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Programul de acţiuni comunitare 
pentru combaterea sărăciei şi excluziune socialadin comuna Aliman,  

judeţul Constanţa 
 
 
Sfaturi practice pentru membrii echipei ECI: 

 Fiecare specialist va analiza problemele comunității pe fiecare domeniu de intervenție, folosind 
metode și tehnici diferite, plecând de la realitățile și nevoile comunității locale în vederea 
elaborării programului de acțiuni comunitare; 

 Obiectivele, acțiunile propuse în programul de acțiuni comunitare au ca și scop combaterea la 
nivel local a sărăciei și excluziunii sociale a grupurilor vulnerabile; activitățile propuse pot 
continua acțiunile existente; de asemenea, în cadrul programului de acțiuni comunitare pot fi 
propuse inițiative noi care au ca și finalitate crearea de servicii integrate – exemplu:  înființarea 
de centre comunitare integrate, înființarea unui centru de zi pentru prevenirea abandonului 
școlar sau înființarea unui centru medico-social în vederea îmbunătățirii calității vieții 
membrilor comunității; 

 Recomandăm ca echipa ECI să se întâlnească periodic, vineri/ luni sau ori de câre ori este 
necesar, pentru a face o analiză a problemelor comunității, a nevoilor de intervenție; 

 Programul de acțiuni comunitare se va elabora de către echipa ECI completând secțiunile 
descrise; 

 Asistentul social din echipa ECI se va asigura că programul de acțiuni comunitare este inclus în 
strategia de dezvoltare locală și asumat de către unitatea administrativ teritorială; 

 În cadrul strategiei de dezvoltare locală unul dintre obiectivele generale formulate are ca scop 
combaterea sărăciei și excluziunii sociale. Plecând de la acest obiectiv general asumat în acest 
document strategic, se vor formula obiective specifice regăsite în programul de acțiuni 
comunitare. Obiectivele specifice au ca și rezultat soluționarea  problemelor identificate în 
teren, cât și identificarea de măsuri și acțiuni care să vină în sprijinul celor mai expuse grupuri 
vulnerabile; 

 Pentru a fi aprobat și asumat de către unitatea administrativ teritorială, asistentul social din 
echipa ECI va susține și prezenta la ședințele/întrunirile Consilului Local, argumentând fiecare 
obiectiv formulat de către ceilalți membri ai echipei ECI în baza unui proces verbal-minută 
asumat de către membrii ECI; 

 Comunicarea și colaborarea în echipă se va face în mod continuu și reciproc; 
 Un feedback în ceea ce privește elaborarea planului comunitar de acțiuni, se recomandă a fi 

solicitat de către asistentul social din ECI, experților. 
 Acest instrument poate fi agreat împreună cu experții UJSS sau se pot face modificări/ 

completări la recomandările acestora; 
 Încurajăm membrii ECI să fie creativi în ceea ce privește inițiativele formulate în programul de 

acțiuni comunitare pentru a dezvolta proiecte sau programe noi care să favorizeze incluziunea 
socială a grupurilor afectate de sărăcie și excluziune socială;  
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 De asemenea, recomandăm ca în elaborarea și consultarea programului de acțiuni comunitare să 
fie implicați membrii comunității locale inclusiv membrii Consiliului Comunitar Consultativ, 
unde e cazul, pentru dezvoltarea unor inițiative generatoare de venit, cât și responsabilizarea 
acestora. Pentru soluționarea problemelor comunității locale este necesară implicarea activă a 
tuturor (de exemplu: inițierea unor activități de voluntariat în perioada pandemică pentru 
sprijinirea persoanelor vârstnice sau implicarea activă a acestora în soluționarea problemelor 
comunității. 

 În ceea ce privește activitățile generatoare de venit, membrii echipei ECI, pot identifica resurse 
financiare prin finanțări europene, ca de exemplu START-UP, prin care membrii comunității 
locale să își poată dezvolta propriile venituri (a se consulta secțiunea alocată fondurilor cu 
finanțare europeană Manual ECI); 

 Consultarea materialelor resursă din Pachetul de proceduri, metodologii și instrumente de lucru 
se va realiza în mod continuu; 

 În elaborarea documentului, s-a consultat și Nota de fundamentare pentru Proiectul de Hotărâre 
a Guvernului pentru aprobarea Strategiei naționale privind incluziunea socială și reducerea 
sărăciei pentru perioada 2021-2027 a Planului de acțiune pentru perioada 2021-2027. 
(http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/6180-20201222-
proiecthg-sn-incluziune-sociala21-27 );  

 
Principalele secțiuni aferente programului de acțiuni comunitare - recomandări de completare: 
Domeniu de intervenție = se va completa cu domeniile de intervenție a serviciilor comunitare 

integrate: asistență socială, educație, sănătate, infrastructură, participare socială; 
Categorie de beneficiari = se va completa cu grupurile vulnerabile expuse sărăciei și excluziunii 

sociale; 
Obiectiv = în formularea obiectivului aveți în vedere că trebuie să îmbunătățiți o problemă 

existentă la nivel de comunitate locală; se vor formula obiective mici cu care vor fi atinse obiectivul 
general, care este combaterea sărăciei și excluziunii sociale; este obligatoriu ca obiectivul general să fie 
inclus în strategia de dezvoltare locală; 

Identificarea nevoii = se vor identifica nevoile de la nivelul indivizilor, grupurilor, comunității 
care favorizează sărăcia și excluziunea socială; nevoia este justificată de documentele justificative 
(instrumentele utilizate completate, rapoarte, statistici, vizite în teren  etc). 

Acțiunea/activitatea/măsuri = se va completa cu acele activități/măsuri prin care se va atinge 
obiectivul propus de combatere a sărăciei și excluziunii sociale; 

Rezultate = estimarea rezultatelor se realizează prin stabilirea indicatorilor pe fiecare obiectiv în 
parte; se recomandă ca aceste rezultate să fie cuantificabile și dovedite prin documente justificative; 

Buget = se vor menționa sumele necesare realizării obiectivului propus (resurse umane, resurse 
materiale). Sumele pot fi din surse interne, de exemplu bugetul Consiliului Local în limita bugetului 
aprobat sau externe din fonduri nerambursabile sau fonduri private. De exemplu, anumite programe de 
intervenție pot fi dezvoltate la nivel local pe bază de donații ca de exemplu banca de alimente sau 
magazinul social. 

Revizuire/termen = se dorește ca procesul de monitorizare să se facă în mod continuu, iar dacă 
procesul de evaluare impune, să se facă revizuirea (modificări ale programului de acţiuni comunitare) 
sau să se actualizeze termenul; 

În elaborarea programului de acţiuni comunitare se iau în considerare rezultatele obţinute ca 
urmare a efectuării diagnozei sociale la nivel de comunitate (pentru a considera diagnoza trecută printr-
un parcurs complex, astfel încât să reflecte realităţile comunităţii, se va ţine cont dacă documentul a 
fost întocmit ca urmare a vizitelor în teren, solicitărilor de sprijin venite din partea persoanelor cu 
apartenenţă la grupuri vulnerabile, statisticilor oficiale existente la nivel de comunitate, recomandărilor 
mediului privat, nevoilor identificate prin experienţe proprii etc.) 



Diagnoza socială 
 
Date UAT 
Denumire UAT: COMUNA ALIMAN 
Judeţ: CONSTANŢA 
Date contact: telefon/fax: 0241856207; email: secretariat@primaria-aliman.ro 
 
Este înfiinţat Serviciul Public de asistenţă socială/ compartimentul de asistenţă socială în cadrul 
primăriei? 
DA � 
NU � 
 
Date despre personalul angajat în cadrul SPAS: 
Nr. total angajaţi:1 
Cu nivel educaţional: 

 Absolvenţi studii medii: 1 
 Absolvenţi studii superioare (menţionaţi dacă există specializare în asistenţă socială sau în alte 

domenii de activitate): NU 
 Absolvenţi învăţământ profesional: 0 

 
Despre stadiul procesului de licenţiere al Serviciului de Asistenţă Comunitară: 

 Documentare legislaţie, norme şi standarde în vigoare � 
 Iniţiere demersuri de acreditare/obţinere licenţă funcţionare � 
 Depunerea dosarului către MMPS � 
 Obţinere acreditare/licenţiere � 

(Datele referitoare la Serviciul Public de Asistenţă Socială, la personalul angajat şi cele referitoare 

la Serviciul de Asistenţă Comunitară sunt de uz strict intern şi nu se transmit altor instituţii, sunt 

necesare în cadrul proiectului “Crearea şi implementarea serviciilor comunitare integrate pentru 

combaterea sărăciei şi marginalizării sociale”) 

 
Date generale despre populaţia localităţii 
 
Număr total locuitori: 2540 
 
Împărţire pe categorii de vârstă (estimativ, în procente, menţionând ce surse au fost utilizate pentru 

preluarea datelor): 
 0-6 ani: 2% 
 7-15 ani: 12% 
 16-35 ani: 32% 
 36-64 ani: 36% 
 65, peste 65 ani: 18% 

 
Sex: 

 Feminin: 49% 
 Masculin: 51% 

 
Etnie/naţionalitate:  
 
Apartenenţa la grupări religioase: ordotoxă, penticostali 



 
Din care, persoane vulnerabile: 
(estimaţi în procente, ţinînd cont de faptul că o persoană poate avea multiple vulnerabilităţi, 

menţionând în mod obligatoriu, pentru fiecare categorie în parte, care au fost sursele de preluare a 

informaţiilor: ex: deplasări în teren, statistici, evidenţe acte primărie etc.) 

 Persoane vârstnice cu grad de autonomie scăzut: 
 Persoane cu dizabilităţi – care sunt sau nu încadrate în grad de handicap: 

(Pentru persoanele cu dizabilităţi neîncadrate în grad handicap menţionaţi motivele pentru 

care nu au fost încadrate) 

 Persoane cu tulburări psihice - diagnosticate sau nediagnosticate: 
(Pentru persoanele cu tulburări psihice nediagnosticate menţionaţi motivele pentru care nu au 

fost diagnosticate şi/sau nu se află sub tratament medical sub supravegherea unui medic 

specialist) 

 Persoane cu boli cronice cu sau fără tratament medical aflate sau nu în supravegherea unui 
medic specialist: 
(Pentru persoanele care au boli cronice care nu se află în supravegherea unui medic specialist, 

precizaţi motivele) 

 Persoane fără adăpost1: 
 Persoane în situaţii de adicţie: 
 Copii aflaţi în risc de separare de părinţi: 

(menţionaţi motivele pentru care copiii se află în situaţii de risc: nivel familial socio-economic 

scăzut, neînţelegeri între părinţi, părinţi plecaţi la lucru în străinătate, părinţi cu comportament 

neadecvat, abuz şi violenţă în familie, decesul unuia sau a ambilor părinţi etc.) 

 Copii plasaţi în sistemul naţional de protecţie: 
(menţionaţi motivele) 

 Victime ale violenţei domestice: 
 Mame minore: 
 Persoane fără acte de identitate: 
 Persoane care lucrează fără contract înregistrat şi implicit nu pot beneficia de sistemul de 

asigurări naţional: 
 Persoane neînregistrate la medic de familie: 
 Persoane în risc de sărăcie şi marginalizare sociale: 

(Detaliaţi cât mai mult situaţiile întâlnite la nivel de comunitate locală: persoane cu venituri 

insuficiente pentru acoperirea nevoilor zilnice, persoane cu dizabilităţi, tulburări psihice, boli 

cronice, nivel educaţional scăzut şi implicit imposibilitatea de a se angaja, persoane care 

lucrează dar generează venituri prea mici pentru acoperirea nevoilor, şomeri înregistraţi sau 

neînregistraţi etc.) 

 Alte grupuri vulnerabile 
(detaliaţi) 

 
Provenienţa veniturilor din comunitatea locală (estimativ, în procente, menţionând ce surse au fost 

utilizate pentru preluarea datelor): 
 Drepturi/beneficii de asistenţă socială din tară sau din alte ţări: 
 Bunuri imobile deţinute în proprietate/folosinţă: 
 Bunuri mobile deţinute în proprietate/folosinţă (autovehicule, utilaje, obiecte artă, bijuterii, 

aparatură electronică de uz casnic, depozite bancare etc.): 
 Venituri din profesii liberale, exercitate în mod independent: 

 
1 Indicatorul “persoane fără adăpost” apare în două secţiuni, GRUP VULNERABIL şi SITUAŢIE LOCATIVĂ, se completează în ambele rânduri cu 
aceleaşi date pentru că acestea pot fi folosite ulterior, separat, în alte documente de lucru.  



 Venituri comerciale: 
 Venituri drepturi proprietate intelectuală: 
 Salarii: 
 Indemnizaţii şomaj: 
 Remuneraţii primite ca urmare a unei funcţii într-o societate comercială: 
 Dividende: 
 Câştiguri jocuri de noroc, transferul titlurilor de valoare: 
 Pensie de serviciu, de invaliditate, de urmaş, pentru limită de vârstă, anticipate, agricultor: 
 Indemnizaţie pentru persoanele care şi-au pierdut partial sau total capacitatea de muncă: 
 Indemnizaţie însoţitor pentru persoane cu grad de încadrare în handicap grav: 
 Indemnizaţie liber profesionist: 
 Indemnizaţie pentru maternitate: 
 Indemnizaţie creştere copil: 
 Stimulent lunar/ inserţie: 
 Indemnizaţie şi ajutoare pentru persoana/ copilul încadrat în grad handicap: 
 Venituri din activităţi agricole: 
 Venituri din alte surse: 
 Venituri obţinute în afara ţării: 
 Alocaţii: 
 Ajutoare băneşti sau în bunuri: 
 Orice alte venituri: 

 
Date generale despre situaţia locativă a locuitorilor (estimativ, în procente, menţionând sursele de 

preluare a informaţiilor):  
 Persoane care deţin acte de proprietate asupra spaţiului: 
 Persoane care locuiesc cu chirie: 
 Persoane care trăiesc în locuinţe improvizate:  
 Persoane care trăiesc în locuinţe improprii din punctul de vedere al condiţiilor de locuit – 

suprafaţa este prea redusă pentru numărul de persoane, nu există acces la utilităţi, apă, 
canalizare, curent electric etc. 

 Persoane fără locuinţă (Se completează cu datele completate anterior la punctul “persoane fără 

adăpost”) 

 
Date generale despre situaţia ocupaţională/ gradul de ocupare al forţei de muncă în comunitate 
(estimativ, în procente, menţionând sursele de preluare a informaţiilor):  

 Salariaţi: 
 Lucrători ocazionali: 
 Şomeri înregistraţi: 
 Şomeri neînregistraţi: 
 Lucrători agricoli: 
 Fără loc de muncă: 
 Activităţi independente: 
 Casnici: 
 Pensionari: 
 Persoane care au vârsta de pensionare dar nu sunt înregistrate în sistemul naţional de pensii: 

 
Date generale despre comunitatea locală (detaliaţi fiecare punct din cele menţionate mai jos, 

precizând sursele de informare): 
 



 Poziţionarea geografică a localităţii (ex: proximitatea faţă de centre urbane mari): 
 

 Accesul la utilităţi publice (apă, canalizare, curent electric): 
 

 Accesul la servicii educaţionale (unităţi de învăţământ, after-school-uri, programe de tip 

„Şcoală după şcoală” sau “A doua şansă” etc.): 
 

 Accesul la servicii medicale: 
 

 Serviciile sociale existente la nivel de comunitate (ex: centre de zi sau rezidenţiale, cantine 

sociale, centre reabilitare etc.): 

 

 Reţeaua de transport (insistând pe cât de facil se face transportul locuitorilor în interiorul sau 

în afara localităţii): 

 

 Locurile de muncă disponibile la nivel de comunitate: 
 

 Mediul de afaceri local (estimativ, număr societăţi care îşi desfăşoară activitatea la nivel de 

comunitate locală şi în ce domeniu sau sector de activitate): 
 

 Asociaţiile, fundaţiile, organizaţiile private locale (câte organizaţii private sunt în comunitate şi 

în ce sector funcţionează): 
 

 Structurile comunitare consultative/comisiile comunitare consultative (dacă există în 

comunitate şi din ce reprezentanţi sunt formate): 
 
Analiza datelor colectate 
Ca urmare a finalizării diagnozei sociale prin completarea datelor din secţiunile anterioare, se descrie 

profilul comunităţii locale accentuând pe problemele frecvent întâlnite la nivel de comunitate, 

stabilindu-se măsurile care pot fi luate pentru redresarea acestora. 

 

Ex: Comunitatea locală cu o populaţie totală de..., din care, preponderent de vârstă..., de sex.., 

orientare religioasă..., 

 
Grupurile vulnerabile identificate în comunitate sunt (se menţionează, în procente, ponderea grupurilor 

vulnerabile de tip: “comunitatea are peste 50% persoane vârstnice cu grad de autonomie scăzut” sau 

“la nivel de comunitate există aproximativ xx mame minore, care reprezintă un procent de… din 

întreaga populaţie” etc.): 
 
Programul de acţiuni comunitare se completează în funcție de nevoile identificate, cu predilecţie în ceea 
ce priveşte ariile: 

 Asistenţă socială 
 Educaţie 
 Asistenţă medicală comunitară 
 Locuire 
 Ocupare 
 Transferuri sociale 
 Participare socială (voluntariat) 
 Altele 



 
Se identifică nevoile, soluţiile, instituţiile sau organizaţiile care pot oferi suport în rezolvare, termenele 
în care se pot desfăşura acţiunile, resursele necesare atât din punctul de vedere al personalului implicat 
cât şi din punctul de vedere al implicaţiilor financiare, monitorizarea şi reevaluarea acţiunilor, şi 
eventual, atunci când este necesar, modificarea propunerii iniţiale. 
 
Programul de acţiuni comunitare este însoţit de documentele justificative (instrumentele utilizate 
completate) şi este susţinut în faţa forurilor de autorizare (primărie, consiliu local, consiliu judeţean, 
alte autorităţi). 
 
Pentru completarea Programului de acţiuni comunitare, recomandăm utilizarea instrumentelor din 
Pachetul de proceduri, metodologii şi instrumente. 
 
În completarea modelului colectării datelor necesare efectuării diagnozei sociale la nivel comunitar, 
atașăm un model de completare aferent programului de acțiuni comunitare cu nevoi identificate și 
formulate de membrii ECI, având în vedere comunitățile locale de proveniență.  
 


