr. 

d/o 
Numele/Prenumele Funcția Semnătura 

1.  Președintele Comisiei  

2.  Secretarul Comisiei  

3.  Membrul Comisiei  



 

4.  Membrul Comisiei  

5.  Membrul Comisiei  

6.  Membrul Comisiei  

7.  Membrul Comisiei  

8.  Membrul Comisiei  

9.  Membrul Comisiei  

 

 

 

 

Anexa nr. 6 

la Regulamentul Comisiei municipale pentru  

protecția copilului aflat în dificultate  

 

AVIZUL 

Comisiei municipale pentru protecția copilului aflat în dificultate cu 

privire la dezinstituționalizarea copilului 

 

Nr: _____                                                                  

din__________________202_ 

 

copilul:  

ziua;luna;anul nașterii:  

 

Cazul a fost prezentat la ședință cu privire la dezinstituționalizarea copilului 

__________________________________________din cadrul 

__________________,  
                  (numele, prenumele copilului, ziua, luna, anul nașterii)                                                                      (instituție)

 

din motivul ______________________________________. 
                                                           (motivul dezinstituționalizării)

 

Comisia municipală a copilului aflat în dificultate în componența prezentă la ședință 

a votat:  

1. Aprobarea dezinstituționalizării copilului ______________________________din 
                                                                                                                  (numele, prenumele copilului, ziua, luna, anul nașterii)

  

cadrul __________________, din data de ________________. 
                                   (instituție)

 

2. Primăria _______ / Direcția pentru protecția drepturilor copilului sectorul 

__________ va monitoriza situația post plasament a copilului nominalizat. 
 

 

Semnăturile membrilor Comisiei: 

Nr. 

d/o 
Numele/Prenumele Funcția Semnătura 

1.  Președintele Comisiei  



 

2.  Secretarul Comisiei  

3.  Membrul Comisiei  

4.  Membrul Comisiei  

5.  Membrul Comisiei  

6.  Membrul Comisiei  

7.  Membrul Comisiei  

8.  Membrul Comisiei  

9.  Membrul Comisiei  

 

 

 

 

Anexa nr. 7 

la Regulamentul Comisiei municipale pentru  

protecția copilului aflat în dificultate  

 

AVIZUL 

Comisiei municipale pentru protecţia copilului aflat în dificultate privind  

încetarea plasamentului copilului 

 

Nr: _____                                                                  

din__________________202_ 

 

copilul:  

ziua;luna;anul nașterii:  

 

Cazul a fost prezentat la ședință cu privire la încetarea plasamentului planificat al 

copilului ________________________din cadrul __________________________, 
                  (numele, prenumele copilului, ziua, luna, anul nașterii)                                                  (instituție)

 

 din motivul ______________________________. 
                                               (motivul încetării plasamentului)

 

Comisia municipală a copilului aflat în dificultate în componența prezentă la ședință 

a votat:  

1. Aprobarea încetării plasamentului planificat copilului 

_____________________din 
                                                                                                                               (numele, prenumele copilului, ziua, luna, anul 

nașterii)
 

 cadrul ____________________________________, din data de ________________. 
                                                               (instituție)

 

2. Primăria _________ / Direcția pentru protecția drepturilor copilului sectorul 

__________ va monitoriza situația post plasament a copilului nominalizat. 

 

Semnăturile membrilor Comisiei: 



 

Nr. 

d/o 
Numele/Prenumele Funcția Semnătura 

1.  Președintele Comisiei  

2.  Secretarul Comisiei  

3.  Membrul Comisiei  

4.  Membrul Comisiei  

5.  Membrul Comisiei  

6.  Membrul Comisiei  

7.  Membrul Comisiei  

8.  Membrul Comisiei  

9.  Membrul Comisiei  

 

 

 

 

 

 

 

Anexa nr. 8 

la Regulamentul Comisiei municipale pentru  

protecția copilului aflat în dificultate  

 

 

AVIZUL 

Comisiei municipale pentru protecţia copilului aflat în dificultate  

cu privire raportul de evaluare a solcitantului la postura  

de asistent/ă parental/ă profesionist/ă 

 

Nr: _____                                                                  

din__________________202_ 

 

Comisia municipală pentru protecția copilului în dificultate a examinat raportul de 

evaluare al solicitantului/ei_____________________________________
 
la funcția de asistent/ă parental/ă 

profesionist/ă.                                 
(numele/prenumele) 

 

Comisia în componenţa prezentă la şedinţă a votat următoarea decizie:  

1. Dl/dna______________________este aprobat/ă la funcția de asistent/ă parental/ă 

profesionist/ă.             
(numele/prenumele)

 

2. Comisia municipală pentru protecția copilului în dificultate recomandă angajarea 

în funcție de asistent/ă parental/ă profesionist/ă în cadrul Direcţiei generale pentru protecția 

drepturilor copilului cu următoarele termene şi condiţii de aprobare: 

Tipul de plasament:    

 de urgență 

 lungă durată                           

 de răgaz copilului cu nevoi speciale pe perioada de 45 zile anual 

 de răgaz în perioada concediului de odihnă a asistentului/ei parental/e 

profesionist/e. 

 

Vârsta:_____________;         



 

 

Semnăturile membrilor Comisiei: 

Nr. 

d/o 
Numele/Prenumele Funcția Semnătura 

1.  Președintele Comisiei  

2.  Secretarul Comisiei  

3.  Membrul Comisiei  

4.  Membrul Comisiei  

5.  Membrul Comisiei  

6.  Membrul Comisiei  

7.  Membrul Comisiei  

8.  Membrul Comisiei  

9.  Membrul Comisiei  

 

 

 

 

 

Anexa nr. 9 

la Regulamentul Comisiei municipale pentru  

protecția copilului aflat în dificultate  

 

 

AVIZUL 

Comisiei municipale pentru protecţia copilului aflat în dificultate  

cu privire raportul de încetarea plasamentului copilului  

în familia asistentului/ei parental/e profesionist/e 

 

Nr: _____                                                                  

din__________________202_ 

 

Comisia municipală pentru protecția copilului în dificultate a examinat raportul 

privind oportunitatea încetării plasamentului copilului _________________________ 
(Numele, Prenumele – data, luna, anul nașterii) 

  

în familia asistentului/ei parental/e profesionist/e_____________________________. 
                                                                                      (Numele, Prenumele) 

Comisia în componenţa prezentă la şedinţă a votat următoarea decizie: 

Aprobarea încetării plasamentului copilului _________________________ 
                                                                    (Numele, Prenumele – data, luna, anul nașterii) 

  

în familia asistentului/ei parental/e profesionist/e______________________, din data 
                                                                                                                                        (Numele, Prenumele)

  

de _______________. 
                                                                                       

În contextul: 

 reintegrării copilului în familia biologică; 

 împlinirea majoratului; 



 

 plasarea copilului într-o altă formă de protecție tutelă/ adopție. 
 

 

Semnăturile membrilor Comisiei: 

Nr. 

d/o 
Numele/Prenumele Funcția Semnătura 

1.  Președintele Comisiei  

2.  Secretarul Comisiei  

3.  Membrul Comisiei  

4.  Membrul Comisiei  

5.  Membrul Comisiei  

6.  Membrul Comisiei  

7.  Membrul Comisiei  

8.  Membrul Comisiei  

9.  Membrul Comisiei  

 

 

 

 

 

Anexa nr. 10 

la Regulamentul Comisiei municipale pentru  

protecția copilului aflat în dificultate  

 

 

 

AVIZUL 

Comisiei municipale pentru protecţia copilului aflat în dificultate  

cu privire raportul de potrivire dintre copil și asistentul/a parental/ă 

profesionist/ă 

 

Nr: _____                                                                  

din__________________202_ 

 

Comisia municipală pentru protecția copilului în dificultate a examinat raportul 

de potrivire a copilului:_________________________________________  
                                              

                                           (Numele, Prenumele – data, luna, anul nașterii) 

cu asistentul/a parental/ă profesionist/ă______________________________. 

 

Comisia în componenţa prezentă la şedinţă a votat următoarea decizie: 

Aprobarea plasamentului ________________ copilului ______________________ 
                                                                        (tipul de plasament) 

                      
 (Numele, Prenumele – data, luna, anul 

nașterii) 
 

în familia asistentului/ei parental/e profesionist/e_____________________________,  
                                                                                      (Numele, Prenumele) 

din data de _______________. 



 

    
                                                                                         

 

Semnăturile membrilor Comisiei: 

Nr. 

d/o 
Numele/Prenumele Funcția Semnătura 

1.  Președintele Comisiei  

2.  Secretarul Comisiei  

3.  Membrul Comisiei  

4.  Membrul Comisiei  

5.  Membrul Comisiei  

6.  Membrul Comisiei  

7.  Membrul Comisiei  

8.  Membrul Comisiei  

9.  Membrul Comisiei  

 

 

 

 

 

 

 

Anexa nr. 11 

la Regulamentul Comisiei municipale pentru  

protecția copilului aflat în dificultate  

 

 

AVIZUL 

Comisiei municipale pentru protecția copilului aflat în dificultate  

cu privire raportul de revizuire anuală a competențelor profesionale  

ale asistentului/ei parental/e profesionist/e 

 

Nr: _____                                                                  

din__________________202_ 

 

Comisia municipală pentru protecția copilului în dificultate a examinat raportul  de 

revizuire anuală a competenţelor profesionale ale asistentului/ei parental/le 

profesionist/e_____________________________________________________________________________________________. 
(Numele, Prenumele) 

Comisia în componenţa prezentă la şedinţă a votat următoarea decizie:  

  Menţinerea în funcţie a asistentului/ei parental/ă profesionist/ă. 

  Menţinerea în funcţie a asistentului/ei parental/ă profesionist/ă cu modificarea 

termenelor și condițiilor aprobării: 

Tipul de plasament:    

 de urgență 

 scurtă durată     

 lungă durată                           



 

 de răgaz copilului cu nevoi speciale pe perioada de 45 zile anual 

 de răgaz în perioada concediului de odihnă a asistentului/ei parental/e 

profesionist/e 

 

Vârsta:_____________;   

       

 Nu corespunde cerințelor, reieșind din următoarele:__________________________ 

_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Semnăturile membrilor Comisiei: 

Nr. 

d/o 
Numele/Prenumele Funcția Semnătura 

1.  Președintele Comisiei  

2.  Secretarul Comisiei  

3.  Membrul Comisiei  

4.  Membrul Comisiei  

5.  Membrul Comisiei  

6.  Membrul Comisiei  

7.  Membrul Comisiei  

8.  Membrul Comisiei  

9.  Membrul Comisiei  

 

 

 

 

 

Anexa nr. 12 

la Regulamentul Comisiei municipale pentru  

protecția copilului aflat în dificultate  

 

 

AVIZUL 

Comisiei municipale pentru protecția copilului aflat în dificultate cu privire  

raportul de evaluare a solicitantului la postura de părinte-educator/educatoare 

 

Nr: _____                                                                  

din__________________202_ 

 
Comisia municipală pentru protecția copilului în dificultate a examinat raportul de evaluare 

al solicitantului/ei ___________________________la funcția de părinte-educator/educatoare. 
                                                             (Numele, Prenumele) 

Comisia în componenţa prezentă la şedinţă a votat următoarea decizie:  

3. Dl/dna _____________________________________________________este aprobat/ă 

la funcția de părinte-educator/educatoare; 

4. Comisia municipală pentru protecția copilului în dificultate recomandă angajarea în 

funcție de părinte-educator/educatoare în cadrul Direcţiei generale pentru protecția drepturilor 

copilului cu următoarele termene şi condiţii de aprobare: 

Tipul de plasament:    



 

 de urgență 

 plasament planificat                           

 de răgaz în perioada concediului de odihnă a părintelui-educator/educatoare. 

 

Vârsta:_____________;         

 

Semnăturile membrilor Comisiei: 

Nr. 

d/o 
Numele/Prenumele Funcția Semnătura 

1.  Președintele Comisiei  

2.  Secretarul Comisiei  

3.  Membrul Comisiei  

4.  Membrul Comisiei  

5.  Membrul Comisiei  

6.  Membrul Comisiei  

7.  Membrul Comisiei  

8.  Membrul Comisiei  

9.  Membrul Comisiei  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexa nr. 13 

la Regulamentul Comisiei municipale pentru  

protecția copilului aflat în dificultate  

 

 

AVIZUL 

Comisiei municipale pentru protecția copilului aflat în dificultate  

cu privire raportul de încetarea plasamentului copilului  

în familia părintelui educator/educatoare 

 

Nr: _____                                                                  

din__________________202_ 

 

Comisia municipală pentru protecția copilului în dificultate a examinat raportul 

privind oportunitatea încetării plasamentului copilului _________________________ 
(Numele, Prenumele – data, luna, anul nașterii) 

  

în familia părintelui-educator/educatoare _____________________________. 
                  (Numele, Prenumele) 

Comisia în componenţa prezentă la şedinţă a votat următoarea decizie: 



 

Aprobarea încetării plasamentului copilului _________________________ 
                                                                    (Numele, Prenumele – data, luna, anul nașterii) 

  

în familia părintelui-educator/educatoare _______________, din data de 

__________. 

                                                          
 (Numele, Prenumele)

  
                                                                                       

În contextul: 

 reintegrării copilului în familia biologică; 

 împlinirea majoratului; 

 plasarea copilului într-o altă formă de protecție tutelă/ adopție. 
 

 

Semnăturile membrilor Comisiei: 

Nr. 

d/o 
Numele/Prenumele Funcția Semnătura 

1.  Președintele Comisiei  

2.  Secretarul Comisiei  

3.  Membrul Comisiei  

4.  Membrul Comisiei  

5.  Membrul Comisiei  

6.  Membrul Comisiei  

7.  Membrul Comisiei  

8.  Membrul Comisiei  

9.  Membrul Comisiei  

 

 

 

 

 

 

 

Anexa nr. 14 

la Regulamentul Comisiei municipale pentru  

protecția copilului aflat în dificultate  

 

 

 

AVIZUL 

Comisiei municipale pentru protecţia copilului aflat în dificultate  

cu privire raportul de potrivire dintre copil și părintele educator/educatoare 

 

Nr: _____                                                                  

din__________________202_ 

 

Comisia municipală pentru protecția copilului în dificultate a examinat raportul 

de potrivire a copilului:_________________________________________  
                                              

                                           (Numele, Prenumele – data, luna, anul nașterii) 



 

cu părintelui-educator/educatoare ______________________________. 

 

Comisia în componenţa prezentă la şedinţă a votat următoarea decizie: 

Aprobarea plasamentului ________________ copilului ______________________ 
                                                                        (tipul de plasament) 

                      
 (Numele, Prenumele – data, luna, anul 

nașterii) 
 

în familia părintelui-educator/educatoare _____________, din data de ___________. 

                                                            
(Numele, Prenumele) 

 

Semnăturile membrilor Comisiei: 

Nr. 

d/o 
Numele/Prenumele Funcția Semnătura 

1.  Președintele Comisiei  

2.  Secretarul Comisiei  

3.  Membrul Comisiei  

4.  Membrul Comisiei  

5.  Membrul Comisiei  

6.  Membrul Comisiei  

7.  Membrul Comisiei  

8.  Membrul Comisiei  

9.  Membrul Comisiei  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexa nr. 15 

la Regulamentul Comisiei municipale pentru  

protecția copilului aflat în dificultate  

 

 

AVIZUL 

Comisiei municipale pentru protecția copilului aflat în dificultate cu privire  

raportul de revizuire anuală a competențelor profesionale  

ale părintelui educator/educatoare 

 

Nr: _____                                                                  

din__________________202_ 

 

Comisia municipală pentru protecția copilului în dificultate a examinat raportul  

de revizuire anuală a competențelor profesionale ale părintelui/ei-

educator/e_____________________________________________________________________________________________. 



 
(Numele, Prenumele) 

Comisia în componenţa prezentă la şedinţă a votat următoarea decizie:  

  Menţinerea în funcţie a părintelui-educator/educatoare. 

  Menţinerea în funcţie a părintelui-educator/educatoare cu modificarea termenelor și 

condițiilor aprobării: 

Tipul de plasament:    

 de urgență 

 plasament planificat 

 de răgaz în perioada concediului de odihnă a părintelui-educator/educatoare 

 

Vârsta:_____________;   

       

 Nu corespunde cerințelor, reieșind din următoarele:__________________________ 

_______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Semnăturile membrilor Comisiei: 

Nr. 

d/o 
Numele/Prenumele Funcția Semnătura 

1.  Președintele Comisiei  

2.  Secretarul Comisiei  

3.  Membrul Comisiei  

4.  Membrul Comisiei  

5.  Membrul Comisiei  

6.  Membrul Comisiei  

7.  Membrul Comisiei  

8.  Membrul Comisiei  

9.  Membrul Comisiei  

 


