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HOTARARE
privind modificarea Hotarérii nr. 37 din 25.03.2009 privind aprobarea Proiectului ,,Centru
rezidential pentru persoane adulte cu handicap, din localitifile Ionaseni §i Botosani, judetul
Botosani”, precum si a contributiei financiare a Directiei Generale de Asistentd Sociala si
Protectia Copilului Botosani, aferenta proiectului

Consiliul Judetean Botosani, intrunit in sedinta ordinara la data de 28.07.2011,

urmare adresei nr. 17117 din 18.09.2011 a Directiei Generale de Asistentd Sociald si
Protectia Copilului Botosani,

analizind Expunerea de motive a Presedintelui Consiliului Judetean Botosani privind
necesitatea modificarii Hotdrarii nr. 37 din 25.03.2009 privind aprobarea Proiectului ,,Centru
rezidential pentru persoane adulte cu handicap, din localititile londseni si Botosani, judetul
Botosani”, precum si a contributiei financiare a Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului Botosani, aferenté proiectului,

avind n vedere Raportul de specialitate comun al Directiei Generale de Asistentd Sociala si
Protectia Copilului Botosani, Serviciului Proiecte, Cooperare Internationald si Parteneriate gi
Directiei Buget-Finante,

vizind Rapoartele de avizare ale Comisiilor:

- pentru integrare europeani;

- de studii, prognoze economico-sociale, buget, finante, administrarea domeniului public si
privat al judetului gi agricultura;

- pentru activitafi stiintifice, nvatdmant, sinitate, culturd, pentru romanii din exterior,
activitati sportive, de agrement si culte religioase;

in conformitate cu Hotdrdrea Guvernului nr. 456/2011 privind aprobarea Listei obiectivului
de investitii din judetele Alba, Bistrita Nasiud, Botogani, Brasov, lasi, Silaj, Suceava si a
indicatorilor tehnico - economici ai acestora din cadrul Proiectului privind incluziunea sociala si a
Ordinului nr. 257/01.04.2011 pentru aprobarea listei proiectelor selectate — etapa a II a, eligibile
pentru a fi finantate in cadrul Programului pentru persoane cu dizabilitdi, componentd a Proiectului
privind Incluziunea Sociala,

in temeiul art. 91 alin. (1) lit. (d), alin. (5) lit. (a) pet. 2 si art. 97 alin. (1) din Legea
administratiei publice locale nr. 215/2001 republicatd, cu modificérile ulterioare,

hotaraste:

Art, 1 Se modifica art, 2 din Hotérirea Consiliului Judetean Botosant nr. 37 din 25.03.2009,
urménd ca acesta si aibd urméatoru] cuprins:



e aprobd Proiectul ,Centru rezidential peniru perscane adulte cu handicap, din
localititile Tondseni si Botosani, judetul Botosani” cu un buget rotal de 1.012.120 Euro din care
suma de 873.959 Euro reprezintd finantarea nerambursabild, acordatd din imprumutul BIRD §i din
bugetul de stat conform Acordului de imprumut ratificat prin Legea nr. 40/2007 pentru finantarea
Proiectului privind Incluziunea Sociala (PIS), conform anexei care face parite integrantd din
prezenta hotdrdre.

Art. 2 Se modifica art. 3 alin, (1) din Hotérérea Consiliului Judetean Botogani nr. 37 din
25.03.2009, urménd ca acesta si aibd urmétorul cuprins:

.Se aprobd contributia ce revine Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului Botosani in cadrul Proiectului ,,Centru rezidential pentru persoane adulte cu
handicap, din localitéitile Ioniseni si Botosani, judetul Botosani”,, in valoare de 138.161 EURO,
reprezentdnd 13,6507 % din total buget al Proiectului (1.012.120 Euro}.”

Art. 3 Celelalte prevederi ale Hotérarii Consiliului Judetean Botosani nr. 37 din 25 .03.2009
ramén neschimbate.

Art. 4 Presedintele Consiliului Judetean Botosani, prin directiile din aparatul de specialitate,
st Directia Generald de Asistent Sociald §i Protectia Copilului Botosani asigurd aducerea Ila
indeplinire prevederile prezentei hotdréri.

PRESEDINTE, CONTRASEMNEAZA:
A SECRETAR AL JUDETULUL,
Mihai TABULEAC Marcel-Stelici BEJENARIU
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CENTRU REZIDENTIAL PENTRU PERSOANELE ADULTE CU
HANDICAP, DIN LOCALITATILE IONASENI SI BOTOSANI,
JUDETUL BOTOSANI

PRESEDINTE, CONTRASEMNEAZA:

Mihai TABULEAC SECRETAR AL JUDETULUI,

Mg/m. Marcel-Stelica BEJENARIU




ANEXA B

FORMULAR DE PROIECT
DENUMIREA PROIECTULUI

CENTRU REZIDENTIAL PENTRU PERSOANELE ADULTE CU HANDICAP

din LOCALITATILE IONASENI S| BOTOSANI, JUDETUL BOTOSANI

Solicitantul- DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA
' SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI

BOTOSANI, Str. Maxim Gorki nrd, mun.

Adresa Solicitantului: Botosani. Jud. Botosani

Dosar Nr.*
| o )

*se completeazd de citre Comisia de evaluare a proiectelor



PROIECTUL

A. Date generale
1. Descriere
1.1. Obiective de investitii propuse prin proiect
DENUMIRE CENTRU NR. OBIECTIVE PROPUSE PRIN PROIECT
Centru rezidential pentru 50 de persoane 1
Locuinti protejatd pentru 6 persoane
Centru de zi
se hifeazd cdsufa corespunzitoare

1.2. Rezumatui preiectului { maxim 20 de randuri)

Proiectul vizeaza crearea serviciului de tip Centru rezidential la standarde europene, destinat unui numar
de 50 persoane adulie cu handicap, In vederea restructurarii Centrului de Recuperare si Reabilitare
fondseni. Centrul promoveaza incluziunea sociald si conduce catre cresterea calitatii vietit persoanelor
institutionalizate, precum si dezvoltarea capacitati personalului implicat in furnizarea serviciului nou
infiintat, prin centrarea pe nevoile individuale ale rezidentilor.

Dorim structurarea serviciilor din centrele rezidertiale, in conformitate cu noile norme metodologice din
domeniul asistentei sociale a persoanelor aduite cu handicap, a standardelor minime obligatorii si a
procesului de dezinstitutionalizare. In Strategia Judeteana pentru Protectia, Integarrea si Incluziunea Sociald
a persoanelar cu Handicap, Directia Generala de Asistentad Sociala si Protectia Copilului Botogani igi propune
schimbari importante in furnizarea serviciilor sociale persoanelor adulte cu handicap aflati in centrele
rezidentiale din structura functionald a institutiei, prin restructurarea, renovarea, reabilitarea si reorganizarea
acestor centre i prin cresterea calitatii vieti beneficiarilor centrelor dar si prin  dezvoltarea capacitatii
personalului impiicat in furnizarea serviciului nou infiintat. Consideram parteneriatul esential si de aceea
dorim s& implicam actorii scciali relevanti in implemetarea serviciilor sociale pentru aceste grupuri tinté.

In cadrul proiectului se va construi un centru rezidential, la standarde europene de calitate, unde vor fi
transferati un numar de 50 de beneficiari cu abilitdti crescute de trai independent, selectati in urma
evaluarii beneficiarilor. Beneficiarii provin din Centrul de Recuperare si Reabilitare lonageni - ca urmare a
restructurarii acestuia $i din serviciile Centrului de Plasament si Recuperare din cadrul Compelexuiui de
servicii pentru copii cu dizabilitdti *Sf. Spiridon” Botogani— beneficiari care au implinit varsta de 18 ani. Noul
centru va fi amplasat Tn satul Stduceni, comuna Victoria, Judetul Botosani. Suprafata care va fi construitd
este de1200 mp.

Durata proiectului este de 20 luni iar construirea Centrului rezidential va fi realizatad in baza proiectului tip
ce urmeaza s& fie pus la dispozitia aplicantului de catre expertii Autoritatea nationald pentru Persoanele cu
Handicap.

1.3. Scopul proiectului
Crearea serviciului social de tip Centru rezidential, la standarde europene, destinat persoaneler aduite cu
handicap, in vederea restructurarii Centrului de Recuperare si Reabilitare londseni, asigurarii incluziunii

sociale si cresterii calitatii vietii persoanelor institutionalizate.

1.4. Valoarea totald a proiectului  1.027.120 Euro  4.321.147 Lei



Din care:
Suma solicitatd pentru finantare din PIS:

| 873.959 Euro
valoarea in Euro se calculeaza la rata de schimb valutar comunicata
de BNR cu 10 zile inainte de termenul Iimitd de depunere a
3.731.281 Lei documentatiei
Bin care:
873.959 Euro suma solicitatd pentru constructie centru rezidential pt 50 de
persoane
Contributia locald:
138.161 Euro valoarea in Euro se calculeaza la rata de schimb valutar comunicata
Pee e de BNR cu 10 zile inainte de termenul Imitd de depunere a
589.866 Lei documentatiei |

1.5. Obiectivul proiectului

Obiectiv general

Crearea serviciului social de tip Centru rezidential, la standarde europene, destinat persoanelor adulte cu
handicap, in vederea restructurarii Centrului de Recuperare si Reabilitare londgeni, a facilitdrit procesului
de dezinstitutionalizare, asigurarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii persoanelor institutionalizate.

Obiective specifice

a) Crearea serviciului rezidential la standarde europene, pentru un numar de 50 aduilti cu handicap
neuropsihic si locomotor, proveniti din Centrul de Recuperare si Reabilitare lonageni si din
Centrului de Plasament si Recuperare din cadrul Compelexului de servicii pentru copii cu dizabilitati "Sf.
Spiridon” Botosani, care au implinit viarsta de 18 ani, in vederea cresterii calitatii serviciiler de
ingrijire pentru persoanele cu handicap, precum $i cresterea accesului la serviciile comunitare.
Centrul rezidential are ca si obiectiv principal asigurarea calitatii vietii persoanelor adulte cu handicap, Intr-
un mediu cat mai apropiat de modeiul familial permitdndu-le acestora sa beneficieze de servicii de Tngrijire,
recuperare si integrare sociala.

Dorim structurarea servicillor din centrele rezidentiale, in conformitate cu neile nerme metodologice din
domeniul asistentei sociale a persoanelor adulte cu handicap, a standardelor minime obligatorit si a
procesului de dezinstitutionalizare. Tn Strategia Judeteana pentru Protectia, Integarrea si Incluziunea Sociald
a persoanelor cu Handicap, Directia Generzia de Asistentd Sociald si Protectia Copilulut Botosani isi propune
schimbari impeortante in furnizarea serviciilor sociale persoanelor aduite cu handicap aflati in centrele
rezidentiale din structura functionald a institutiei, prin restructurarea, renovarea, reabilitarea si recrganizarea
acestor centre si prin cregterea caiitatii vietii beneficiarilor centrelor dar si prin  dezvoltarea capacitatii
personaluiui implicat in furnizarea serviciului nou infiintat.

Persoanele care solicitd acest tip de serviciu vin cu o paletd de nevol complexe ce tin atat de domeniul
social cat si de cel medical. Asistenta oferitd are drept scop satisfacerea acestor nevoi si are un nivel
calitativ ridicat.

Adultii cu dizabilitate neuropsihica au nevoie de ¢ permanenta stimulare si suport pentru adaptarea la
cerintele vietii de zi cu zit autogospodarire, managementul bugetului, formarea de abilitati de relationare
atat cu ceilalti locatari, cu personalul angajat, cu reprezentanti ai comunitatii, sustinerea tratamentului
medicamentos, sustinerea relatiiiior cu institutiile medicale, sustinerea relatiei cu membri familiei {in cazul
in care acestia au familie). De asemenea, pentru o mai buna integrare in societate beneficiari sunt
incurajati sa-si dezvolte abilitatile de auto-reprezentare sociala si le sunt dezvoltate aptitudinile proprii.
Organizarea si petrecerea timpului liber se va face cu acordu! i la sugestia beneficiarilor.

b} Dezvoltarea capacitatii personalului impliicat in furnizarea serviciului nou infiintat, prin centrarea
pe nevoile individuale ale rezidentiior.



Nevoile adultilor cu handicap neropsihic sunt In permanentd schimbare si eforturile pentru integrarea lor
sunt uriase in ce- priveste si necesitd profesionalism din partea celor ce-t asistd. Strategia Nationald
pentru Persoanele cu Handicap atrage atentia asupra necesitétii instruirii personalului care lucreaza in
serviciile sociale la nivel local. De aceea, dezveltarea abilitatilor si cunostintelor angajatilor si a voluntarilor
se va realiza prin oferirea a 4 module / 3 zile de cursuri autorizate in domeniul asisten{ei sociale, centrate
pe nevoile individuale ale rezidentiior.

1.6. Istoricul proiectului

Centrul de recuperare si reabilitare fondgeni functioneaza in satul londseni, comuna Virfu Campului,
localitate care se afla la o distantad de 35 km de municipiul Botogani. tnstitutia a fost infiintata ca unitate de
protectie speciald a persoanelor cu handicap in anul 1970, cu denumirea de Camin Spital.

In perioada 1970 — 1998 in aceastd unitate au fost institutionalizati atat copii cat si persoane adulte cu
handicap neuropsihic si fizic.

In anul 1999, in baza O.U.G. nr. 102/1899, Centrul se reorganizeazid ca Centru de Recuperare si
Reabilitare in subordinea Secretariatului de Stat pentru Persoane cu Handicap iar copiii sunt fransferati la
Centrul de plasament si recuperare din cadrul fostei Directiei Judetene pentru Protecha Drepturilor
Copilului Botosani. In anui 2003, in baza H.G.R. 329/2003 de aprobare a Regulamentelor cadru de
organizare si functionare a unitatilor de protectie speciald a persoanelor cu handicap, centrul se
reorganizeaza in subordinea Consiliului Local al comunei Vf. Cimpului. Institutia se afld pe locul unui fost
conac boieresc (construit in anul 1899). Tn anul 1969 cladirea a fost reparatd si reamenajatd in scopul
function&rii unui camin spital. Cladirea si terenul au fost inregistrate in patrimoniul Censiliului Judetean
Botogani, preluat de la proprietari 'n mod abuziv in perioada 6 martie 1945 — 22 decembrie 1989. Ca
urmare a retorcedari cladini si terenurilor proprietarilor de drept, Consiliul Judetean Botosani hotaraste in
data de 27.11.2008, in cadrul sedintei extraordinare, scoaterea din domeniui public al judetului Botogani, a
terenuuil si cladirii, aflate [a data restituirii in administrarea DGASPC Botosani.

La data de 31.10.2008, in acest Centru erau gézduite un nr de 81 persoane, capacttatea institutiei este de
87 locuri. Din totalul de 81 persoane institutionalizate, 81 sunt cu certificat de handicap { 14 perscane —
grad de handicap [, 66 persoane — grad de handicap |l si 1 perscani handicap asociat gradul 1) .

In conformitate cu fisa lunara de evaluare a institutiet — Centrului de recuperare si reabiltare londseni, din
totalul de 81 de persoane institutionalizate, din care 46 sunt femei gi 35 sunt barbati, 51 de persoane au
abilitati scdzute, 26 de perscane au abilitati medii si 4 persoane au abilitati ridicate.

Metodele folosite au constat in “Indexul competenteior sociale” elaborat de AN P.H figa de evaluare
individuald dar si fisa de monitorizare precum si date culese din fisele psihologice si din observatiile
personalului Centrul de Recuperare si Reabilitare lonaseni. Aceastid evaluare a urmarit stabilirea
nivelului de independenta al perscanelor cu handicap afiate in Centrul de Recuperare si Reabilitare
lonaseni, in functie de abilitatile de comunicare, de autoingrijire, trai in comunitate si handicapuri
suplimentare. Astfel, in urma acestei evaluari, s-a elaborat un plan de interventie personalizat ce cuprinde
datele de identificare ale pacientului, diagnosticul {medical si/sau psthiatric), categoria de Tncadrare a
indexului de competente sociale, propuneri de interventie pentru reabilitarea si recuperarea pacientului,
obiectivele de atins in recuperare si metodele prin care aceste vor fi atinse. Rezultatele indexului de
competente sociale au fost comasate si aprofundate pentru fiecare pacient in cate un "Plan de elaborare a
imaginii personale” ce cuprinde date despre capacitatile motrice, capacitatile de autoajutorare, comunicare,
functii intelectuale, comportament social si socic-emotional. In cadrul acestui plan s-au stabilit caracteristici
importante ale fiecarui asistat privind restantul functional si patentialul recuperatoriu.

Pentru pregétirea beneficiarilor Centrul de Recuperare si Reabilitare londageni, in vederea integrarii for
sociale, n cadrul centrului se desfasoara activititi de terapie ocupationald (impletit, crosetat, cusut, tesut)
si ergoterapie (activitali de gradinarit, culesul platelor medicinale si afructelor de padure), acxtiviidli de
socializare gi petrecere a timpului liber, atat in cadrul centrului ¢at $i Tn afara [ui {excursii la manastirile din
Bucovina, drumetii in padurile din apropiere), activitati de recuperare prin fizicterapie, controale medicale
periodice si acordarea de tratament corespunzator.

Avand Tn vedere c3 destinatia initiald a instifutiei a fost aceea de c¢&min spital $i ¢& Tn prezent sunt
institutionalizate in acest centru 30 de persoane cu abilitdti medii si ridicate de trai independent, luand in
considerare si faptul ¢& acest imobil a fost retrocedat si ¢ termenul maxim de eliberare al imobilului este
anul 2013, consideram ca este oportuna reorganizarea institutiei si crearea unui serviciu rezidential
dupa standarde europene. Aceste servicii sunt justificate gt de existenta unei suprafete de 3.564 de mp
de teren, aflata in proprietatea DGASPC Botosani, prin contract de donatie incheiat 'n data de 04.12.2006,
situat in localitatea Stauceni, judetul Botosani. Acest nou serviciu va asigura incluziunea sociala si
cresterea calitatii vietii persoanelor institutionalizate.

1.7. Justificare {maxim 2 pagini)



relevanta proiectului fata de obiectivele programului;
Proiectul se Tnscrie in prioritdtile anuale ale Ministerului Muncii si Protectiei Sociale si ale Autoritati
Nationale pentru Persoanele cu Handicap si se referd la dezvoltarea centrelor rezidentiale, locuinte
protejate, centre de zi.
In general, in lume se constata cresterea ingrijordtoare a numérului persoanelor cu probleme de sanatate
mintala. Organizatia Mondiald a Sanatatii estimeaza <& 'n anul 2020 a treia cauzd de morbiditate la nivel
mondial vor fi bolile psihice. Situatia este alarmanta. $i in Romania, ca peste tot in lume, conform datelor
statistice, 1 din 4 adulti are probleme durabile de sanatate mintald. Acestea se datcreazd mediului socio-
economic in schimbare si plin de nesiguranta, sardciei, lipsei de securitate a locului de muncd, agresiunilor
familiale, alcoolismului, dependeniei de substante toxice, divoriurilorsi mat ales a stresului centinuu al vieti
cotidiene. Noua crizd mondiala loveste gi mai mult, mii familii de romani simtind deja acut efectele crizel.
in Romania se produc schimbari esentiale in ce priveste dezvoltarea sistemului de servicii sociale: au
aparut legi nol, care sunt corelate cu cele europene, se creaza standarde pentru serviciile care se acorda,
se vorbeste din ce in ce mai mult de crearea de servicii pentru a putea avea acces (§l a putea absorbi)
fondurile structuraie. Pe lang3 toate aceste eforturi uriage, planurile nationale joacd un rol crucial in ce
priveste reducerea sardciei, incluziunea sociald a celor foarte defavorizati din toate punctele de vedere. Se
vorbesgte din ce in ce mai mult si intr-un mod coerent despre corelarea problemelor sociale cu cele legate
de diverse forme de boald. In Raportul privind excuziunea sociald se spune c&:( Duffy 1995) excluziunea
sociald este un concept mai cuprinzitor decat saracia, deoarece include nu numai lipsa mijloacelor
materiale, ci si imposibilitatea de a fi inclus In diferite "retele" sociale, economice, politice si culturale. Pe
langa deficitul in venituri sau consum implicat de saracie, excluziunea sociald presupune i un
deficit de participare normal la viata cotidiana si activititile sociale sub multiple forme.
Sanatatea Mintala este una din cele sase priortati ale strategiei nationale de sanatate publica a Ministerului
Sanatatii, strategie aprobata prim ordinul Ministrulut Sanatatii nr. 923/16/068/2004 publicata in MO Nr. 662
din 22.07.2004; Romania este semnatara, alatun de afte 51 de state europene, a Declaratiei Conferintei
asupra Sanatatii Mintale de la Helsinki crganizata de Biroul Regional pentru Europa al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii. In declaratie se afirma ca promovarea sanatatii mintale si prevenirea, tratamentul,
ingrijirile si reabilitarea pentru problemele de sanatate mintala sunt o prioritate pentru  Statefe Membre ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Strategia Nationala pentru protectia, integrarea si incluziunea sociala a
perscanelor cu handicap in perioada 2006-2013, vizeaza prevenirea institutionalizarii persoanelor cu
handicap; coordonarea procesului de transformare a institutiilor existente din unitati pasive, de interpare si
supraveghere medico-sociala, in instituti cu o politica activa de integrare sociala a persoanelor cu
handicap; restructurarea/inchiderea institutiilor in care standardele minime de calitate nu sunt sau nu pot fi
implemeniate.

relevanta proiectului fata de priorititile strategiei locale si nationale;

in contextul continudrii reformei sistemului judetean de protectie a persoanelor cu handicap si a Strategiei
guvernamentale in domeniu, Directiei Generale de Asistentd Sociald i Protectia Copilului Botosani i
revine rolul de a atinge obiectivele prioritare care garanteaza o abordare integratd a handicapuiui, urmarind
urmatoarele principii fundamentale: respectarea drepturilor si a demnitdti persoanelor cu handicap,
prevenirea gi combaterea discrimindrii potrivit cdruia fiecdrel persoane i se asigurd folosirea sau
exercitarea, in conditi de egalitate, a drepturilor omului si a libertdtilor fundamentale ori a drepturilor
recunoscute de lege, egalizarea ganselor pentru persoanele cu handicap; egalitatea de tratament care
reprezintd absenta oricdrei discriminari; solidaritatea sociald, pofrivit cireia comunitatea intervine activ in
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap precum si In crearea, dezvoltarea, diversificarea si
garantarea sustinerii servicilor necesare persoanelor cu handicap; subsidiaritatea, potrivit caruia
comunitatea locald sau asociativa si, complementar acestora statul, intervin in sirtuatia In care familia sau
persoana nu-$i poate asigura integral nevoile sociale; ,adaptarea” societdtii la persoana cu handicap,
potrivit cdruia societatea trebuie sa vind In intdmpinarea eforturilor de integrare a persoanelor cu handicap;
interesul persoanei cu handicap potrivit caruia orice decizie i masura este luatd numai in interesul acestei
persoane; abordarea integratd, potrivit cérusa protectia, integrarea si incluziunea sociald a persoanelor cu
handicap sunt cuprinse in toate pdliticile nationale sociale, educationale, ale ocupéarii fortei de munc3,
petrecerii timpului liber, accesului la informatie, etc; parteneriatul, potrivit cadruia organizatile
neguvernamentale ale perscanelor cu handicap sunt implicate si consultate in procesul decizional privind
problematica handicapulu, precum si in procesul de protectie a persoanelor cu handicap.

La capitolul privind restructurarea institutionald, obiectivul pricritar il reprezintd transformarea centrelor
care nu indeplinesc standarde europene, in centre de ingrijire i asistentd si construirea de tip locuinte
protejate, prin diminuarea numarului de persoane asistate in centrele existente si crearea der servicii noi.
Centrul de recuperare si reabilitare lonasgeni se Inscrie In obiectivul privind restructurarea institutionala la



nivelul judetului Botogani. In acest sens, s-a propus crearea unui centru rezidential cu o capacitate de 50
de locuri, urmarindu-se fumizarea de servicii personelor cu handicap provenite din CRR lonaseni, conform
standardelor minime de calitate in domeniu, Acesta va fi construit in comuna St3uceni, sat Victoria, Judetul
Botosani.

Beneficiarii acestui proiect sunt persoane adulte cu handicap din CRR longseni, urmarindu-se integrarea
acestora in comunitate prin dezvoltarea unor deprinderi de viata independenta.

In realizarea acestui proiect, partenerul Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Botosani va fi Fundatia Estuar - Filiala Botosani.

relevanta proiectului fata de prioritatile planului judetean de restructurare;

Implementarea masurilor stabilite in cadrul strategiei presupune un proces de planificare multianuald bazat
pe chiectivele generale si nevoile locale, precum si pe resursele materiale, financiare si umane disponibile.
Monitorizarea si evaluarea implementdrii strategiei reprezintd activitdti de maxima importantd care pot
determina revizuirea planului national de actiune si redefinirea unora dintre mésuri, in functie de coniextul
social la nivelul comunitatilor, de evolutia nevoilor perscanelor cu handicap si a numarului acestora.

In strategia locald, in planul judetean de restructurare, primu! obiectiv specific il reprezinta cresterea
capactati institutionale i administrative iar la capitolul masuri si actiuni planificate se regdseste
Continuarea reformei institutionale si administrative a centrelor de tip rezidential pentru persoane
adulte cu handicap, aflate in stbordinea DGASPC Botosani in vederea acorddrii serviciilor In acord cu
standardele minime obligatorii, prin restructurareafreorganizarea/reamenajarea centrului de
recuperare sireabilitare lonaseni.

identificarea oportunitatilor $i a constrangerilor;

Centrul de recuperare si reabilitare lonageni functioneazd in satul londseni, comuna Virfu
Campului , localitate care se afli la o distantd de 35 km de municipiul Botosani. Daca ne referim la
integrarea geografica in comunitate putem aprecia cd centrul se afld intr-c pozitie centrald cu cale de
acces la drumul national. Transportul beneficiarilor in afara centrului este insa deficitard, data fiind lipsa
transportului public, lipsa unor mijloace adecvate de fransport proprii institutiet si a infrastructurii drumurilor
judetene.

Institutia a fost infiintaté ca unitate de protectie speciald a persoanelor cu handicap in anut 1970,
cu denumirea de Camin Spital.

In perioada 1970 — 1998 in aceasta unitate au fost institutionalizati atat copii cat si persoane adulte
cu handicap neuropsihic si fizic.

In anul 1899, in baza O.U.G. nr. 102 / 1899, Centrul se reorganizeaza ca Centru de Recuperare si
Reabilitare in subordinea Secretariatului de Stat pentru Persoane cu Handicap iar copiii sunt transferati ia
Centrul de plasament si recuperare din cadrul fostei Directiei Judetene pentru Protectia Drepturilor
Copilului Botogani. In anul 2003, in baza H.G.R. 328 / 2003 de aprobare a Regulamentelor cadru de
organizare si functionare a unitatilor de protectie speciald a persoanelor cu handicap, centrul se
reorganizeaza n subordinea Consiliului Local al comunei V. Cimpuiui.

Institutia se afla pe locul unui fost conac boieresc { construit in anul 1899 ). fn anul 1969 cladirea a
fost reparata si reamenajaté in scopul function&rii unui camin spital, cladire care a fost revendicata de fostii
proprietari gi care urmeaza s3 fie eliberata incepand cu anul 2013.

La data de 31.10.2008 Tn acest Centru erau gazduite un nr de 81 persoane, capacitatea institutiei
este de 87 locuri. Din totalul de 81 persoane institutionalizate, 81 sunt cu certificat de handicap { 14
persoane — grad de handicap |, 66 persoane — grad de handicap |l si 1 persoand handicap asociat gradul 1)

Centrul de recuperare si reabilitare lonaseni este situat in centrul localitatii londseni i este compus
dintr-o cladire P+1, fost conac, compusa din camere de locuit, cabinet medical, bloc alimentar {bucatarie si
sald de mese), camere destinate personalului administrativ.

Imbunatatirea acestui serviciu este in  concordantd cu sirategia nationald  privind

dezinstitutionalizarea, prevenirea si mentinerea in comunitate a perscaneior cu dizabiiitdti. Cei 10 ani de
experientd in domeniul sanatdti mintale ai partenerului nostru, Fundatia Estuar- Filiala Botogsani pentru
adultii cu probleme de sdnatate mintald ne permit sd realizdm nevoia unei noi abordéri. Noi ne vom
concentra pe identificarea si indepartarea acestor obstacole cu scopul de a egaliza gansele si a obtine o
deplind participare in toate aspectele vietii perscanelor cu probleme de sa&natate mintala.
Deoarece persoanele cu dizabilitate neuropsihica reprezintd persoane cu posibilitéti diferite de integrare, ei
pot solicita demersuri suplimentare pentru a depést diferite obstacole impuse (de ei sau de comunitate).
Cererile lor adesea iau pe nepregatite autoritdtite, membrii familiei sau pe alti reprezentanti. Formarea
specificd n acest domeniu NU EXISTA in Romania, Tn timp ce crearea serviciilor alternative spitalului sunt
o pricritate nationald in domeniul dizabilitatii. Practic existd foarte putind expertizd, exceptie facand
institutille psihiatrice.



in acest sens serviciul propus promoveaza, informeaza incurajezé participarea publicd, sensibilizeaza
pubticul la o problema delicatd si adesea ascunsd care are mari implicatii sociale oferd sansa includerii
sociale a persoanelor cu dizabilitate neuropsihica, persoane profund marginalizate social $1 economic,
contribuie [a cresterea diversitatii servicillor sociale i, mai ales a celer complementare cu serviciile tip
spitalicesti, incurajeaza parteneriatele pentru rezolvarea problemelor comunitatii,

Implementarea obiectivelor Strategiei Nationale si Planului National de Actiune trebuie sa fie un efort
comun ai diferitilor actori de la nivel naticnal, judetean, local si ONG-uri, incluzand atat furnizorii de servicii
cat si grupurile de reprezentare, fiind exponentii cetatenilor implicati

motivele pentru selectia grupurilor tinta si a activitatilor;

In CRR lonadseni sunt internate 81 persoane cu dizabilitati, asistenta lor fiind asigurati de personal medical
de specialitate si administrativ .

Avand in vedere Planul de Restructurare a Centrului de Recuperare si Reabilitare ionaseni, echipa
centrului a aplicat chestionarul de evaluare a abilitatilor beneficiarilor centrului. Prin centralizarea datelor si
analizarea lor, a fost evidentiat un numar de 30 de persoane cu abilitati ridicate si medii de viata. Astfel, s-a
identificat necesitatea crearii unor servicii care sa satisfaca nevoile directe si indirecte ale fiecarui
beneficiar in parte. Toate cele 30 de persoane vor fi transferate In noul serviciu.

relevanta proiectului fata de grupul tinta:
Nu exista sanatate fara sanatate mintala, aspect de foarte multe ori neglijat, mai ales ca este un aspect
‘aproape invizibil”, insa care de multe ori ne afecteaza modul in care traim. Romania este o tara in curs de
dezvoltare si peate cu atat mai mult romanii sunt afectati de acest trend, iar statisticile nu fac decat sa o
dovedeasca: 1 la suta din populatie este bolnava de schizofrenie. Insa tocmai pentru faptul ca suntem in
acesta ipostaza suntem datori sa nu mai fim neglijenti si nici indiferent
Mentinerea in comunitate a unui bolnav psihic are efecte pozitive pe termen lung atat pentru el cét si
pentru familie si comunitate. Resocializarea acestor persoane si mentinerea lor in mediul social intr-o stare
de relativd normalitate atrage dupa sine si modificarea pozitivd a atitudinii comunitatii avand ca rezultat
reducerea stigmatizarii a acestei categoril de persoane defavorizate.
Adultii cu dizabilitate neuropsihica sunt dependenti economic $i din punct de vedere social, multi dintre
acesgtia nu au resurse de reintegrare. incurajam beneficiarii proiectului sa-si asume decizile, sa-si apere
drepturile, sa& participe la viata sociald, s&-si respecte obligatiile de cetateni.
Majoritatea persoanelor cu handicap nu au asigurate, in mod curent , nici un fel de servicii. Serviciile
existente sunt slab diversificate, insuficiente st in cea mai mare parte acoperite de catre organizatiile
neguvernamentale. Accesul la educatie, asistenta medicala, in¢adrare in munca, transport public, conditiile
de locuit si de miscare in mediul fizic reprezinta domenii insuficient rezolvate de catre autoritatile locale.
Astfel, persoanele cu handicap devin un grup extrem de vulnerabil la procesele de excluziune saciala.
Nevoile persoanelor cu probleme de sanatate mintala sunt in permanenta schimbare, eforturile pentru
integrarea lor sunt uriase in ceea ce-i priveste si necesita profesionalism din partea celor care-i asista.

1.8. Gruput tinta si beneficiarii directi si indirecti

Beneficiari directi: 50 adulti cu dizabilitate neuropsihica si loco-motorie asistati ai Centrului de
Recuperare si Reabilitare lonidsgeni, si tineri cu handicap proveniti din cadrul Centrului de Plasament
si Recuperare din cadrul Compelexului de servicii pentru copii cu dizabilitdti "Sf. Spiridon” Botosani Acestia
sunt beneficiarii care vor fi transferati in noul serviciu creat. Datoritd serviciilor nou infiintate, va sc&dea
numarul de zile de spitalizare at tuturor beneficiarilor, persoanele aflate in proiect nu necesitad internare in
spitale de bolnavi crenici, unii dintre e vor putea [ucra, integrarea lor fiind gi din punct de vedere
ccupational dar i din punct de vedere cetatenesc.

Numir indirect de heneficiari: aproximativ 1.000, actualii beneficiari din centrele de recuperare din
Roménia. Implicatile pe care e are proiectul nostru, sunt complexe acestea cuprinzénd servicii de
informare, consiliere, reabilitare prin activitati instructiv-educative, terapeutice, lucrative.

Grup tintd: parinti sau apartinatorii adultilor cu dizabilitate neuropsihica
Beneficiari directi: 50 parinti sau apartindtori ai adultilor cu handicap
Beneficiari indirecti. aproximativ 1000 persoane

Interventile care s-au concentrat pe cresterea bunastarii mintale a parintilor au avut ca rezultat
dezvoltarea atitudinilor pozitive fata de “copii”, cunostinte mai bune despre comportamentul copiilor, un
mediu mai stimulant si mai sigur pentru copii si 0 dezvoltare fizica si psihosociala mai sanatoasa. Parintil
sau apartinatorii nu inteleg adesea adultii — copii lor - si din protectie contribuie la inrdutatirea handicapului




lor, al neveie de informare si consiliere. Sunt foarte ingrijorati de lipsa alternativelor la institutionalizare
{mai ales dupa ce vor muri} dest uneori aleg institutiile pentru copiti lor.

Grup tintd: Specialigti

Beneficiari directi: 20 persoane membre ale echipei de furnizare a serviciului nou creat

Beneficiari indirecti: 150 persoane

Acestia sunt afectati de proiect pentru ca pot observa diferenta dintre beneficiarii clasict si beneficiarii care
vor beneficia de serviciul nou creat Acestia au nevoie de impariisirea experientei. Mai mult, este
important ca specialigtii 53 vind in centrul nou creat, pentru a cuncaste serviciul st a aduce contributii ia
dezveltarea acestuia la scard mai larga.

1.9. Rezultate scontate

+ Construirea Centrului rezidential, la standarde europene, pentru 50 asistati ai Centrul de Recuperare
si Reabilitare londseni si tinerl proveniti din Cenfrului de Plasament si Recuperare din cadnui
Compelexului de servicii pentru copii cu dizabilitati “Sf. Spiridon” Botosani.

¢ Restructurarea Centrului de Recuperare si Reabiliatare lonaseni, ca urmare a infiintari centrului
rezidential, pentru un numar de 50 de asistati cu abilitati ridicate si medii de trai independent

¢ Amenajarea si dotarea la standarde minimaie de calitate centrulut rezidential

e Cresterea calitatii vietii celor 50 adulti cu handicap neuropsihic, beneficiari ai proiectului ca urmare a
infiintarii Centrului rezudentizal

Cresterea abilitéfilor de comunicare pentru toti beneficiarii ca urmare a infiintarii serviciului

Cresgterea stimei de sine pentru 50% dintre beneficiari ca urmare a infiintarii serviciului

Cresterea gradului de participare la viata sociald a tuturor beneficiarilor

4 module x 3 zile/modul instruire pentru angajati, autoritatile locale, ONG-uri,

Extinderea retelei sociale a beneficiarilor proiectului { persoanele cu care se relalioneaza) ca urmare a
infitntarii serviciului

+ Restabilirea relatiilor cu familiile i cresterea gradului de revenire in familie ca urmare 2 infiintarii
serviciulyi

+ |mbunatatirea starii de sanatate generale a celor mai muiti beneficiari ca urmare a mutarii acestora in
serviciul nou creat

- & & °* @

1.8.1. Impactul estimat asupra grupurtlor tinté:

a} cum va contribui prolectul la incluziunea persoanelor adulte cu handicap transferate din
centrul propus spre restructurare/inchidere a centrului rezidential;
Persoanele cu dizabilitate neuropsihica si neuro-locomotorie se confruntd mai mult decét alte categorii
defavorizate cu excluderea sociald, care atrage dupa sine pierderea relatiilor interumane atat ia nivel
familial cat si la nivelul grupulut social de apartenenta, dificuliati in gasirea unui loc de munca, pierderea
focuinted, dificultdti materiale majore. Toli acesti facterl duc {a institutionalizarea acestei categorii de
persoans.
Persoanele cu dizabilitate neuropsihica primesc in cadrul proiectului si 2 Centrului nou creat, confortul la
standarde europene si siguranta necesara trecerii si depasirii unor intense crize personate. Li se ofera
suport si asistentd atunci cand persoana cu handicap se confruntd cu situatii problematice din viata de zi
cu zi, cdrora nu le poate face fatd. Majoritatea acestor situatii sunt urmarile unor pericade lungi de
spitalizare.

Datoritd securitatii care este oferitd de casa, beneficiarii capaia incrdere in sine, starea de sa&natate i se
imbunatateste au o0 mai mare autonomie prin exercitarea lucrului direct cu echipa.

Datoritd unui sentiment acut de izolare si din lipsa traiului In securitate si independent2, beneficiarii au
nevoie de timp pentru & se acomoda cu “rigorile” traiului obignuit. Capacitatea de lua decizii creste si mai
mult, acestea sunt mai frecvent asumate.

b} cum va contribui prolectul la cregterea calitatii vietii perscaneler adulte cu handicap
transferate in noile servicii;

La nivelui grupului de beneficiari directi — persoane cu dizabilitate neuropsihica, dupéa céateva luni de la
acceptarea in proiect se vor vedea progrese In sensul imbunatatirii abilitdtiior generale de comunicare,
capacitatii de a se autoreprezenta si sustine, manifestand un comportament adaptat cerintelor sociale
generale. Oamenii vor fi capabili sa-gi gestioneze propria viatd cu sanse de a ramane in comunitate.



La nivelul grupului de beneficiari indirecti urmarim o mai buna intelegere, tolerantd si acceptare a
persoanelor ¢cu handicap si a nevoilor acestora.

Prin crearea centrului rezidential fa standarde europene pentru adultii cu dizabilitate neuropsihica ne
propunem crearea unei verigi In reteaua de servicit oferite acestei categorii de persoane. Acest serviciu
este o alternativa la institutionalizarea de lunga duratd, care de cele mai multe ori se datoreaza respingerii
de catre familie gi situatiei financiare precare. Promovarea parteneriatului dintre institutile guvernamentale,
autoritdtile locale si organizatile neguvernamentale ca model eficient de rezolvare a problemelor
persoaneior cu dizabilitati avand ca rezultat schimbarea imaginii adultului cu dizabilitate neuropsihica.
Autoritatile vor avea crescutd capacitatea de planificare si sustinere a acestui sistem, atitudinea fatd de
bolnavul psihic va fi schimbata.

In urma promovérii comunitatea va avea mai multe informatii iar pe termen lung se va schimba mentalitatea.

1.9.2. Rezultate ce pot fi cuantificate.

Calitatea centrului rezidential conform standardelor

Cresgterea calitdtii vietii beneficiarilor;

Nivelul de informare al beneficiarilor cu privire la drepturi, facilitati, responsabilitati, boal;

Nivelul de satisfactie al beneficiarilor;

Schimbari Tn atitudinea comunitétii fatd de persoanele cu probleme de sanatate mintal3,

Calitatea solutiilor propuse pentru rezolvarea problemelor beneficiarilor,

Calitatea serviciilor furnizate de personal in centrul rezidential

Calitatea colaborarii cu institutile guvernamentale, autoritdti locale, organizatii neguvernamentale din
domeniul social;

1.9.3 Sustenabilitatea Proiectului:

a} in ce masura proiectul va contribui la atingerea obiectivelor specifice ale strategiei judetene, strategiel
nationale precum si a Proiectului de Incluziune Sociald, programul Persoane cu dizabilitati;

Proiectul se inscrie in prioritatle anuale ale Ministerului Muncii gi Protectiei Sociale si ale Autoritati
Nationale pentru Persoanele cu Handicap si se referd la dezvoltarea centrelor rezidentiale, locuinte
protejate, centre de zi.

In contextul continudrii reformei sistemului judetean de protectie a persoanelor cu handicap si a Strategiei
guvernamentale in domeniu, Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Botosani Hi
revine rolul de & atinge obiectivele prioritare care garanteaza o abordare integratd a handicapului, urmarind
urmatoarele principii fundamentale: respectarea drepturilor si a demnitatii persoanelor cu handicap;
prevenirea si combaterea discrimindrii potrivit ciruia fiecarei perscane i se asigurd folosirea sau
exercitarea, in conditi de egalitate, a drepturilor omului si a libertatilor fundamentale ori a drepturilor
recunoscute de lege; egalizarea ganselor pentru persoanele cu handicap; egalitatea de tratament care
reprezintd absenta oricarei discrimindri; solidaritatea scciald, potrivit cdreia comunitatea intervine activ in
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap precum $i in crearea, dezvoltarea, diversificarea si
garantarea sustinerii servicilor necesare persoanelor cu handicap;, subsidiaritatea, potrivit carwa
comunitatea locald sau asociativa gi, complementar acestora statul, intervin Tn sirtuatia in care familia sau
perscana nu-si poate asigura integrai neveile saociale; ,adaptarea” societatii la persoana cu handicap,
potrivit c&ruia societatea trebuie sa vind in IntAmpinarea eferturiior de integrare a persoanelor cu handicap;
interesul persoanei cu handicap potrivit cruia orice decizie i mésura este luatd numai in interesul acestei
persoane; abordarea integrata, poftrivit caruia protectia, integrarea si incluziunea sociald a persoanelor cu
handicap sunt cuprinse in toate politicile nationale sociale, educationale, ale ocuparii fortei de muncé,
petrecerii timpului liber, accesului la informatie, eic; parteneriatul, potrivit céruia organizatiile
neguvernamentale ale persoanelor cu handicap sunt implicate si consultate In procesul decizional privind
problematica handicapului, precum gi in procesul de protectie a perscaneler cu handicap.

Lz capitelul privind restructurarea institutionald, obiectivul prioritar i1 reprezintd transformarea centrelor
care nu indeplinesc standarde europene, in centre de ingrijire si asistentd si construirea de tip locuinte
protejate, prin diminuarea numarului de persoane asistate in cenirele existente i crearea der servicii noi.
Centru! de recuperare si reabilitare londseni se inscrie n obiectivut privind restructurarea institutionald la
nivelul judetului Botosani. in acest sens, proiectul propune crearea unui centru rezidential cu o capacitate
de 50 de focuri, urmarindu-se fumizarea de servicii personelor cu handicap provenite din Centrul de
Recuperare si Reabilitare lon&seni si a tinerilor proveniti din servicile Centrului de Piasament si
Recuperare din cadrul Compelexului de servicii pentru copii cu dizabilitati “Sf. Spiridon” Botosani, care au
implinit deja varsta de 18 ani, conform standardelor minime de calitate in domeniu. Acesta va fi construit in
comuna Stauceni, sat Victoria, Judetul Botogani.

b) durabilitatea proiectului, respectiv asigurarea continuititii acestuia cu pastrarea destinatiei



initiale pentru o perioada de minim 15 ani;
Este o responsabilitatea atat a aplicantul s& asigure fondurile necesare sustinerii proiectulut,
responsabititate asumatd prin Hotararea Consilivulut Judetean Botogani. Din punct de vedere financiar
continuitatea proiectului poate fi asigurati prin:

« Hotararea Consiliviui Judetean Botosani

+ acces concentrat la fonduri structurale.

+ parteneriate cu alte ONG-uri $i administratia publicd locald prin bugetul local,
Cum continuitatea financiard este asiguratd de cea institutionald, pareneriatul se asigurd ca lucreaza in
comunitate creand medele care s& apariingd acesteia. De aceea implicam toli actorii sociali, de aceea
informam si anfrenam resurse locale pentru ca si se continue a se intervent in favoarea cetatenilor la
nevoie. Cresterea nivelului de competentd si performantd a personalului creste motivatia. Este o
componentd importanta in pastrarea personalulut $i dezvoltarea echipelor:
Parteneriatul cu Fundatia Estuar Filiala Botogani aduce o valoare adiugatd proleciului, prin expertiza si
experienta pe care organizatia a acumulat-o Tn cei peste 10 ani de existenid si cele peste 8§ proiecte
implementate in comunitatea locald, prin serviciile destinate adulfilor cu probleme cronice de sdnéatate
mintalz, prin profesionalismul cu care angajatii organizatiei furnizeazd aceste servicii, toate puse fa
dispozitia proiectului. Fundatia Estuar a creat o retea de servicit de Ingrijiri comunitare de zi care raspunde
cerintelor formulate de catre Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Handicap. Prin consolidarea
acestor servicii se asigurd crearea unui model de interventie care poate fi extins si la alte categorii de
perscane cu dizabilitati,
Legislatia impune standarde de calitate a serviciilor, standarde pe care proiectul poate sa le asigure.

3. a) Date tehnice referitoare la centrul rezidential pentru 50 de persoane

. suprafald totald amenajaté a centrului rezidential (suprafata cladirii destinatd centrului rezidenfial+
spatifle extericare amenajale); - aprox 1.200 mp.

.2. suprafalé totald a ciddirii destinatd centruiui rezidential
Cladirea va avea regim de indltime D+P+ E, cu urmatoarele suprafete aproximative : suprafata construita
la sol — 400 mp, suprafata construita desfasuratad — 1200 mp

3. numérul total de spalii amenajate(camere de locuif, camere de zi, camere de aclivitdli, grupuii
sanitare, birouri, cabinete, vestiare, buctarie(ii}, oficii, spalii depozitare,spéaidtorii, uscétorii etc);

numar camere de locuit — 17 camere de locuit — a cate 18-20 mp fiecare — total — aprox. 350 mp,

numar grupuri sanitare pentru beneficiari; - 17 bai cu grup sanitar a cate 6 mp fiecare — aprox. 100 mp,
bucatarie — 1 buc — aprox. 20 mp, 8ali de mese — 2 buc a cate 20 mp fiecare — total 40 mp, camere de
consiliere — 3 buc x 8 mp fiecare — aprox 24 mp, cabinet medical - 1 buc |, spatiu de asteptare - 16 mp,
spatii de depozitare — 1 debara — 10 mp, 2 spatit depozitare a cate 2,5 mp fiecare — pt materiale igienico-
sanitare — & mp, total spatiu depozitare — 15 mp, numéar camere pentru personalul administrativ — 4
bircuri x 10 mp fiecare, grupuri sanitare pentru personal — cate 2 pe fiecare nivel — total 4 grupuri
sanitare x 4 mp fiecare, lift — 1 buc, curte amenajatia - banci, alei, foisor, mini-capeld, cai de acces
pentru persoanele cu handicap, scari)

4. numar camere de locuit;
numdr camere de locuit — 17 camere de locuit — a cate 18-20 mp fiecare — total — aprox. 350 mp,

.5, numér grupuri sanifare pentru beneficiari;
17 bai cu grup sanitar a cite 8 mp fiecare — aprox. 100 mp,

8. numdrui total de persoane destinate transferului in centrul rezidentiaf;
- 50 de persoane, cu abilitdti crescute $i medii de trai independent

7. suprafala necesard spatiifor de locuit si celorlalte spafii destinate activitdtilor propuse, conform
standardelor minime de calitate avizate de catre ANPH;

numar camere de locuit - 17 camere de locuit — a cate 18-20 mp fiecare — total — aprox. 350 mp,

Sali de mese - 2 buc a cate 20 mp fiecare — total 40 mp, camere de consiliere — 3 buc x § mp fiecare —
aprox 24 mp, cabinet medical — 1 buc , spatiu de asteptare - 16 mp, spatii de depozitare -- 1 debara - 10

*
Cu respectarea normelor de autorizare sanitard,



mp, 2 spatii depozitare a cate 2,5 mp fiecare — pt materiale igienico-sanitare — & mp, total spatiu depozitare
— 15 mp, numar camere pentru personatul administrativ — 4 birouri x 10 mp fiecare total spatiu cladire —
435mp -

.8. numadrul de persoane/ camera de jocuit — 3 persoane per camera;

8. numérul de camere pentru personal de specialitate;
camere de consiliere - 3 buc x 8 mp fiecare — aprox 24 mp, cabinet medical — 1 buc | spatiu de
asteptare - 16 mp,

10, numdr camere pentru personalul administrativ;
numar camere pentru personalul administrativ — 4 birouri x 10 mp fiecare,

B. Organizarea si mangementul proiectului

1. Metodologia (maxim 8 pagini)
Descrerea detaliatd privind:

metoda de implementare, etape,;
Construire locatie

Suport/consiliere individual/a si grupuri de suport
Sesiuni de instruire

Grupuri terapeutice gi lucrative
Instruire intr-un mediu de lucru protejat
Grupuri educative

Planul individual de ingrijire

Grup de comunicare

Interventie in criza

Instruire si schimb de experienta

Construire locatie

Construirea centrului rezidential se va realiza in conformitate cu standardele minimale de calitate pentru
serviciile specializate pentru persoanete adulte cu handicap, elaborate de MMFES - Autoritatea Naticnata
pentru Persoanele cu Handicap.

Suportfconsiliere individual/a si grupuri de suport

Consilierea este o tehnicd de comunicare inierpersonald, prin intermediul céreia o perscana
(consilierul) o sprijind pe alta {consiliatul} in g&sirea unei solutii la o problema. In procesul de consiliere
persoana consihatd este sustinuta si incurajatd sd reflecteze/gandeasca asupra problemelor sale gi sé
ajunga ta 0 mai buna intelegere a cauzelor. Prin aceasta intelegere se urmareste identificarea solutiilor in
vederea rezolvarii problemei. Actiunea este dirijatd de consilier, dar decizia apartine persoanei consiliate.
In cadrul procesului de consiliere, apare o relatie bazata pe incredere si confidentialitate in care consilierul
are abilititi privind rezolvarea situatiei persoanei consiliate.

Grupurile de suport oferd cadrul in care mai multe persoane discutd depre diferite probleme
individuale sau comune, oferindu-gi suport moral pentru solutionarea problemelor. Posibile rezultate ale
grupurilor de suport. congtientizarea limitelor personale, clarificarea obiectivelor personale, crearea sau
mentinerea motivatiei pentru a-gi urma obiectivele, dezvoltarea de abifitati de comunicare st de relationare.

Sesiuni de instruire

Metoda care dezvoltd abilitati, transferd cunostinte ¢t contribuie la dezvoltarea personala.
Informatiile in domeniile psihologie, juridic, dezvoltare personald vor ajuta beneficiarii centrului — persoane
adulte cu dizahilitati neuro-psihice, sé-si clarifice metodele prin care pot realiza actiuni necesare pentru a-si
indeplini obiectivele.

Grupuri terapeutice si lucrative

Aceste grupuri au rolul de a dezvolta abilitati i de a stabili un mod de relationare Tn grup. Astfel, se
realizeaza o ,simulare” a procesului de stabilire si realizare de obiective personale. Este vorba de un
microproces, de obiective referitoare la participarea cat mai eficienta la grupurile respective, fiind o metoda
prin care se creaza sau dezvolta increderea in capacitatea proprie de a atinge obiective personale.

Instruire in mediu protejat corelat cu abilitatile si disponibilitatea fiecarui beneficiar




Metoda este larg folositd pentru diverse categorii de persoane cu nevoi speciale si implicd un set de
interventii in favoarea reabilitarii si integrarii sociale a acestora. Instruirea se asociaza cu demersuri
complementare de tipul consiliere psihiatrica, consiliere juridicd, Tn vederea maximizari rezultatelor si
mentinerii acestora pe termen lung.

Grupuri educative

Dezvoltad abilitdti, transfera cunostinte si contribuie la dezvoltarea personald. Conduse corect, duc la
dezvoltarea organizationald, profesionalizare, performanid a muncii la nivel personal si implicit |2 cresterea
performantei organizatiei. Cum instuirea propusd este rezuitatul evaiudrii personalului si voluntarior,
acoperd o nevoie acuti a organizatiel.

Planul individual de ingrijire

Fiecare beneficiar va avea un plan individual de ingrijire care va fi negociat cu el. Indeplinerea chiectiveleor
acestui plan va fi evatuata ia un interval de 6 luni. Ptanul va cuprinde nevoile beneficiarului in fegatura cu
servicille de ingrijire adecvate conditiei si starii sale de sanatate, intereselor sale, precum si obiective
legate de dezveltarea abilitatilor sociale si de recastigare a autonomiei. Planul va fi realizat de catre un
coordonator de plan, iar familia si apartinatorii sai vor fi activ implicati in implementarea Iui.
Responsabilitatea in concretizarea acestui plan revine atat beneficiarului cat st coordonatoruiui de plan.

Grup de comunicare

Este modul de a aduna oamenii impreuna; incurajeaza comunicarea raspunzand nevoilor de informare.
Creazd un mediu prietenos, frateaza participantii de la egal la egal, se recunoaste experienta. Are impact
imediat in activitatea pariicipantilor, creazd un mod de comunicare si faciliteaza intalniri suplimentare,
incurajeaza cooperarea si suportul.

interventia in criza

Urgenta este definitd atat de persoana cu probleme cu nevei speciale cat gi de comunitate. Aceasta
implica de reguld un pacient care prezintd tulburdri de comportament ce nu pot fi rezolvate acasa sau la
clinica ambulatorie. Prin acordarea serviciului de urgentd echipa se preocupa de acestia astfel incat intr-un
timp scurt criza sa fie depdsitd. Serviciul de interventie in crizd oferit beneficiarilor din centrul rezidential
actioneaza pentru inldturarea disconfortului i a suferintei, protejandu-i de ei ingigi, deoarece beneficiarii in
criza pet lua decizii sau pot sa comits fapte pe care pe care le vor regreta ulterior.

Informare

Informatia se duce tintit la beneficiari, la membrii comunitatii intr-un limhaj simplu, pe intelesul tuturor. In
Romania nivelul informatiilor despre perscanele cu boald psihicgd este redus si de foarte multe ori
informatiile publicate sunt eronate sau folosesc termeni care intaresc prejudecatile existente cu privire la
acestia.

In scopul unei informari corecte vor fi editate brosuri, fluturasi privind problemele de sanatate mintala
precum si prezentarea proieciului.

Instruire si schimb de experienta

Dezvoltarea de abilitdti, aptitudini si cunostinte care s3 contribuie la rezolvarea problemei, la formare
continud si adaptatd locului de minc3. Facililiteazd scimbul de experienta, transferul de cunostinte si
difacgul. Ajuta la clarificarea conceptelor si armonizarea a ceea ce noi stim cu ceea ce Europa stie.

procedutri de evaluare internd;

Pentru evaluarea proiectului se vor folosi: raporte lunare de activitate in cadrul proiectului,
chestionare de evaluare a activitdtii, articole din mass-media, observatiile echipei interdisciplinare gi ale
voluntarilor, planul individual de interventie, anchetele sociale, pubficatii din cadrul proiectului, evaluarea
calitatii servicilor furinizate, evaluarea gradului de satisfactie al beneficiarilor, evaluarea performantelor
angajatilor. Tot procesul de evaluare si propunerea masurilor de dezvoltare, va fi realizat de catre
managerul de proiect, Seful Centrului Rezidential si Directorul DGASPC Botosgani.

Indicatori de performanta

Numarul de persoane admise in Centru,

Numarul de beneficiari care vor beneficia de consiliere si suport;
Numarul de activitati care implica responsabilizarea beneficiarilor;
Numarul de brosuri tiparite si distribuite;

Numarul de newsletiers elaborate;



Numarul de aparitii in presa ;

Numarul de intalniri ale echipei interdisciplinare

Numrul de instruiri furnizate angajatilor in proiect

Calitatea constructiei

Calitatea serviciilor oferite beneficiarilor

Gradul de integrare sociald a beneficiarilor

Calitatea discutiilor dintre parteneri, cu beneficiarti, cu altf actori sociali implicati
Gradul de incredere a beneficiaritor in serviciille oferite

Nnumdrul de plangeri ale beneficiarilor

Nivelut calitatii vietii beneficiarilor

Gradul de Incredere in sine a beneficiarilor

Gradul de aplicare a cunestintelor si abilitafitor obtinute In urma sesiunilor de instruire

& ® & & 5 * 5 4 ¢ & 8

Metode de evaluare

+ analiza rapoarteior de activitate ale membrilor echipei de preiect
monitorizarea activitatilor desfasurate

observatia directd

analiza nevoiler identificate pe parcursul proiectului

feed-hack

discutie/grup de discutie

analiza listeler de participanti

chestionare de evaluare a participantilor la evenimente
chestionare de evaluare a gradului de satisfactie al beneficiarilor
evaluarea personalului (conform procesului}

analiza aparitiilor g1 publicatiilor in mass media

planui individual de interventie

nivelul de implicare gi activitatea partenerilor in proiect, dupéd caz;

Partenerul nostru — Fundatia Estuar — Filiala Botogani, are un proiect anterior, model ce poate fi replicat si
la Botogani. Misiunea Fundatiei Estuar este de a oferi optiuni sociale gi alternative adultilor cu
probleme de sdnitate mintala pentru reintegrarea lor in comunitate.

Succesul Fundatiei Estuar se datoreazd permanentei investigari a nevoitor comunitatii privind servicii
alternative destinate camenilor cu probleme de sa@nitate mintald. Fiecare nou serviciu oferit, precum si
fiecare extindere a celor existente este in deplind concordantd cu dorintele i nevoile identificate la
grupurile tintd, viziunea, misiunea si valorile Fundatiei Estuar.

Pe de altd parte, proiectele Estuar se articuleazd coerent pentru a forma o structurd de asistents
comunitard, adaptatd nevoilor beneficiarilor, contextutui socic-economic si particularitatilor locale.

Fundatia Estuar furnizeazd adt servicii locative rezidentiale - a pus la dispozitia beneficiarilor 4
apartamente in cadrul carora coferd servicii de consiliere, instruire vocationala si reprezentare in fata
autortatilor dar si servicii de zi in cadrul Centrelor de zi din Botosani, Bucuresti, Cluj, Constanta si Ploiesti.
Cele 4 apartamente sunt situate in diverse zone din Bucuresti Fiecare dintre ele poate g&zdui 3
beneficiari, fiecare dintre ei avand un dormitor care se poate incuia Apartamentele sunt mobilitate si
rencvate de Fundatia Estuar si respecta standardele necesare de igiena si confort.

Selectia beneficiariior Fundatiel Estuar se face pe baza unei liste de asteptare care este alcatuita de
echipa de proiect.

Echipa de lucratorifasistenti sociali a Fundatiel Estuar igi foloseste abilitdlile si competenta in vedere
asigurdrii  suportuiui casnic si administrativ necesar locatarilor. Acestia sunt in permaneta sustinuti in
eforturile lor de asumare de noi responsabilitati, de identificare a unui loc de munea, de reunire cu familia,
efc.

Beneficiarii Fundatiei Estuar sunt referiti catre coordonator pe baza unui formular de aplicatie si a unei
recomandari din partea medicuiui psihiatru curant din spital

Dupd aceasta prima etapa, beneficiarul intra pe o listz de asteptare, iar la momentul existentei unui ioc
liber, coordonatorul proiectului realizeaza interviuri cu cei mai potriviti beneficiari pentru a convietui in
comun intr-o locuinta.

Beneficiarii care s-au adresat Fundatiei Estuar pana in prezent au fost in procent de 80% persoane fara o
forma de venit si fara acte de identitate. Majoritatea au fost selectati din Spitalul Gh. Obregia.

Pentru toate serviciile oferite in cadrul proiectului, Fundatia Estuar a realizat standarde care garanteaza
dreptul beneficiarilor la intimitate, viata independenta, confidentialitate, eic.



Dupa intrarea in locuinta, beneficiarii primesc consiliere privind administrarea bugetului, instruire
vocationala, reprezentare in fata autoritatitor, suport pentru desfasurarea activitatilor administrative.
Efectele activitatii Fundatiei Estuar Tn diferite comunitati este vizibil §t recunoscut. Astfel:
¢ Membsii comunitatilor in care activeazd sunt acum receptivi la problemele adultilor cu boald
psihica, viziteaza punctele de lucru ale crganizatiel, igi ofera serviciile in calitate de voluntari.
Jurnalistii publica articolele despre Fundatia Estuar si beneficiarii sai
Autoritatile locale sustin activitatea Fundatiei Estuar 1 n fiecare orag s-au organizat Comitete de
initiativd la care reprezentantii autoritatilor, institutilor guvernamentale si organizatilor
neguvernamentale participa activ, mobilizand resursele existente, pentru rezolvarea probiemelor
comunitatilor in domeniul sanatdtii mintale. Prin actiunile Comitetelor de Initiativa s-a creat un
model de interventie comunitar.
s In fiecare dintre locatii, membri ai organizatiei sunt implicati in comisile de evaluare pentru
obtinerea handicapului, internarii de urgenta sau in comisiile locale de eradicare a saraciei
» Specialistii recomand3 serviciile Fundatiei Estuar si participd la actiunile echipelor interdisciplinare.
* Fundatia Estuar a schimbat perceptia despre bolnavu! psihic si prin buna relatie cu mass-media,
R mai ales la nivel local.
In acest sens, activititile si implicarea Fundatiei Estuar in proiect prevede :
- Planificarea activitatilor proiectului
- Formarea personalului angajat in proiect
- Evaluarea si raportarea proiectului
Dupa finalizarea proiectului, colaborarea cu Fundatia Estuar vizeazd continuarea transferului de know-
how, dezvoltarea abilitatilor personalului din Centrul rezidential, schimburi de experientd si implementarea
modelului de bund practicd. Schimbul de experientd vizeaza atat personalui centrului c&t si beneficiani
care au abilitati ridicate de trai independent, prin participarea acestora la activitatile Centrului Social de zi al
Fundatie: Estuar — Filiala Botogani

justificarea rolului fiecarui partener, dupé caz;
Fundatia Estuar — Filiala Botogani s-a implicat activ in identificarea nevoilor locale, nevoilor beneficiarilor,
dar mai ales a nevoii de servicii sociale, a jucat un rol activ in mabilizarea resurselor.

S-a implicat in scrierea propunerii de finantare, in planificarea resurselor, cat si in alocarea acestora pentru
ca proiectul sa aibe viabiliate si sustenabilitate.

Discutarea abiectivelor, rezultatetor, planului de evaluare gi integrarea acestui proiect in planul strategic al
organizatiilor noastre dar si a celui la nivel local. Determinarea rolului si responsabititatilor in proiect, stabilirea
metodelor de comunicare, monitorizare si evaluare a proiectului.

Dezvoltarea asistentei sociale, componenta a sistemului de protectie sociala reprezinta una din cerintele
urgente ale contemporaneitatii, toate statele europene stabilindu-si programe concrete de implementare a
masurilor de suport destinate grupuritor de populatie vulnerabile (persoanele cu dizabilitati}, supuse riscului
de marginalizare si excludere sociala.

Serviciile sociale alternative s-au dezvoltat sporadic, fiind initiate si puse in practica mai ales de O.N.G.-uri.
Cin acest motiv, Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Botosani doreste sa creeze
un serviciu de tip rezidential pentru adulti dizabilitate neuropsihica in vederea includerii lor in comunitate.
Pentru acest lucru D.G.A.5.P.C.Botogani a ales Fundatia ESTUAR, ca partener de proiect, aceasta fiind
prima organizatie din Romania care are servicii de tip locuinta protejata, de adveocacy, suport, servicii in
Centre de zi pentru recuperarea si reabilitarea beneficiarilor s&i, garantand respectarea drepturilor
acestora.

echipa propusi pentru managementul projectului (pe functii: nu este necesar sd se precizeze nume
ale persoanelor in aceasta sectiune);

1 manager proiect, 1 persoana responsabila cu achizitiile, 1 manager financiar, 1 specialist In protectia
persoanelor adulte cu handicap, 1 specialist in constructii civile, 2 instructori care vor furniza serviciile de
formare ale personalului din cadrul centrului

detalii privind criteriile de selectare a partenerilor, dupd caz.
Fundatia Estuar cu o lunga experienta in domeniul sanatatii mintale ofer& servicii de tip comunitar
persoanelor cu probieme de sanatate mintaia, familiilor acestora, medici specialisti, autoritatilor locale.
Exista un numar mare de persoane cu probleme de sanatate mintala care urmeaza un tratament
medicamentos, dar care pe langa acesta au nevoie de recuperare psiho-sociala prin participarea la
activitatile de consiliere si informare, activitati de socializare si petrecerea timpului liber, activitatile
instructiv — terapeutice si activitatile lucrative oferite in cadrul Centrului Social.



Unul din obiectivele Planului de actiune pentru implementarea reformei in sanatatea mintala este
dezinsitutionalizarea persoanelor cu probleme de sanatate mintala si mentinerea lor in comunitate, in
cadrul familiilor lor. Membrii familiei unei persoane care sufera de o boala mintala pot sa constituie o
resursa valoroasa, aiaturi de care sa se lucreze in cadrul serviciilfor comunitare de sanatate mintala. De
aceea pentru membrii famililor apartinatorilor este necesara luarea unor masuri si crearea uUnor sefvicii
comunitare de suport.

Traiul alaturi de o persoana cu probleme de sanatate mintala, reprezinta un efort deosebit pentru
familie, afectand toate aspectele vietii. emotiile, munca, timpul liber, starea financiara, relatiile cu familia
extinsa, prietenii si vecinii, sau senzatia de pierdere a controlului asupra propriei vieti,

Pentru a depasi aceasta situatie, Fundatia Estuar oferd servicii peniru apartinator, prin sesiuni de
informare si consikere, in care primesc informatii legate de boala si de fratament, de consiliere familiala.
Este important pentru pacient si famili sa inteleaga importanta tratamentului, si aparitia efectelor
secundare, sa invete sa recunoasca primele simptome ale unei recader. S-a demonstrat ca atunci cand
pacientii si familite lor au informatiile adecvate, asta poate sa imbunatatesca aderenta tratamentului in
mod considerabil.

In comunitatile in care Fundatia Estuar activeazd — Botosani, Bucuresti, Cluj, Constanta si Ploiesti
nu existd servicii similare pentru adultii cu probleme de s&natate mintald sau acestea sunt limitate si, de
aceea, Fundatia Estuar este o alternativa la serviciile psihiatrice existente.

Mai mult, in Romania nu existd o retea de servicii complementare pentru aceastd categorie de
persoane astfel Incat sa poatd ramane in comunitate. De mentionat: costurile internarilor in spitalele
de psihiatrie (atdt acuti cat si cronici) sunt unele dintre cele mai ridicate, datorate medicatiei
oneroase si duratei necesare pentru ameliorare.

Evaluarea nevoilor beneficiarilor ne-a aratat ¢&, pentru ¢ mare parte dintre ei, evolutia este
pozitivd, nevoile crescand in complexitate, iar dezvoitarea serviciilor noastre ar trebui sa se indrepte catre
consilierea beneficiarilor pentru obtinerea unui loc de munca cat si $8 dezvoltdm actiuni care sa-i mentina
in comunitate. '

85% dintre beneficiarii actuali ai Fundatiei au venit din cadrul Spitalului de Psihiatrie,
numarul interndrilor a scizut la 1-2 pe an pentru un interval de timp scurt, fatd de cele 8-8 internari
anuale pe care le aveau inainte de a veni la Fundatia Estuar.

Fundatia Estuar actioneazd ca un catalizator intre comunitate si spital pastrand perscanele cu
probleme de sanatate mintala in comunitate {cu costuri infinit mai mici) si are o experientd de 14 ani in
acest domeniu.

2. Descrierea detaliatd a activitatilor (maxim 3 pagini)
Cuprinde descrierea detaliatd a fiecarei activitati realizate pentru implementarea proiectului. Descrierea
activitatilor nu reprezintd planificarea acestora.

Activitatea 1. Planificarea proiectului si activititilor

Echipa de proiect planificd etapele de implementare. Stabileste sistemul de evaluare a activitatilor si
obiectivelor, analizeaza resursele si le distribuie pe activitati.

Stabileste priaritatile gi armonizeaza activitatile in conformitate cu celelalte proiecte derulate

Se formeazd o echipd care organizeazd evenimentele de instruire si intainirile, cat si logistica si
managementul activitdtilor, modul de monitorizare si raportare.

Activitatea 2 Elaborarea documentatiei tehnico-economice, obtinerea avizelor necesare

Se vor solicita si abtine autorizatile necesare construirii centrului rezidential. Se va initia procedura de
contractare de lucrari prin licitatie deschisa, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Se vor realiza lucrarile de proiectare necesare adaptatrii proiectului tip la teren.

Se vor realiza studiile de specialitate {gectehnice,ridicari topo,studio impact mediu,scenario rezestenta ia
foc, studii de solutie bransamente, plan urbanistic detail PUD)

Activitatea 3 Construirea centrului rezidential
Se va construi centrul rezidential, cu o capacitate de 50 de locuri.

Amplasament:

Locatia destinatd construirii centrului rezidential este la Stauceni - sat Victoria — Judetul Botosami, localitate
care se aflad de 20 de km de municippiul Botogani. Terenul este in suprafatd de 3.584 mp si se afid in
proprietatea DGASPC Botosani. Pentru construirea Cenfrului rezidential se va folosi proiectu! tip pus la
dispozitie de ANPH.



Detaliile tehnice sunt cuprinse In cadrul studiuiui de pre-fezabilitate anexat, reatizat in confermitate cu HG
28/2008 si realizat in baza standardelor minime de calitate impuse de cdtre ANPH.

Descrierea centrului :

Suprafata fotald a terenului pe care se va ansambla centrul pentru perscanele adulte cu handicap este de
3.564 mp., terenul fiind liber de orice sarcing, proprietatea revenind Directiei Generale de Asistentd Sociald
g1 Protectia Copilului Botosani, in baza confractului de donatie nr. 2537/04.12.2006. Suprafata tctald
amengjatad a centrului rezidential este formata din suprafata totala destinata cladirii + suprafata cuprinzénd
spatiile exterioare amengjate, insumand o suprafata totald de aproximativ 1.500 mp.

In conformitate cu prevederile normativului P100 — 1/2008, constructiile de incadreaza in clasa a lll-a de
importantd, zona seismicd de grad E, carela Ti corespunde un ag-0,12g gi o pericada de colt Tc — 0,7 sec,
rezultand cd amplasamentul se afld intr-o zond seismicad 7.

Studiile geotehnice efectuiate in zona amplasamentului propus aratd existenta unui complex argilos-
prafos, cu argile In baza capacitatii portante variabile, ce urmeaza a fi stabilite pentru fiecare obiectiv in
parte. In cazul in care apar diferente de fasare, ele vor fi preluate prin ridigizéri suplimentare. Nivelul
maxim al apelor freatice se preconizeaza a fi la — 5,00 mde ia cota terenului natural.

suprafatd totald amenajatd a centrului rezidential (suprafata cladirii destinat& centrului rezidential+ spatiile
extericare amenajate) — aprox 1500 mp;

Descrierea functionala:

numsar camere de locuit — 17 camere de ocuit — a cate 18-20 mp fiecare — total — aprox. 350 mp, numér
camere pentru personalul administrativ — 4 birouri x 10 mp fiecare

numar grupuri sanitare pentru beneficiari; - 17 bai cu grup sanitar a cate 6 mp fiecare — aprox. 100 mp
bucatarie — 1 buc — aprox. 20 mp

sdli de mese — 2 buc a cate 20 mp fiecare — total 40 mp

camere de consiliere — 3 buc x 8 mp fiecare — aprox 24 mp

cabinet medical — 1 buc, spatiu de asteptare - 16 mp

spatii de depozitare — 1 debara — 10 mp, 2 spatit depozitare a cate 2,5 mp fiecare — pt materiale igienico-
sanitare — & mp, total spatiu depozitare — 15 mp

numdir camere pentru personalul administrativ — 4 birouri x 10 mp fiecare

grupuri sanitare pentru personal — cate 2 pe fiecare nivel — total 4 grupuri sanitare x 4 mp fiecare

lift — 1 buc

curte amenajatad — banci, alei, foisor, mini-capeld

cai de acces pentru persoanele cu handicap

scari

Finisajele utilizate vor fi:

+» Pardoselile vor fi :
din gresie ceramica de trafic, antiderapanta {cu plinta de gresie h = 8 cm, accio unde nu avem faianta
ceramica pe pereti} in holul de acces, in zona locului de servire @ mesei, zona frontului de lucru la
bucatarie. In grupul sanitar si in centrala termica, se va monta gresie ceramica neglazurata cu plinta
aferenta din acelasi materialcu h = 8 cm.

[n dormitoare se va prevedea pardoseala linoleum de frafic intens, cu plinta din PVC cuh =8 cm
aferenta - pentru o mai usoara infretinere & pardoselii. Se vor prevedea si profile de separatie din alama
sau inox intre pardoseli diferite.

La exterior, pe terasa de acces in centru, pe trepte, se va prevedea gresie ceramica antiderapanta
de exterior, cu plinta aferenta de 8 cm inaltime. Pe celelalte terase se va prevedea ca si pardoseala,
mozaic spalat cu piatra de calcar, cu plinta turnata tot din mozaic, dar frecat.

Toate suprafetele de pardoseli umede — ia baie, grup sanitar, centrala termica — vor fi protejate cu
hidroizolatie din membrana bitumincasa lipita pe sapa suport, cu panta spre sifoane si ridicat in scafe pe
peretii verticali. Sub placa de beton a pardoselilor in contact direct cu solul, se va prevedea termoizolatie
din placi semirigide de polistiren extrudat, de 10 cm gros, hidroizolatie din membrana bituminoasa, strat
de separatie din hartie Kraft.

Peretii vor fi finisati la interior, cu vopsitorie lavabila in culori calde, deschise, neagresive. in baie —
peretii vor fi placati cu faianta ceramica in acord cu gresia ce se va monta ca si pardoseaia, h = 2.10 m si
deasemenea in bucatarie pe zidul cu frontut de lucru, iar in grupul sanitar fatanta va ft montata la h = 1.60
m. In holul de distributie din fata dormitoarelor si bailor, se vor monta perimetrat pe pereti, lambriuri din
fasii orizontale, gdin PAL furniruit in acord cu tamplaria intericara.

La exterior se va aplica termoizolatie verticala din polistiren expandat de 5 cm gresime, pe toata
suprafata suprastructurii casei. Peste termoizolatie se aplica un glet de ipsos de netezire pe plasa de



armare din fibra de sticla - ca si strat suport al finisajului.

Zugravelile exterioare pentru pereti, vor fi din tencuieli decorative lavabile de tip Baumit, Dufa sau
similar, iar soclu va fi din tencuiala hidrofuga decorativa de tip marmoroc. Culorile si textura se vor stabili
de comun acord cu Proiectantul si Beneficiarul.

Tavanele se vor vopsi cu zugravela lavabila in culoarea alba in camerele unde peretii sunt vopsiti cu
vopsea lavahila.

Tamplaria interioara {usile) vor fi din lemn, celulare furniruite cu toc, cu captuseli si pervazuri, pline
sau cu suprafata vitrata, complet echipate cu feronerie.

Tamplaria exteriora va fi din PVC sau Al cu geam termopan si rupere punte termica - conform
tabloului de tamplarie. De specificat ca ferestrele vor fi prevazute cu cremoane la max. 1.50 m, in special in
dormitoare. Ferestrele vor fi prevazute cu sisteme de blocaj—siguranta, permitand atat pozitia batanta, cat
si (optional} cea de deschis oscilanta - pentru aerisire. La exterior glafurile vor fi din tabla de otel
galvanizata, vopsita in camp electrostatic.

La invelitoare se vor prevedea jgheaburi si burlane circulare din tabla zincata de 5 mm grosime
{burlanele vor fi prevazute pana la nivelul trotuarului). Saceacul va fi de tip streasina neinfundata dreapta,
din scandura de rasinoase, vopsit in 3 straturi cu lac alchidal. De asemeni paziile din lemn vor fi tratate ca
si streasina .

Trotuarele perimetrale vor fi din beton turnat pe loc cu rosturi, de 80 cm [atime, cu borduri
prefabricate din beton.

Activitatea 4 Achizitie de echipament si mobilier
Achizitia de echipament si mobilier se face in conformitate cu legislatia in vigoare priving achizitiile publice
si in conformitate cu standardele obligatorii de calitate privind dotarea si amenajarea centrului rezidential.

Activitatea 5 Amenajarea si dotarea centrului rezidential

Amenajarea si dotarea centrului rezidentiaal asigurd functionalitatea si confertul necesar traiuiui, la
standarde europene, pentru calitatea vietii beneficiarilor.

Camerele vor fi locuite de cate trei beneficiar, de acelasi sex sau doi beneficiari de sexe diferite, daca sunt
casatoriti sau traiesc in concubinaj.

Camera dispune de: iluminare naturald, pe timpul zilei, iluminat artificial general (de plafon) si zonal
{veioza}, ventilatie directd (geamur, usi de balcon) ; echipamente pentru incaizire, functionale si eficiente.
Camera prezintd sigurant& (instalatii electrice si termice securizate etc.) si are o pardoseala aderenta,
célduroass, ugor de igienizat.

In camera existé pentru fiecare beneficiar: pat, scaun, sifonier, dulap (noptierd) — cu un spatiu ce poate fi
incuiat; fiecare beneficiar detine un spatiu pentru obiectele personale {radio, casetofon, computer etc.).

Beneficiarii isi pot aduce obiecte personzale si pot 58 amenajeze spatiul propriu conform preferinielor, cu
respectarea conditiilor stabilite de comun acord prin Regulile Centrului,

Camera se poate incuia; fiecare beneficiar detine cheia camerei sale; personalul detine 0 cheie de rezerva.
Suprafata camerelor de zi corespunde numarului de beneficiari

Camerele de zi sunt amenajate astfel incat sa fie functionale, curate, conforiabile si permit deplina
accesibilitate a locatarilor. Mobilierul este bine intretinut, functional si réspunde cerintelor desfagurarii
activitétilor de timp liber si socializare.

Camerele de zi sunt dotate cu: lampa de plafon; masd, scaune, fotolifcanapea, duiap (pentru cérti efc.);
aparat TV, o priza pentru antend TV, doua prize electrice duble; telefon in funcliune.

Beneficiarii au acces liber in camerele de zi, cu respectarea drepturilor celorlalti locatari si a Regulilor
Centrului.

Bucataria are un spatiu suficient pentru prepararea/ servirea mesei si pastrarea alimentelor.

Materialele alese pentru amenajarea bucatériei sunt usor de igienizat (gresie, faiantd).

Mobilierul este suficient, functional si usor, confortabil si intim {mas&, scaune; dulapuri pentru vesel3,
tacamuri etc.).

Bucétaria dispune de instalatii si echipamente minime {chiuvetd, echipament de gatit, frigider cu
congelator sau congelator separat, aparaturd electro-casnicd necesard preparari hranei, veseld si
tacamuri Tn numar suficient, ugor de igienizat).

Bucataria are dependinte suficiente (CAmari sau pivnita) pentru pastrarea in bune conditii a alimentelor.
Salile de mese sunt crganizate pe fiecare nivel, respectand stnadardele minime obligatorii. Sunt dotate cu
cale 6 mese fiecare, 25 de scaune, chiuvetd, spativ pentru tacamuri. Materialele alese peniru amenajarea
salilor de mese sunt uscr de igienizat (gresie, faianta).



Se asigura o toaletd (WC) pentru 3 persoane, dotata si cu cabind de dug. Fiecare camerd are propriul grup
sanitar echipat $i cu cabind de dus, cu acces direct pentru cei 3 locatari ai camerei.

Baia, toaleta sunt dotate cu toate instalaiiile necesare, in stare de perfectd intretinere si functionare si
adaptate pentru a raspunde cerintelor beneficiarilor; spatiile igienico-sanitare dispun de apa rece gi apa
caldd curentd Materialele folosite la amenajarea spatiilor igienico-sanitare sunt astfel alese incat s8
permita o buna igienizare (gresie, faianta etc.).

Beneficiarii au acces liber la spatiile igienico-sanitare, cu respectarea Regulilor centrului; spatiile igienico-
sanitare se incuie pentru a putea asigura intimitatea; Tncuietorile trebuie sa fie astfel incat sa permitd
accesul personalului in caz de nevoie.

in Centrul rezidential exista un spatiu adecvat (spalatorie, uscatorie) pentru amplasarea masinilor de spalat
automate si a aparatelor de uscat rufe.

Pentru depozitarea materialelor pentru igienizarea centrului, la fiecare nivel existd cate un spatiu special
destinat produselor de curatat, care va fi utilizat de cétre personalul auxiliar. Lenjeriile, prosocapele, fetele
de mas3g, etc, vor fi depozitate de asemenea, in oficii special amenajate, pe fiecare nivel al centruhui,
Personalul auxiliar va avea spatii — vestiar, oficiu — pentru a asigura buna desfagurare a activitatilor
centruiui.

Personalul de specialitate va avea la dispozitie cate o camera, pentru furnizarea servicillor de consiliere,
dotate cu echipament de birou.

Centrul va avea in dotare si un cabinet medical, dotat cu pat pentru consultatii, birou, scaune, dulap pentru
medicamente, cantar i minimum de aparaturd necesard consultatiilor uzuale — tensiometru, stetoscop,
etc- echipament medica! conform standardelor.

Activitatea 6 Formare de personal

Formarea personalului se va realiza impreuna cu partenerul nostru, in conformitate cu procedurile de
selectare si formare .

Vizam dezvoltarea abilitatilor si cunostintelor pentru cei implicati In proiect, dar si pentru autoritatile care
ne-au contactat, oferindu-le 4 module / 3 zile de cursuri despre managementul serviciilor sociale locative,
interventia in criz3, consiliere/suport si sanatate. Urmarim s folosim metode interactive, care s3 lase locul
dezbaterilor gt comunicarii,

Sesiunile vor fi oferite de experti in procesul de dezinstitutionalizare, locuinte protejate, contractare,
negociere de bugete la nivel central. Participantii vor fi nu numai cei implicati direct Tn implementarea
proiectului, dar si autoritati, organizatii care au dovedit interesul pentru scimbul de experientd pe acest
serviciu.

Activitatea 7 Evaluarea

A.7.1 calitatii proiectului si a gradului de satisfactie al beneficiarilor

Evaluarea gradului de satisfactie gi calitatea proiectului oferit este o activitate foarte importantd atunci
cand modalitatea de abordare a beneficiarilor este orietat inspre calitate si nu inspre cantitate. Evaluarea
se va face in baza standardelor de calitate pentru locuinta protejata.

A.7. 2. Audit finaciar cu o firma autorizata

Activitatea 8 Raportare

Se vor intocmi rapoarte intermediare si final in conformitate cu dorinta finantatoruiui si contractul de
finantare.

Coordenatorul proiectului raporieazi pe baza datelor furnizate de echipa de proiect Tmpreuna cu echipa
financiar-contabila.
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o Soliditate economica gi financiard a proiectului

a) mentionali cét la sutd din bugetul unitdti administrativ-teritoriale (judel/sector/municipiu/orag) a fost alocat pentru
functionarea gi dezvoltarea de servicii sociale, anual, In ultimii 3 ani.

Bugetul DGASPC Botogani de venituri gi cheltuieli pe ultimii 3 ani

- mii lei-
Anul Venituri Cheltuieli
2005 28830.01 28830.01 '
2006 38224.06 38224.06
’ 2007 53765.44 53765.44

b) prezentati bugetul proiectului in conformitate cu modelul prevdzut in Anexa C la MOp. Programui ,Persoane cu
Dizabilitati" '

5. Performan{a manageriald a proiectului (maxim 6 pagir)

5.1 Informatii privind capacitatea de administrare gi gestionare de catre solicitant a serviciilor sociale:

echipa de management a proiectului;

1 manager proiect, 1 persoana responsabila cu achizitile, 1 manager financiar, 1 specialist in protectia persoanelor
adulte cu handicap, 1 specialist in constructii civile, 2 instructori care vor furniza servicille de formare ale
persconalului din cadrul centrului

numarul de personal angajat la nivelul DGASPC, din care: numdrul de personal calificat in asistenta sociald
si alte profesii din domeniul asistentei sociale;

La nivelul DGASPC Botosani sunt angajate 1036 persoane, din care, un numdr de 52 de persoane sunt calificate in
domeniul asistentei sociate, 329 sunt asistenti maternali profesionisti, 95 kinetoterapeuti, medici, asisten{i medicali,
206 activeazd in domeniul protectiei persoanelor cu handicap, 190 sunt instructori de educatie iar restul este
personal auxiliar,

numarul de personal angajat pentru asistenta si ingrijirea persoanelor adulte cu handicap;

In momentul de fatd, DGASPC Botosani are un numar de 296 de persoane care lucreazd in domeniul asistentei
persoanelor adulte cu handicap, din care 257 lucreazé in centrele de Ingrijire si Asistentd si 39 in aparatu! propriu, fa
compartimentele de evaluare, la serviciile de ingrijire la domiciliu, lacompartimentul stabilire plati, etc.

5.1 Directia Generalad de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Botogani este acreditatd ca furnizor de servicii
socigle — conform Decizia nr.16/14.09.2006/ Certificat de acreditare seria A, nr.0008516, pentru servicii sociale
acordate prin Compartimentele de specialitate din cadrul aparatului propriu:

* informare si consiliere psihosaciala

= suport emotional

= consiliere si asistenta juridica

= reintegrare sociala si comunitara

» linie telefonica de urgenta pentru semnalarea cazurilor de neglijare , abuz, trafic si migratie a persoanelor
adulte

» linie telefonica de urgenta pentru copii in situatie de risc de a deveni victima abuzului , neglijarii , traficului ori
a altor forme de exploatare prin munca, copii refugiati-

= orientare scolara si profesionala

= asistenta si ingrijire de tip familial

* educare

* socializare si petrecere a timpului
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sprijin material

suport si asistenta pentru familii si copii in dificuitate
asistenta si sprijin pentru persoane adulte aflate in nevoie datorita bolii, varstei si altor situatn deosebite .

actiuni de sensibilizare sociala si promovare a drepturilor copilului

In structura functionald a Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Botogani , in
subordinea directorului executiv adjunct existd 5 centre de tip rezidential destinate persoanelor aduite cu
handicap si persoanelor varstnice.
i. Centrul de recuperare si reabilitare Dersca — 36 beneficiari — acreditat ca furnizor de servicii sociale ,
Decizia nr.40/12.04.2007/Certificat seria A nr.0008540 , pentru urmatcarele servicii:

gazduire pe perioada nedeterminata ;

a si ingrijire;

o

o asistenta medical

o recuperare si reabilitare;
o terapie ccupationalg;

socializare si petrecere a timpului liber,
< consiliere psihologica pentru persoane adulte cu handicap

Nr.crt |Tipul de handicap Nr. total depersocane |Gr.l Gr.ll
1. Fizic
2. Somatic
3 Auditiv
4, Vizuat
5. Mental 36 3 33
6. Psihic
7. Asociat
8. HMN/SIDA
9. Boli rare
TOTAL 36 3 33
]
Grupe Nr . '
de Nr.fotal | benef |60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 80-84 | Coani  TOTAL
Centrul . N . . . . A gi Pers.
varsta/ beneficiari | sub 60 ani ani ani ani ani " arstni
Sex ani peste  varsinice ;
C.R.R. 19 L
_ DERSCA M - 16 1 0 1 1 0 0 _3““_
F .20 20 0 0 0 0 0 0 0o
Total 39 36 1 0 1 1 0 6 3
[ Numir | Numar T
beneficia | benefi | 18- 20-25 25-30ani  30-35ani 3545 | 45-50 50-55 5560 ani Pe
rilcentru ciari 20 ani ani ani ani ste
ani 60
| . | | __ani |
C.R.R. I I
Dersca 39 0 9 8 7 5 4 2 1 3
3m+6f {4m+4f) 1m+&f 3m+2f  2m+2f m . m m

Il. Centrul de recuperare si reabilitare londigeni — 79 heneficiari, acreditat ca furnizor de servicii sociale,
Decizia 26/28.12.2006/Certificat seria A, nr.0008526, pentru urmétoarele servicii:

L]

asistenta medicala si ingrijire;
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o recuperare si reabilitare;
o socializare si petrecere a timpului liber;
o suport emotional si dupa caz consiliere psihologica pentru persoane adulte cu handicap
Nr.ert |Tipul de handicap Nr. total depersoane |Gr.l Gr.ll
1. Fizic
2. Somatic
3 Auditiv
4, Vizual
5. Mental 78 13 65
8. Psihic
7 Asociat 1 1
. HMVISIDA
g Boli rare
TOTAL 78 14 65
Grupe | Nr. total Nr 60- |[65- [70- 75- [80- 85ani TOTAL |
Centrul de beneficiari | benef | 64 69 |74 79 84 si Pers. |
varsta/ sub 60 | ani ani |ani ani | ani peste  varstnice
_ Sex _ ani _
C.LAJONASENI M 34 33 1
F 45 45 0
Total 79 78 1 1
Numér Numar T
beneficia | benefi | 18-20 | 20-25 | 25-3C ani | 30-35ani 3545 | 45-50 50-55 55-60 ani Peste 60
rifcentru | ciari ani ani _ani ani ani _ani
C.RR
lonasent 79 0 2 44 18 9 3 1 0 1
1+im | 17m+27f 8m+11f | 3m+6f m m m

"HL. Centrul de ingrijire gi asistenta Leorda - 77 beneficiari, acreditat ca furnizor de servicii sociale, Decizia
23/03.11.2006/Certificat seria A, nr.0008523, pentru urmatoarele servicii:

o gazduire

o asistenta medicala si ingrijire

o t{erapie ccupaticnala

o sacializare si petrecere a timpului liber

o suport emotional si dupa caz consiliere psihologica peniru persoane varstnice in dificultate
Nr.crt. (Tipul de handicap Nr. total depersoane |Gr.l Grli Gr.l GrlvV
1. Fizic 7 1 5 1
2. Somatic 4 3 1
3 Auditiv 2 2
4. Vizual g 1 3 3 2
5. Mental 27 2 25
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6. Psihic 3
7. Asociat 3
3. HIV/SIDA
9, Boli rare
TOTAL 55 4 44 5 2
G N |
rupe r .
Centrul de Nr.total | benef | 60-64 | 65-69 | 7074 7579 | 80-84 855?"' TS;:‘." !
vasr:)t(af beneficiari su:;?ﬂ ani ani ant ani ani peste virstnice _.
[}
Leorda 27 5 4 4 4 5 3 2 22
_ S _ _
F 50 8 3 12 5 11 7 8 44
Total 77 11 7 % | 9 16 10 s | e |
[ R B N |
[ Numar | Numar | - S ’
beneficia | benefi | 18- 20-25 25-30 ani | 30-35 ani | 35-45 | 45-50 50-55 55-60 ani | Pest
rifcentru | ciari 20 ani ant ani ani ebd |
L ani ani
C.LA.
Leorda 77 0 0 1f 0 0 ¢ 4 6 66
2m+2f 3m+3f 22m
N +44f

IV. Centrul de ingrijire gi asistentd Addgseni — 86 beneficiari acreditat ca furnizor de servicii sociale, Decizia

25/05.12.2006/Certificat seria A ,nr.0008525, pentru urmatoarele servicii.

o gazduire;

o asistenta medicala si ingrijire;

o recuperare si reabilitare;

o socializare si petrecere a timpului liber;

o suport emnotional si dupa caz consiliere psihologica pentru perscane aduite cu handicap
Nr.crt. | Tipul de handicap Nr. total depersoane |Gr.l Gr.li
1. Fizic 4 2 2
2. Somatic 1 1
3 Auditiv 0
4. Vizual 1 1
5. Mental 72 3 69
6. Psihic 7 2 5
7. Asociat 1 1
8. HIV/SIDA
9. Boli rare

TOTAL 86 7 78
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Grupe | Nr. total Nr  [60-64 | 65-69 [ 70-74 75-78 80-84 85ani TOTAL
Cenfrul de beneficiari benef ani ani ani ani ani si Pers.
varsta/ sub 60 peste  vérstnice
o Sex ani o _____J
C.1.A.AADASENI M 50 41 0 2 2 1 9 :
F 37 30 2 1 2 - 7
| Toul 87 71 2 3 | 4 2 16
Numar Numar
beneficia | benefi | 18- 20-25 25-30 ani | 30-35ani 3545 45-50 | 50-55 55- Peste
rifcentru | ciari 20 ani ani ani ani 60 60 ani
_ ani ani )
C.LA. ’ !
Adasgeni 87 0 2 5 9 22 7 18 i6 |
2f Tm+4f 8m+3f 15m+7 | 4m+3f | 12m+6f 3m+  9m+7f
f 5f

V. Centruif de Ingrijire si asistentd Dorohoi - 67 beneficiari acreditat ca furnizor de servicii sociale, Decizia
27106.12.2006/Certificat seria A, nr.0008527 , pentru urmétearele servicii:

o gazduire

o asistenta medicala si ingrijire

o recuperare si reabilitare

o socializare si petrecere a timpului liber pentru persoane varstnice in dificultate
Nr.crt | Tipul de handicap Nr. total deperscane (Gr.l Gr.i Gr.ll
1. Fizic 7 3 2 2
2. Somatic 4 4
3. Audibv 1 1
4. Vizual 2 1 1
5. Mental 25 4 20 1
6. Psihic 27 5 22
7. Asociat 1 1
8 HIVISIDA
‘9. Bot rare

TOTAL 67 8 34 25
Grupe Nr .
de Nr.total  benef | 60-64 7074 | 75.79 so-a S9anm  TOTAL
Centrul A s D . X . si Pers.
varstd! beneficiari  sub 60 ani ani ani - ]
. peste  varstnice
Sex ani -

ClA ‘

.DORGHO! M 30 4 g 9 3 2 26 !
i
F 38 8 8 12 7 5 31
_ | |

Total [ 69 12 12 21 16 | 7 57

Numdar | Numdr | | | ] [ o
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beneficia benefi | 18- 20-25 25-30 ani | 30-35ani | 3545 | 45-50 50-55 55-60 Peste j
rilfcentru ciari 20 ani ani ani ani ani 60 ani
ani
C.LA.
Dorchoi 69 0 0 0 0 P 2f 4 4 57
1m +1f 2m+2f 3f+1m | 26m+31
f

6.2, Serviciul Monitorizare Relatii Publice gi Registratura in colaberare cu Compartimeniul de Interventii in regim de
urgentd, evaluare i ingrijire de tip rezidential a perscanelor aflate in dificultate si Comisia de evaluare a persoanelor
adulte cu handicap, monitorizeaza situatia lunara a persoanelor adulte institutionalizate fn centrele aflate in
subordinea DGASPC.

Astfel, asistentii sociali din centre intocmesc fisa de monitorizare lunard a institutiei §i o transmit serviciului
Monitorizare. Asistentii sociali comunic& trimestrial tabele cu numele gi prenumele beneficiarifor din centru gi
eventualele modificdri in ceea ce priveste actele de identitate, starea civild, incadrarea in grad de handicap.

in vederea monitorizarii corecte a bazei de date, cu privire la persoanele institulionalizate in centrele
rezidentiale, asistentii sociali comunica trimestrial urmatoarele informatii : numele $i prenumele beneficiarului, data
si anul nasgterii, domiciliul, precum si eventualele modificiri in ceea ce priveste actele de identitate, starea civila,
incadrarea in grad de handicap.

Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap comunicad Serviciulut Monitorizare lista cu
evaluarea/reevaluarea cerlificatelor de handicap ale perscanelor institutionalizate, pentru actualizarea bazei de date
{ certificat de handicap : nr. gi data eliberari, gradul de handicap, tipul de handicap si pericada pentru care s-a
eliberat certificatul).

Fisa de monitorizare lunard a centrului cuprinde itemii prezentati mai jos, conform modelului: numarul totai de
persoane institutionalizate, numarut de persoane institutionalizate pe sexe, numarul de persoane institutionalizate
care au certificat de persoand cu handicap, cu precizarea abilitdtitor conform scalei SOS, numarui de persoane
varstnice institutionalizate, capacitatea institutiei, intrarifiesiri, numarul de persoane institutionalizate pe grupe de
varste, distributia perseanelor institutionalizate pe localitati, contributia financiard a persecanelor institutionalizaie,
numarul de perscane institutionalizate care Tsi petrec ocazional timpul in familie, servicile oferite de mstitutie,
personalul care lucreaza in centru, organizarea institutiei.

FISA LUNARA DE MONITORIZARE A INSTITUTIEI

. Denumirea institutiei:
Sef instituties ..o
. Data evaludrii: ... ...
. Persoana care a compietat figa:
. Numirul total de persoane institutionalizate: -
. Numadrul de persoane institutionalizate pe sexe:
s Femei: -
* Barbat -
. Numdrul de persoane institutionalizate care au certificat de persoana cu handicap: .............. din care:

DN =

~4

e Nr. de persoane cu abilitati scazute {conform scalei SOS):
» Nr. de perscane cu abilitdti medii (conform scalei SOS):

* Nr. de persoane cu abilitati ridicate { conform scalei SOS):
¢ Nr. de persoane care au domiciliul in alt judet;

8. Numarul de persoane institutionalizate care nu au certificat de perseana cu handicap, din care mentionati
numdrui de persoane virstnice ( peste 60 ani):

9. Capacitatea institutiei (nr. de locuri) conform auterizatiei de functionare:

10. SITUATIA PERSOANELOR INSTITUTIONALIZATE (intrari lunare) IN C.L.A /CRR la data
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Numele gi
Prenumele
persoanelo
r
institution
alizate
{intrari

11. SITUATIA PERSOANELOR DEZINSTITUTIONALIZATE {iegiri} DIN C.l.A. /CRR

Nr.
Data Data gi Codul Locul Gradul certificatului
insti- anul numeric | nagteni | Domiciliul de de handicap
tuti- nasterii personal handicap
onali
zarii
L | | o

Numele si
Prenumele
persoanelo
' r
institution
alizate
(intrari
lunare)

Data
insti-
tuti-
onali
zarii

Data si
anul
nasterii

Codul
numeric
personai

Locul
nasgterii

Domicifiul

Gradul
de
handicap

Nr.
certificatului
de handicap

Data Tipu!
eliberarii de Diag !
certificatuluy | handic | nosti

ide ap ¢
handicap

la data

Data Tipu! ‘
eliberarii de Diag I
certificatuiu | handic | nosti

i de ap c |
handicap !
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12. Numéirul de persoane institutionalizate pe grupe de varste:

55-60
ani

>80
ani

Gr. de
varsta
18-20 | 20-25 25-30 30-35 35-45 45-50 50-55
ani ani ani ani ani ani ant
Nr.
persoan

|

[

Numarul de persoane varstnice institutionalizate { prin perscana varsinicd se intelege orice persoana
~care a implinit varsta de 60 de ani $i nu este incadrati intr-o categorie de persoana cu handicap )

TOTAL

Grupe de 80-64 ani 65-69 ani 70-74 ani 75-79 ani 80-84 ani 85 ani gi
varsta L |  peste
Sex M

F
Total

13. Distributia persoanelor institutionalizate pe localititile judetului Botogani:

Localitati Nr. de persoane
14. Contributia financiari a perscanelor institutionalizate:
+ Nr. de persoane institutionalizate cu contributie partiala:
» Nr. de persoane institutionalizate cu contributie integrala:
s Nr. de persoane institutionalizate fara contributie:
» Nr. de persoane institutionalizate cu contributia familiei:
15. Numérul de persoane institutionalizate care igi petrec ocazional timpul in familie:
16. Serviciile oferite de institutie pentru persoanele institutionalizate:
17. Personalul care deservesgte institutia:
+ Nr. de persoane;
+ Categorii de personal:
18. Organizarea institutiei:
¢ Nr pavilioane:
« Nr. dormitoare/ pavilion:
* Nr. locuri / dormitor:
»  Alte spatii pentru desfagurarea diverselor activitati care vin in sprijinul beneficiarilor:
¢ Anexe ale institutiei:
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Resurse

6. Parteneriat

6.1. descrierea partenerilor canform formularului fip cuprins in ANEXA E;
6.2. soiiditatea partenerilor cuprinzénd ¢ analiza financiara;

6.3 prezentarea acordutuf de parteneriat conform ANEXA E;

7. Diseminarea/mediatizarea rezuftatelor

Vor avea loc 2 conferinte de presd pentru a prezenta obiectivele si rezuliatele proiectuiu. L.a conferinta
de presé vor participa reprezentanti mass-media, autoritdtt locale, specialisti din diverse domenii, medici,
reprezentanti ai comunitatii, beneficiar. Ne vom folosi de buna imagine publicd pe care o avem la nivel
local si buneie relatii in comunitatea focala.
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I. BUGETUL TOTAL AL PROIECTULUI

Penumirea centrului:

ANEXA C

CENTRU REZIDENTIAL PENTRU PERSOANELE ADULTE CU HANDICAP din LOCALITATILE
IONASENI S1 BOTOSANI, JUDETUL BOTOSANI

Finantare buget de stat

prin bugetul alocat

Contributie local&

Linie bugetara MMFES . Total i
Cost Cost Cost Cost Euro |
Unitate | unitar total Unitate | unitar total |
Euro*** | Euro*** Euro*** | Euro™*
| 1. Cheltuieli necesare realizdrii investitiei de bazd” o o
1.1. cheltuieli pentru proiectul tehnic** D [ 0 | 0 1 22.683 | 22.683 22883 |
1.2, cheltuieli pentru tfaxe, avize 39 0 0 0 1 11264 11264 11264
autorizati™ .
1.4. cheliuieli pentru dirigintia de 1 7.822 7.822 7.822
santier™™ -
1.5. cheltuieli pentru constructi = i 1 608048 | 608048 S3003 93003 701051
instalati electrice, sanitare, termice .
1.8. cheituieli pentru  amenajari 1 114009 | 114008 114009
exterioare (bransamente, porti, |
alei}dotari si montaj pentru centrala |
termica, aer conditionat, internet, cablu ;
TV, telefon, instalatie acces interfon etc. L o
1.7. consultania tehnica de alta natura 0 0 0 1 2876 2876 2876
decat cea de proieciare
1.8. cheltuieli pentru realizarea lucrarilor 0 0 0 0 c 0 0
de proiectare necesare adaptari
_proiectului tip la teren | i
1.8.lucrari civile cuprinse in obiectivul de 1
investitii
TOTAL 1 722.057 | 722.057 137648 | 137648 | 859.705 _|
2. Cheltuioli pentru dotarea centrului cu echipamente
2.1cheltuieli  pentru  achizia de |1 22683 | 22.683 0 0 0 22.683
aparaturd tehnologica- electrocasnica
{masini de spalat, frigidere, aragaz,
_aspirator, lifturi, platforme, etc.); T .
2.2. cheltuieli pentru achizitia de veseld | 1 2.043 2.043 0 0 0 2.043
_sl tac&mury;
2.3. cheltuieli pentru achizitia de | 1 12.029 | 12.029 0 0 0 12.029
echipamente de biroticd (calculator,
telefon, fax, imprimanta, etc); i N o o
2.4 cheltuieli pentru achizitia de | 1 4.411 4411 0 0 0 4.411
echipamente PSI;

*

Se anexeazi studiu de prefezabilitate,

**  Cheltuieli asigurate din contributia local3, reprezentdnd minimurm 10% din valoarea finantérii.
**+* Exprimarea in Euro se face la rata de schimb valutar leu-euro stabiliti de BNR cu 10 zile inainte de data limitd de

depunere a proicctelor,

2%




2.5, alte cheltuieli (trusd medicald de 5.357 5.357 0 0 5357 |
_prim ajutor, etc) _
TOTAL 2 48 523 | 46.5623 46.523 |
3. Cheltuieli cu achizitionarea de mobilfer f
3.1.cheltuieli pentru achizitia de patur], 43.004 | 43.004 0 G 43004
dulapuri, nopliere, mese, scaune, !
canapea, cuiere, fololli, mobilier de !
bucatarie, etajere, figete, rafturi, masute I
v,
3.2.alte cheluieli {mochetd, covoare, 870 970 0 0 970 |
~corpuri de iluminat, etc) ?
TOTAL 3 43,674 | 43.974 43974
4. Cheltuieli privind activele circulante L { |
4 1.cazarmament (saltele, lenjerie pat, 14.007 | 14.007 0 0 ‘ 14007
_prosoape, perne, pilote efc.) =
TOTAL 4 14.007 | 14.007 14.007
[ 8, Cheltuieli cu procedura de achizifie - T
5.1.cheltuieli cu procedura de atribuire** o 0 513 513 513 :
a contractelor de achizitie lucrari, bunuri
| si servicii o .
TOTAL § 513 513 513
§. Cheltuieli neprevizute { §%) N | !
6.1. cheltuieli neprevazute de max. 5% 47.398 | 47.398 47.388 |
TOTAL & 47.398 | 47.398 0 47.398
TOTAL (1-6) 873.859 | B73.959 138.161 138.161J 1.012.120 .I

Total buget solicitat — 1.012.120 Euro

Buget solicitat ANPH — 873.959 Euro, reprezentind 86,3493% din total finantare
Buget co-finantat de citre DGASPC — 138.161 Euroc, reprezentind 13.6507% total buget
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PLANIFICAREA ACTIVITATILOR

ANEXA D

Activitatea nr.

tehnico-economice,
obtinerea avizelor
necesare

Anul | Anul li
Lunile 415|868 ]7 10 [ 11| 12 415 7] 8
Planificarea
proiectului si
activitatilor
Elaborarea
documentatiei

Construirea
Centruiui
Rezdential

Achizitie de
echipament i
mobilier

Amenajarea si
dotarea centrului

Formare de
personal

Evaluarea

Raportare

Activitatile se detaliaza, pe etape, faze de lucrari etc
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