ANEXĂ la proiectul de hotărâre nr. 50 din 09.05.2025
PLAN DE DEZVOLTARE 
A SERVICIILOR SOCIALE

I. PREAMBUL
Pentru a obține acreditarea ca furnizor de servicii sociale, este obligatorie elaborarea unui plan de dezvoltare a serviciilor sociale, în conformitate cu prevederile art. 9 alin. (1) lit. e) din Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calității în domeniul serviciilor sociale. Acest plan trebuie să respecte principiile calității prevăzute la art. 3 alin. (2) din aceeași lege și să fie aliniat cu politicile naționale și sectoriale din domeniul asistenței sociale.
Fiecare serviciu social inclus în planul de dezvoltare va avea propriul plan specific de dezvoltare, elaborat în funcție de scopul și funcțiile prevăzute în regulamentul său de organizare și funcționare.
Etapele de elaborare și implementare a planului de dezvoltare a serviciilor sociale sunt urmate în mod riguros, conform celor prezentate în continuare.
1. Documentarea: – (analiza legislației în vigoare în funcție de categoria de beneficiari pentru care furnizorul de servicii sociale dorește să dezvolte servicii sociale, conform actelor constitutive; legea asistenței sociale, legislația privind asigurarea calității în domeniul serviciilor sociale, legislația specială cu privire la drepturile fiecărei categorii de beneficiari, Nomenclatorul serviciilor sociale, regulamentele-cadru de organizare și funcționare a serviciilor sociale, standardele minime de calitate etc., precum și legislația aplicabilă în vederea obținerii tuturor autorizațiilor administrative prealabile funcționării;
– analiza contextului înființării serviciilor sociale: politicile și strategiile naționale în domeniu, politicile și strategiile locale în domeniu, caracteristicile comunității, nevoi identificate deja în comunitate, nevoi noi identificate, datele statistice la nivelul unităților administrativ-teritoriale;
– consultarea reprezentanților autorităților administrației publice locale, a potențialilor beneficiari sau, după caz, a studiilor de piață existente etc.;
– solicitarea de consiliere din partea agenției județene pentru plăți și inspecție socială, respectiv a municipiului București, în conformitate cu prevederile art. 10 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 197/2012, cu modificările și completările ulterioare.)
​ Scurt istoric al comunei:
Comuna Uileacu de Beiuș este atestată documentar din anul 1330. Biserica Ortodoxă din localitate a fost construită în anul 1631 și este funcțională și în prezent. Satul Forău, aparținând comunei, este menționat în documente din anul 1552.
Așezare geografică și componentă
Comuna Uileacu de Beiuș este situată în Depresiunea Beiușului, în partea de sud a județului Bihor, România. Se află pe malurile râului Crișul Negru și ale afluenților săi, Arman și Săliște, la vest de orașul Beiuș și la sud-est de municipiul Oradea.
Comuna este alcătuită din patru sate:
· Uileacu de Beiuș
· Forău
· Prisaca
· Vălanii de Beiuș

Date demografice
Conform recensământului realizat la nivel național în 2021, populația comunei Uileacu de Beiuș este de 1.793 de locuitori. Față de recensământul din 2011, când erau înregistrați 2.050 de locuitori, s-a înregistrat o scădere de 12,54%.
Distribuția pe sexe:
· Femei: 901 (50,3%)
· Bărbați: 892 (49,7%)
Structura pe grupe de vârstă:
· 0-9 ani: 110 persoane (6,13%)
· 10-49 ani: 752 persoane (41,95%)
· 50-80+ ani: 931 persoane (51,92%)
Aceste date indică o populație îmbătrânită, cu o pondere mai mare a persoanelor de peste 50 de ani comparativ cu media națională. 
Structura etnică:
· Români: 80,31%
· Maghiari: 14,56%
· Români: 1,34%
· Alte etnii: 3,79%
Analiza structurii demografice a comunei Uileacu de Beiuș, conform datelor Recensământului din 2021, relevă o populație caracterizată printr-un grad ridicat de îmbătrânire, cu implicații directe asupra planificării și prioritizării serviciilor sociale. Astfel, segmentul de populație cuprins între 50 și peste 80 de ani reprezintă 51,92% din totalul locuitorilor, cu 11,92 puncte procentuale peste media națională (40%). Prin contrast, populația din categoria de vârstă 0–49 de ani este subreprezentată, situându-se la 48,08%, față de media națională de aproximativ 60%.
Un aspect îngrijorător îl constituie ponderea redusă a copiilor cu vârsta între 0 și 9 ani, care reprezintă doar 6,13% din populație, semnificativ sub media națională de 10,4%. Aceste date evidențiază un dezechilibru demografic accentuat, cu tendință de scădere a natalității și de îmbătrânire a populației, ceea ce impune măsuri urgente de adaptare și extindere a serviciilor sociale pentru vârstnici, dar și intervenții de susținere a familiilor tinere și a copiilor, în vederea prevenirii declinului socio-demografic pe termen lung.

Resurse institutionale existente în comună:
Centrul de permanență medicală: Înființat în cadrul dispensarului existent, acest centru oferă servicii medicale de bază locuitorilor comunei.
Cămine culturale: Comuna dispune de cămine culturale în satele componente, inclusiv în localitatea Forău, unde s-au derulat proiecte de reabilitare și dotare a acestor instituții.
Școala Gimnazială Nr. 1 Uileacu de Beiuș cu În total, școala deservește aproximativ 110 elevi din ciclurile preșcolar, primar și gimnazial.  Structura unității cuprinde 
· 3 grupe de grădiniță
· 3 formațiuni de clase primare
· 3 formațiuni de clase gimnaziale (organizate în regim simultan)
In comună există organizatii neguvernamentale, complementare domeniului social astfel: Asociația de Părinți Uileacu de Beiuș, Asociația Club Sportiv „Arsenal” Uileacu de Beiuș, Asociația Profesională a Producătorilor Agricoli „DADUY” Uileacu de Beiuș, Asociația Urbarială „Ormanu” Uileacu de Beiuș, Asociația de Dezvoltare Intercomunitară Uileac-Pocola, Asociația Creștină de Tineret „Timotheus” din Uileacu de Beiuș, Asociația culturala „Bujorii Uileacului”, Asociația culturala si religioasa „Mola Dei” Uileacu de Beiuș
Proiecte de infrastructură: Autoritățile locale au implementat proiecte pentru modernizarea drumurilor comunale și extinderea rețelelor de apă și canalizare, îmbunătățind astfel condițiile de trai ale locuitorilor.

În comună există 1 cabinet medical medic de familie și 2 farmacii. 

Pentru a răspunde în mod coerent și sustenabil provocărilor sociale identificate la nivelul comunei Uileacu de Beiuș, este necesară elaborarea și implementarea unor strategii integrate de intervenție socială. Acestea trebuie să fie axate pe dezvoltarea de servicii adaptate atât nevoilor tinerilor — prin măsuri de prevenire a abandonului școlar, sprijin pentru integrarea socio-profesională și acces la activități educaționale și recreative — cât și populației vârstnice, prin extinderea serviciilor de îngrijire la domiciliu, consiliere socială și sprijin comunitar.
În același timp, este imperativă promovarea coeziunii sociale și a incluziunii active a tuturor grupurilor vulnerabile, indiferent de etnie, statut economic sau grad de autonomie. Intervențiile vor fi corelate cu datele demografice actuale (recensământ 2021: populație 1.793 locuitori, din care peste 51% au peste 50 de ani) și se vor alinia principiilor calității în serviciile sociale, conform Legii nr. 197/2012.
Abordarea va urmări dezvoltarea unei rețele de servicii sociale comunitare, cu accent pe prevenție, parteneriat interinstituțional și participarea beneficiarilor, în scopul consolidării unei comunități reziliente și echitabile.

Nevoi sociale la nivelul comunității
Având în vedere structura demografică îmbătrânită și scăderea populației, comuna Uileacu de Beiuș se confruntă cu următoarele nevoi sociale: 
· Lipsa unor servicii pentru vârstnici: Dezvoltarea și extinderea serviciilor de îngrijire la domiciliu, centre de zi și alte forme de sprijin pentru persoanele în vârstă.
· Sprijin pentru familii și copii: Implementarea de programe de sprijin pentru familiile tinere, inclusiv servicii de consiliere și activități educative pentru copii.
· Integrare socială: Programe de integrare și sprijin pentru minoritățile etnice, în special pentru comunitatea maghiară și romă.
· Dezvoltare economică: Stimularea activităților economice locale, în special în domeniul agriculturii și al serviciilor, pentru a crea locuri de muncă și a reduce migrația tinerilor.

1. Îmbătrânirea accentuată a populației: Conform Recensământului din 2021, 51,92% din populația comunei are vârsta de peste 50 de ani, depășind semnificativ media națională de 40%. Această tendință este susținută de scăderea natalității și migrarea tinerilor către zone urbane sau în străinătate.
2. Rată ridicată de dependență demografică: Ponderea populației inactive (copii și vârstnici) este în creștere, ceea ce exercită presiune asupra resurselor comunitare și asupra sistemului de asistență socială.
3. Scăderea populației școlare: Grupa de vârstă 0–9 ani reprezintă doar 6,13% din populație, comparativ cu media națională de 10,4%. Această scădere indică necesitatea unor intervenții pentru susținerea familiilor tinere și prevenirea depopulării.
4. Lipsa serviciilor educaționale complementare: Absența unui centru after-school limitează sprijinul educațional pentru copiii din familii vulnerabile, crescând riscul de abandon școlar.
5. Deficit de organizații neguvernamentale și furnizori de servicii sociale: Comuna nu dispune de ONG-uri cu profil social sau de furnizori publici de servicii sociale, ceea ce restrânge accesul populației la sprijin specializat.
6. Migrarea forței de muncă și lipsa oportunităților locale: Emigrarea tinerilor și a persoanelor active economic este alimentată de lipsa locurilor de muncă și de nivelul redus al puterii de cumpărare, afectând coeziunea comunitară.
Amenințări sociale identificate
· Creșterea riscului de abandon școlar: Insuficiențele materiale și financiare, agravate de crize economice, pot conduce la o creștere a abandonului școlar în rândul copiilor din medii defavorizate.
· Lipsa oportunităților de angajare pentru grupurile vulnerabile: Persoanele cu dizabilități, vârstnicii și tinerii fără calificare întâmpină dificultăți în integrarea pe piața muncii locale.
· Capacitate redusă de cofinanțare a proiectelor sociale: Instituțiile publice locale dispun de resurse financiare limitate pentru a susține inițiative sociale, ceea ce poate împiedica implementarea programelor necesare.
· Migrația forței de muncă calificate: Exodul specialiștilor către alte județe sau în afara țării reduce capacitatea comunității de a dezvolta și menține servicii sociale de calitate.
Obiective specifice pentru dezvoltarea serviciilor sociale
1. Consolidarea parteneriatelor interinstituționale și cu societatea civilă: Stabilirea de colaborări între administrația locală, ONG-uri și sectorul privat pentru a extinde gama de servicii sociale disponibile.
2. Dezvoltarea serviciilor sociale pentru populația vulnerabilă: Implementarea de programe care să sprijine persoanele aflate în dificultate, inclusiv servicii de consiliere, asistență la domiciliu și centre de zi.
3. Crearea de oportunități economice locale: Atragerea de investitori și dezvoltarea de programe de formare profesională pentru a stimula ocuparea forței de muncă și a reduce migrația tinerilor.
Nevoi specifice identificate pentru intervenții sociale
· Implementarea Pachetului Minim de Servicii Sociale: Asigurarea unui set de servicii de bază pentru toți cetățenii, conform standardelor naționale, pentru a garanta accesul echitabil la asistență socială.
· Înființarea serviciilor de îngrijire la domiciliu pentru vârstnici: Dezvoltarea de programe care să ofere sprijin persoanelor în vârstă, facilitând menținerea acestora în mediul propriu și reducând izolarea socială.
· Crearea de centre de zi pentru copiii aflați în situații de risc: Oferirea unui mediu sigur și educativ pentru copiii vulnerabili, contribuind la prevenirea abandonului școlar și la integrarea socială.
Aceste direcții strategice sunt esențiale pentru adaptarea serviciilor sociale la realitățile demografice și economice ale comunei Uileacu de Beiuș, asigurând astfel o dezvoltare sustenabilă și incluzivă a comunității.

2. Stabilirea principalelor elemente ale serviciului sau, după caz, ale serviciilor sociale pe care furnizorul de servicii sociale intenționează să le înființeze, respectiv:
– categoria de beneficiari și caracteristici specifice;
a. Persoane aflate în dificultate și/sau situații de vulnerabilitate
· În sensul prezentului document, prin persoană aflată în dificultate se înțelege orice individ, familie sau grup din comunitate care, la un moment dat pe parcursul ciclului de viață, se confruntă cu limitări în capacitatea de integrare socială, determinate de factori socio-economici, de sănătate sau de mediu. Situațiile de dificultate pot fi temporare sau de lungă durată și afectează autonomia socială a persoanei.
· Grupurile vulnerabile includ persoane sau familii care se află în risc crescut de excluziune socială, ca urmare a incapacității de a-și asigura necesarul zilnic de trai, din cauze precum: starea de sănătate precară, dizabilități, lipsa veniturilor, consumul de alcool sau substanțe, condiții locative improprii sau dezintegrarea rețelelor de sprijin social.
Aceste persoane necesită intervenții sociale specifice, multidisciplinare, centrate pe prevenție, sprijin material și servicii socio-educaționale, în scopul restabilirii funcționalității și a autonomiei personale și familiale.

b. Persoane vârstnice aflate în risc de marginalizare și dependență funcțională
Categoria persoanelor vârstnice din comuna Uileacu de Beiuș, conform datelor demografice (51,92% din populație are peste 50 de ani), este una semnificativă și necesită intervenții sociale dedicate. În mod specific, sunt avute în vedere persoanele vârstnice cu niveluri variabile de dependență, determinate de pierderea autonomiei funcționale (fizică, psihică sau mintală), care se regăsesc într-una sau mai multe dintre următoarele situații:
· Nu au familie sau nu se află în întreținerea persoanelor obligate legal la aceasta, conform legislației în vigoare;
· Nu beneficiază de un asistent personal sau de indemnizație de însoțitor, în condițiile legii;
· Nu dispun de resurse economice proprii suficiente pentru a-și asigura condiții decente de trai sau pentru a accesa servicii de îngrijire;
· Nu se pot gospodări singure sau au nevoie de îngrijire specializată permanentă;
· Se află în imposibilitatea de a-și gestiona nevoile sociomedicale din cauza bolii, dizabilității, vârstei înaintate sau a izolării sociale;
· Au susținători legali care nu pot asigura îngrijirea și întreținerea, din motive obiective (ex. stare de sănătate precară, dizabilități, situație economică fragilă, sarcini familiale multiple), sau care domiciliază în afara județului ori în afara țării, situație confirmată prin acte doveditoare;
· Se află în întreținerea unor persoane obligate legal, dar acestea declară în scris imposibilitatea asigurării îngrijirii, asumându-și responsabilitatea achitării contravalorii serviciilor sociale, în conformitate cu prevederile legale.
Această categorie de beneficiari necesită implementarea unor servicii sociale specializate, în principal servicii de îngrijire la domiciliu, servicii socio-medicale și consiliere psihosocială, adaptate gradului de autonomie și nivelului de sprijin familial existent.


c. Copii aflați în situație de risc 
· Copii din familii cu dificultăți socio-economice: 
· Copii ai părinților plecați în străinătate: 
· Copii din familii monoparentale sau disfuncționale: 
· Copiii cu risc de abandon școlar
· Copiii expuși la violență domestică, neglijență sau abuz
· Copiii din familii cu probleme de sănătate mentală sau dependențe
– codul și categoria de serviciu social identificat în Nomenclatorul serviciilor sociale;
a. Servicii de asistență comunitară – cod CPV 8899CZ-PN-V
b. Unități de îngrijire la domiciliu - cod 8810ID-I  

– un set-cheie de indicatori de performanță ai serviciului social: CONFORM STANDARDULUI MINIM DE CALITATE PENTRU FIECARE TIP DE SERVICIU SOCIAL PROPUS SPRE ÎNFIINȚARE

3. Elaborarea procedurilor de lucru, prevăzute în standardele minime de calitate aplicabile
Ordinul MMJS nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vârstnice, persoanelor fără adăpost, tinerilor care au părăsit sistemul de protecție a copilului și altor categorii de persoane adulte aflate în dificultate, precum și pentru serviciile acordate în comunitate, serviciile acordate în sistem integrat și cantinele sociale, anexele 1-9
· Anexa 6 - Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale acordate în comunitate, organizate ca centre de zi destinate persoanelor adulte - Modificată și înlocuită de Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 2143 din 17.11.2022
· Anexa 7 - Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale acordate în comunitate și pentru serviciile sociale acordate în sistem integrat cu alte servicii de interes general destinate persoanelor adulte 
· Anexa 8 - Standardele minime de calitate pentru serviciile de îngrijiri la domiciliu pentru persoane vârstnice -Modificată și înlocuită de Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 2143 din 17.11.2022 
În vederea obținerii licențierii serviciului social vor trebui elaborate toate Procedurile de lucru specifice conform standardelor minime enumerate mai sus, aferente fiecărui serviciu social.

4. Includerea în procedurile de lucru a indicatorilor de performanță. Pentru fiecare serviciu social propus, procedurile de lucru vor include indicatori de performanță clari, precum: numărul de beneficiari deserviți lunar, timpul de răspuns la solicitări, gradul de acoperire a populației vulnerabile, procentul cazurilor cu plan de intervenție individualizat, rata de satisfacție a beneficiarilor, etc. indicatori esențiali pentru monitorizarea eficienței și impactului intervenției sociale la nivel comunitar.

5. Estimarea costurilor necesare pentru implementarea proceselor și atingerea rezultatelor, cu respectarea standardelor minime de calitate
Estimarea costurilor necesare pentru furnizarea serviciilor sociale trebuie să aibă în vedere atât cheltuieli inițiale, cât și recurente. Aceste costuri sunt structurate în mai multe categorii principale:
· Spațiu și amenajare
· Mobilier și echipamente
· Consumabile și dotări
· Rechizite
· Utilități
· Plata personalului
· Întreținere și reparații
· Cheltuieli administrative
În stabilirea acestor costuri, se va ține cont de Hotărârea nr. 1253/2022 din 12 octombrie 2022, care modifică Hotărârea Guvernului nr. 426/2020 privind aprobarea standardelor de cost pentru serviciile sociale. Conform acestor reglementări, costurile standard pentru diverse servicii sunt următoarele:
· Centre de zi: 7.654 lei/an/beneficiar
· Unități de îngrijire la domiciliu pentru persoane vârstnice:
· Grad de dependență IA, IB, IC (cel puțin 20 de ore/săptămână, 36 lei/oră) → 37.440 lei/an/beneficiar
· Grad de dependență IIA, IIB, IIC (între 10 și 20 de ore/săptămână, 36 lei/oră) → 28.080 lei/an/beneficiar
· Grad de dependență IIIA (mai puțin de 10 ore/săptămână, 36 lei/oră) → 18.720 lei/an/beneficiar
În prezent, pentru serviciile de asistență comunitară, nu există standarde de cost elaborate.
Un aspect esențial este că cheltuielile de personal nu trebuie să depășească 80% din valoarea standardului de cost stabilit pentru fiecare tip de serviciu.
6. Identificarea și alocarea resurselor necesare pentru a pregăti punerea în funcțiune a serviciului social
În funcție de tipul de serviciu se are în vedere:
a. punerea la dispoziție a unui spatiu în incinta Primăriei pentru funcționarea Serviciului de asistență comunitară
b. renovarea și reabilitarea unor spații deținute de către Primărie în vederea utilizării ca și spații pentru funcționarea serviciilor sociale – în funcție de finantarea accesată/disponibilă
7. Solicitarea și obținerea autorizațiilor administrative prealabile desfășurării activității, prevăzute de legislația în vigoare
Pentru funcționarea legală a fiecărui tip de serviciu social înființat, este obligatorie obținerea unui set minim de avize și autorizații specifice, în conformitate cu legislația în vigoare. Acestea includ:
a. Autorizația Sanitară de Funcționare, emisă de Direcția de Sănătate Publică (DSP), care atestă conformitatea centrului cu normele de igienă, sănătate publică, gestionarea deșeurilor și, dacă este cazul, siguranța alimentară și planurile de igienizare;
b. Autorizația de Securitate la Incendiu, emisă de Inspectoratul pentru Situații de Urgență (ISU) sau, alternativ, un document de negație, în funcție de riscul specific, care confirmă respectarea normelor privind prevenirea și stingerea incendiilor;
c. Avizele și Autorizațiile pentru Siguranța Alimentară, eliberate de ANSVSA, în situațiile în care serviciul social presupune furnizarea de hrană beneficiarilor.
Inaintea demarării înființări serviciului social, este necesar ca furnizorul să dețină certificatul de acreditare ca și furnizor de servicii sociale iar începerea furnizării serviciilor este condiționată de obținerea licenței provizorii de funcționare emisă de Ministerul Muncii. 
Dosarul de licențiere se va întocmi și depune pentru fiecare serviciu social în parte. 
8. Acordarea serviciilor conform procedurilor aprobate prin decizia furnizorului de servicii sociale; setul procedurilor aprobate conține obligatoriu mecanisme de evaluare internă.

Condiție în îndeplinirea punctajului minim necesar conform standardului minim de calitate este ca furnizorul să își elaboreze și să aprobe proceduri de lucru specifice serviciului social. Acestea vor fi cuprinse într-un Manual de Proceduri specific fiecărui serviciu social

Setul procedurilor aprobate contine obligatoriu mecanisme de evaluare interna si vor fi aprobate prin HCL împreună cu regulamentul de organizare si functionare. Respectarea procedurilor asigură obținerea și menținerea licenței de funcționare.

9. Punerea în funcțiune a mecanismelor de evaluare internă pentru asigurarea permanentă a menținerii cel puțin a standardelor minime de calitate în vederea acordării licenței de funcționare și, după caz, a indicatorilor de performanță stabiliți de furnizorul de servicii sociale
Conform standardelor minime de calitate, pentru fiecare serviciu social se realizează anual un raport de activitate și există aprobat un set de indicatori in baza cărora se realizează. 

10. Îmbunătățirea permanentă a procedurilor de lucru: reprezintă un principiu fundamental în asigurarea calității serviciilor sociale și se realizează prin actualizarea periodică a acestora, în baza rezultatelor obținute din mecanismele de evaluare a satisfacției beneficiarilor, constatările inspecției sociale, precum și, acolo unde este cazul, prin analiza rapoartelor de monitorizare independentă și a evaluărilor interne și externe inițiate de furnizorul de servicii sociale. Complementar monitorizării realizate de personalul de conducere al serviciului și de structurile decizionale ale furnizorului, pot fi contractate servicii de audit extern specializat, în vederea evaluării obiective a performanței și calității serviciilor furnizate, ca bază pentru adoptarea măsurilor de îmbunătățire.

11. Actualizarea planului propriu de dezvoltare a serviciului social în funcție de feedbackul colectat prin mijloacele de evaluare centrate pe nevoile persoanei beneficiare.
-se realizează periodic, cel puțin la 5 ani (o data cu evaluarea strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale) în funcție de rapoartele anuale de activitate, raportul de audit care se realizează cel puțin o data la trei ani, feedback-ul beneficiarilor în baza chestionarului de evaluare a gradului de satisfacție a beneficiarilor, sesizărilor și reclamațiilor. 


RESURSE LEGISLATIVE CARE GHIDEAZĂ ACTIVITATEA

1. Legea nr. 292/2011 Legea asistenței sociale, cu modificările ulterioare
2. Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calității în domeniul serviciilor sociale, cu modificările și completările ulterioare
3. Hotărârea Guvernului nr. 118/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calităţii în domeniul serviciilor sociale, cu modificările şi completările ulterioare;
4. Hotărârea Guvernului României nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum şi a regulamentelor - cadru de organizare şi funcţionare a serviciilor sociale, cu modificările şi completările ulterioare;
5. [bookmark: _Hlk162434195]Hotărârea Guvernului României nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare şi funcţionare ale serviciilor publice de asistenţă socială şi a structurii orientative de personal, cu modificările si completările ulterioare;
6. Ordinul MMJS nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vârstnice, persoanelor fără adăpost, tinerilor care au părăsit sistemul de protecție a copilului și altor categorii de persoane adulte aflate în dificultate, precum și pentru serviciile acordate în comunitate, serviciile acordate în sistem integrat și cantinele sociale, anexele 1-9
· Anexa 6 - Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale acordate în comunitate, organizate ca centre de zi destinate persoanelor adulte - Modificată și înlocuită de Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 2143 din 17.11.2022
· Anexa 7 - Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale acordate în comunitate și pentru serviciile sociale acordate în sistem integrat cu alte servicii de interes general destinate persoanelor adulte 
· Anexa 8 - Standardele minime de calitate pentru serviciile de îngrijiri la domiciliu pentru persoane vârstnice -Modificată și înlocuită de Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 2143 din 17.11.2022 
7. [bookmark: _Hlk31665228]Codul de bună practică al asistentului social, adoptat prin Hotărârea Congresului Naţional al Colegiului Naţional al Asistenţilor Sociali nr. 2/2019.
La acestea se adaugă legislația specifică fiecărei categorii de beneficiari: protecția persoanelor vârstnice, a persoanelor cu dizabilități etc.. 
II. CONȚINUTUL PLANULUI DE DEZVOLTARE A SERVICIILOR SOCIALE

Planul de Dezvoltare a Serviciilor Sociale al Comunei Uileacu de Beiuș are ca obiectiv principal identificarea, planificarea și implementarea de servicii sociale adecvate, adaptate realităților locale și nevoilor sociale existente, în conformitate cu misiunea autorității publice locale în calitate de furnizor de servicii sociale. Acest plan urmărește promovarea incluziunii sociale și consolidarea coeziunii comunitare prin sprijinirea categoriilor vulnerabile – în special copii, persoane vârstnice, persoane cu dizabilități și familii aflate în situații de risc social. Dezvoltarea acestor servicii are ca finalitate creșterea calității vieții beneficiarilor și prevenirea marginalizării și excluziunii sociale.
Fundamentarea planului este realizată în baza atribuțiilor prevăzute în actele normative în vigoare și are la bază misiunea asumată prin structura funcțională a Compartimentului de Asistență Socială, înființat în cadrul aparatului de specialitate al primarului. Acesta este responsabil de aplicarea politicilor sociale la nivel local, de asigurarea accesului echitabil la servicii sociale licențiate și de gestionarea eficientă a resurselor în domeniul asistenței sociale. Activitatea compartimentului se desfășoară în concordanță cu Hotărârea nr. 797/2017 privind organizarea și funcționarea serviciilor publice de asistență socială și urmărește asigurarea cadrului strategic și operațional pentru planificarea, furnizarea și monitorizarea serviciilor sociale.
Concret, Compartimentul de Asistență Socială din cadrul Primăriei Uileacu de Beiuș îndeplinește funcții esențiale de analiză socială la nivel comunitar (diagnoză socială), elaborare de strategii și planuri anuale de acțiune, coordonare a măsurilor de prevenire a excluziunii, colaborare interinstituțională, dar și furnizare directă sau prin parteneriate publice-private a serviciilor sociale necesare. Printre responsabilitățile principale se numără identificarea persoanelor aflate în dificultate, realizarea planurilor individualizate de intervenție, propunerea și gestionarea serviciilor licențiate, precum și atragerea de fonduri pentru dezvoltarea infrastructurii sociale.
Planul de dezvoltare reflectă atât atribuțiile legale ale autorității locale, cât și angajamentul acesteia de a acționa proactiv în sprijinul cetățenilor aflați în nevoie. Prin acest document strategic, se stabilesc direcțiile de acțiune pe termen mediu și lung, se fundamentează propunerile pentru extinderea rețelei de servicii sociale, se prioritizează grupurile țintă vulnerabile și se urmărește respectarea standardelor de calitate în acordarea serviciilor, conform Legii asistenței sociale nr. 292/2011 și legislației subsecvente.
SCOPUL acestui plan este de a sprijini îndeplinirea misiunii pentru care a fost creat Compartimentul de Asistență Socială al Primăriei Uileacu de Beiuș

Planul de dezvoltare a serviciilor sociale urmărește să creeze cadrul pentru furnizarea unor servicii de calitate, orientate către îmbunătățirea vieții beneficiarilor și promovarea incluziunii sociale. Obiectivul principal este de a răspunde nevoilor persoanelor vulnerabile prin servicii adaptate și accesibile, contribuind astfel la creșterea calității vieții acestora.
În acest context, planul urmărește patru obiective cheie:
1. Îmbunătățirea calității vieții beneficiarilor prin oferirea de servicii adecvate copiilor aflați în situații de risc, vârstnicilor, persoanelor cu dizabilități și familiilor vulnerabile, asigurându-se accesul acestora la sprijinul necesar.
2. Reducerea riscului de excluziune socială prin implementarea de programe de prevenire și intervenție timpurie, care sprijină grupurile vulnerabile și promovează autonomia acestora, facilitându-le integrarea activă în viața comunității.
3. Promovarea incluziunii și egalității de șanse, prin dezvoltarea de servicii care să sprijine integrarea socială, educațională și profesională a beneficiarilor, contribuind astfel la reducerea discriminării și inegalităților.
4. Consolidarea capacității instituționale prin modernizarea infrastructurii serviciilor sociale, formarea continuă a personalului și implementarea unor mecanisme de evaluare și monitorizare care să asigure eficiența și calitatea serviciilor oferite.
Aceste obiective sunt esențiale pentru a crea un sistem de servicii sociale sustenabil, eficient și echitabil, care să răspundă nevoilor actuale ale societății.
2. Contextul elaborării planului de dezvoltare a serviciilor sociale
Încadrarea în prevederile strategiei naționale
Detalii privind comunitatea au fost mentionate anterior. 
Oportunitățile sectorului serviciilor sociale la nivel național și local, în unitatea/unitățile administrativ-teritoriale unde furnizorul de servicii sociale dorește să dezvolte/înființeze servicii sociale: 
· în comuna nu există servicii sociale înființate. 
Planul propus se include în strategiile lcocale, judetene și naționale.
· Strategia națională privind îngrijirea de lungă durată și îmbătrânire activă pentru perioada 2023-2030 aprobată prin Hotărâre de Guvern nr. 1.492/2022
· Strategia naţională privind incluziunea socială şi reducerea sărăciei pentru perioada 2022-2027, aprobată prin  Hotararea de Guvern 440/2022
· Strategia națională pentru ocuparea forței de muncă 2021-2027 aprobată prin Hotararea de Guvern 558/2021;
· Strategia națională privind egalitatea de șanse și de tratament între femei și bărbați 2021-2027 aprobată prin Hotărâre de Guvern nr. 1.547/2022
· Strategia judeţeană de dezvoltare a serviciilor sociale în domeniul asistenţei sociale şi protecţiei copilului pe termen mediu (2022 – 2027) şi lung (până în 2031)
· Strategia de dezvoltare a comunei Uileacu de Beiuș

Contextul care a condus la necesitatea elaborării acestui plan:
- lipsa unui cadru structurat de dezvoltare a serviciilor sociale 
- lipsa serviciilor sociale la nivel comunitar
-necesitatea dezvoltării de parteneriate și colaborări
-necesitatea obținerii statutului de furnizor de servicii sociale
-necesitatea dezvoltării de servicii sociale

Planul de dezvoltare a serviciilor sociale se încadrează în Obiectivele strategiilor menționate mai sus, astfel: 
a. Strategia națională pentru dezvoltare durabilă a României (2030):
a. Obiectiv: Promovarea dezvoltării economice echitabile și sustenabile.
b. Încadrare: Planul vizează integrarea serviciilor sociale în strategiile locale de dezvoltare, ca instrument de combatere a excluziunii și sărăciei, susținând indirect economia locală prin sprijinirea populației vulnerabile și crearea de locuri de muncă în sectorul social.
b. Strategia națională privind incluziunea socială și reducerea sărăciei (2022-2027):
a. Obiectiv: Reducerea numărului persoanelor aflate în risc de sărăcie.
b. Încadrare: Prin dezvoltarea de servicii sociale destinate familiilor și persoanelor vulnerabile, planul contribuie la reducerea inegalităților sociale, facilitând accesul la sprijin și integrare socială.
c. Strategia națională pentru ocuparea forței de muncă (2021-2027):
a. Obiectiv: Creșterea participării pe piața muncii.
b. Încadrare: Planul include măsuri pentru sprijinirea integrării socio-profesionale a persoanelor defavorizate, prin acces la servicii de consiliere, orientare profesională și formare.
d. Strategia națională privind egalitatea de șanse (2021-2027):
a. Obiectiv: Promovarea egalității de șanse între sexe.
b. Încadrare: Se vor implementa acțiuni de conștientizare și sprijin adresate femeilor, în special celor din medii dezavantajate, promovând accesul egal la servicii, educație și oportunități economice.
e. Strategia națională privind îngrijirea de lungă durată (2023-2030):
a. Obiectiv: Îmbunătățirea îngrijirii persoanelor vârstnice.
b. Încadrare: Planul prevede crearea de servicii de îngrijire la domiciliu și de tip centre de zi, adresate persoanelor vârstnice cu diferite grade de dependență.
f. Strategia județeană de dezvoltare a serviciilor sociale (2022-2027):
· Obiectiv: Creșterea eficienței serviciilor sociale la nivel județean.
· Încadrare: Planul susține dezvoltarea de servicii în parteneriat cu autoritățile județene, cu accent pe adaptarea la nevoile locale și evaluarea continuă a eficienței intervențiilor sociale.


3. Principiile aplicabile planului de dezvoltare a serviciilor sociale:
Principiile care guvernează activitatea de acordare servicii sociale, se referă în primul rând la următoarele principii prevăzute la art. 3 alin. (2) din Legea nr. 197/2012, cu modificările și completările ulterioare:

a) asigurarea, fără niciun fel de discriminare, a unor servicii sociale eficace, accesibile, comprehensive, sustenabile, centrate pe nevoile individuale ale beneficiarului;
b)utilizarea de mijloace de informare și comunicare corecte, transparente și accesibile, asigurarea confidențialității și securității datelor și informațiilor personale, utilizarea mecanismelor de prevenție și combatere a riscului de abuz fizic, psihologic sau financiar asupra beneficiarului;
c) implicarea activă a beneficiarilor și a familiilor acestora în planificarea, acordarea și evaluarea serviciilor sociale;
d) coordonarea eficientă dintre sectorul public și privat, încurajarea parteneriatelor pentru asigurarea sustenabilității și continuității serviciilor sociale, promovarea dezvoltării serviciilor sociale de proximitate/comunitare și a integrării acestora cu serviciile de sănătate, educație și alte servicii de interes general;
e) recrutarea de personal calificat și asigurarea formării continue a acestuia, implicarea voluntarilor, asigurarea condițiilor de lucru adecvate și a echipamentelor specifice activităților derulate, asigurarea sănătății și securității la locul de muncă.
Alte principii aplicabile vizează:
· principiul respectării drepturilor omului;
· principiul egalităţii de şanse;
· principiul Principiul nediscriminării;
· principiul respectarea demnităţii persoanei;
· principiul asigurării autonomiei de voinţă a rezidenţilor;
· principiul respectării vieţii intime şi private a persoanei;
· principiul asigurării confidenţialităţii;
· principiul asigurării dreptului de a alege;
· principiul abordării individualizate a beneficiarilor;
· principiul implicării active  şi depline a beneficiarilor de protecţie specială;
· principiul cooperării şi parteneriatului cu instituţii guvernamentale şi O.N.G-uri;
· principiul recunoaşterii valorii fiecărei fiinţe umane şi valorizării ei;
· principiul libertății de a alege spre practicare cultul religios corespunzător propriei convingeri;
· combaterea abuzului şi exploatării persoanei beneficiare 
· dezvoltarea resurselor umane implicate în acordarea serviciilor sociale şi îmbunătăţirea condiţiilor de muncă;
· recrutarea de personal calificat şi asigurarea formării continue a acestuia, implicarea voluntarilor, asigurarea condiţiilor de lucru adecvate şi a echipamentelor specifice activităţilor derulate, asigurarea sănătăţii şi securităţii la locul de muncă.

Principiile generale aplicabile administrației publice: care ghidează activitatea autorităților și instituțiilor publice, asigurând legalitate, echitate și eficiență în relația cu cetățenii și beneficiarii serviciilor publice:
· Legalitate: Administrația publică și personalul său trebuie să respecte legislația națională și tratatele internaționale la care România este parte.
· Egalitate: Toți beneficiarii trebuie tratați în mod nediscriminatoriu, în condiții egale, fără privilegii sau excluderi.
· Transparență: Actele normative trebuie elaborate prin informare și consultare publică; cetățenii au dreptul la accesul liber la informații de interes public.
· Proporționalitate: Măsurile administrative trebuie să fie justificate, echilibrate și adaptate interesului public, în urma unei evaluări de impact.
· Satisfacerea interesului public: Interesul public are prioritate față de interesele individuale sau de grup; cel național prevalează asupra celui local.
· Imparțialitate: Funcționarii publici trebuie să își exercite atribuțiile fără influențe personale sau subiectivism.
· Continuitate: Serviciile publice trebuie să fie oferite constant, fără întreruperi, în conformitate cu legea.
· Adaptabilitate: Administrația publică are obligația de a se adapta permanent la nevoile și schimbările din societate.
4. Obiective ale planului de dezvoltare a serviciilor sociale, programe, măsuri și indicatori:
Dezvoltarea serviciilor sociale destinate destinate persoanelor aflate în dificultate de pe raza comunei Uileacu de Beiuș 

a) Denumire/Categorie serviciu social (cod serviciu social din Nomenclatorul serviciilor sociale, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 867/2015, cu modificările și completările ulterioare)

[bookmark: _Hlk168857142]Sunt propuse momentan doua tipuri de servicii sociale si anume
· Servicii de asistență comunitară – cod CPV 8899CZ-PN-V
· Unități de îngrijire la domiciliu - cod 8810ID-I  

· Serviciul de asistență comunitară presupune intervenții în vederea  prevenirii și depășirii situațiilor de dificultate la nivel de comunitate prin: 
• Identificarea persoanelor și a familiilor aflate în situație de dificultate și facilitarea accesului acestora la prestații și servicii sociale
• Susținerea și mobilizarea comunității în vederea prevenirii și soluționării situațiilor de dificultate pentru beneficiarii serviciului
Beneficiarii unui astfel de serviciu – orice persoană cu domiciliu pe raza comunei, aflată în nevoie/dificultate care nu necesită alte intervenții specializate conform Nomenclatorului serviciilor sociale, identificată de către C.A.S la solicitarea persoanei sau referire.   
Tipuri de intervenții posibile conform Anexei 7 la din Ordinul nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vârstnice, persoanelor fără adăpost:
a) informare şi consiliere: 
b) consiliere psihologică, precum şi, după caz, terapii de specialitate; 
c) educaţie extracurriculară: educaţie pentru sănătate, educaţie privind prevenirea şi combaterea bolilor transmisibile, educaţie pentru prevenirea şi combaterea consumului de droguri, alcool, tutun, educaţie civică, educaţie pentru dezvoltarea abilităţilor pentru o viaţă independentă, educaţie pentru prevenirea şi combaterea comportamentelor anti-sociale, etc., 
d) facilitare a accesului pe piaţa muncii: 
e) facilitare a accesului la o locuinţă: 
f) promovarea unui stil de viaţă sănătos şi activ: 
g) colectare, depozitare şi distribuire de ajutoare materiale şi alimentare;
h) transportul şi distribuirea hranei calde la domiciliul persoanelor eligibile pentru acordarea de masă la cantinele sociale şi care nu se pot mobiliza singure;
i) acompaniere în scopul prevenirii şi combaterii izolării sociale;
j) procurarea actelor de identitate (certificate de naştere, cărţi de identitate);
k) alte activităţi de promovare a incluziunii sociale a persoanelor defavorizate: 
l) etc.

· Servicii de îngrijire la domiciliu pentru persoanele vârstnice - Se acordă în baza Legii nr. 17/2000 privind asistența socială a persoanelor vârstnice, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, persoanelor care au împlinit vârsta de pensionare stabilită de lege şi au domiciliul în comunei în vederea prevenii şi depășirii unor situații de dificultate, vulnerabilitate sau dependență în scopul păstrării autonomiei persoanelor vârstnice. Aceste servicii includ:
-  informare, consiliere socială
– servicii de baza: ajutor pentru igiena corporala, îmbracare si dezbracare, hranire si hidratare, asigurarea igienei eliminarilor, transfer și mobilizare, deplasare în interior, comunicare;
-servicii de suport pentru desfășurarea activitaților instrumentale ale vieții zilnice: ajutor pentru prepararea hranei sau livrarea acesteia, efectuarea de cumpărături, activități de menaj și spălătorie, însoțirea în mijloacele de transport facilitarea deplasării în exterior și însoțire în funcție de gradul de mobilitate al beneficiarilor, activități de administrare și gestionare a bunurilor, acompaniere socială și socializare, servicii socio-medicale, facilitare acces la servicii conexe 

Pentru dezvoltarea acestor tipuri de servicii standardul  nu impune dezvoltarea unui Plan de Urgenta. In cazul in care se vor dezvolta alte tipuri de servicii unde standardul o impune se va intocmi Planul de urgenta potrivit legislatiei in vigoare

b) Etapele de parcurs pentru înființarea și dezvoltarea serviciului social, cu precizarea pentru fiecare acțiune a persoanei/persoanelor responsabile, perioada estimată pentru implementarea acțiunii, rezultatul/rezultatele așteptat(e)/ indicatorul de monitorizare și persoana/structura din cadrul organizației, responsabilă de evaluarea îndeplinirii acțiunii:
(i) pregătirea, elaborarea documentației de funcționare și obținerea autorizațiilor administrative prealabile funcționării; - persoana responsabilă din cadrul Compartimentului Asistență Socială sau persoana delegate, sub supravegherea secretarului comunei
(ii) informarea comunității; -primar, persoana desemnată conform standardului minim de calitate
(iii) deschiderea; - primar, coordonatorul serviciului social
(iv) asigurarea funcționării-  Coordonatorul serviciului social 
(v) strategia în situații de criză – Coordonatorul serviciului , Primar

5. Perioada de implementare a planului de dezvoltare a serviciilor sociale este de 10 ani: 2025-2035

Conform  art.9 alin.(1) lit.c): durata de funcționare conform actului de înființare al furnizorului – adică nedeterminată, permite dezvoltarea serviciilor sociale pe care intenționează să le înființeze.
6. Resurse pentru implementarea planului de dezvoltare a serviciilor sociale:
a. Estimări pe ani, surse de finanțare și categorii de cheltuieli:
Pentru implementarea planului de dezvoltare a serviciilor sociale, resursele financiare vor fi planificate anual, având în vedere sursele de finanțare și categoriile de cheltuieli necesare. Acestea includ:
· Fonduri europene: PNRR, granturi și programe de finanțare disponibile prin Uniunea Europeană.
· Cofinanțare: Alocări din bugetele locale, județene și naționale.
· Surse proprii ale UAT Uileacu de Beiuș.
Planificarea financiară va respecta standardele minime de cost și reglementările în vigoare. În fiecare an, va fi realizat un plan detaliat al resurselor financiare necesare, cuprinzând cheltuielile pentru:
· Resursele umane, conform contractelor existente și estimărilor previzionate.
· Cheltuieli pentru spațiu și funcționare lunară.
· Cheltuieli de asistență directă pentru beneficiari.
· Menținerea și îmbunătățirea standardelor minime de calitate.
· Cheltuieli neprevăzute.

b. Contracte și angajamente care stau la baza estimărilor:
Estimările financiare și planificarea resurselor se bazează pe legislația în vigoare. Momentan, nu există angajamente formale ale primăriei referitoare la serviciile sociale, însă aceste angajamente vor fi dezvoltate pe măsură ce serviciile vor fi implementate.
c. Estimarea normativului de personal:
Normativul de personal va respecta reglementările în vigoare aplicabile fiecărui serviciu social. Fiecare serviciu va fi dotat cu personalul necesar, inclusiv:
· Personal de conducere: Coordonatorii centrelor vor avea studii superioare, cu diplomă de licență sau echivalentă.
· Personal de specialitate: Acesta va include asistenți sociali, psihologi, educatori, medici, kinetoterapeuți, ergoterapeuți, în funcție de necesitățile fiecărui serviciu social.
· Personal auxiliar: Include personal administrativ, de întreținere, gospodărire și deservire.
· Voluntari: Aceștia vor sprijini activitățile serviciilor sociale.
Este esențial ca fiecare serviciu social să includă cel puțin un asistent social, iar serviciile vor fi adaptate pentru a respecta normele și standardele profesionale.
d. Identificarea spațiilor necesare pentru funcționarea serviciilor sociale:
Fiecare serviciu social va fi implementat într-un spațiu adecvat, identificat pe raza UAT Uileacu de Beiuș. Aceste spații vor fi selectate conform nevoilor specifice fiecărui serviciu și vor beneficia de aranjamente necesare în vederea edificării, închirierii, amenajării sau modernizării acestora.
e. Resurse financiare și costul mediu lunar pe beneficiar estimat:
Estimarea costurilor pentru fiecare serviciu social se va face în conformitate cu Hotărârea Guvernului Nr. 1253/2022, care modifică Hotărârea Guvernului nr. 426/2020 privind standardele de cost pentru serviciile sociale. Sursele de finanțare vor include:
· Surse proprii ale UAT.
· Cofinanțare din bugetele locale, județene și naționale.
· Fonduri europene (PNRR, granturi și programe specifice).
Costurile estimate pentru fiecare tip de serviciu social sunt următoarele:
· Îngrijire la domiciliu pentru persoane cu gradele de dependență IA, IB și IC: 37.440 lei/an/beneficiar (cel puțin 20 ore pe săptămână).
· Îngrijire la domiciliu pentru persoane cu gradele de dependență IIA, IIB și IIC: 28.080 lei/an/beneficiar (10-20 ore pe săptămână).
· Îngrijire la domiciliu pentru persoane cu gradul de dependență IIIA: 18.720 lei/an/beneficiar (mai puțin de 10 ore pe săptămână).
Aceste costuri vor fi ajustate în funcție de necesitățile fiecărui beneficiar și vor fi monitorizate pentru a asigura o utilizare eficientă a resurselor.
f. Alte informații:
Planul de dezvoltare a serviciilor sociale va include măsuri suplimentare pentru diversificarea surselor de finanțare și pentru implementarea unor mecanisme de evaluare și monitorizare a eficienței serviciilor oferite. Aceste măsuri vor asigura sustenabilitatea și adaptabilitatea serviciilor sociale în fața nevoilor în schimbare ale comunității.
7. În cadrul planului de dezvoltare a serviciilor sociale, indicatorii de performanță sunt esențiali pentru monitorizarea și evaluarea eficienței, calității și impactului serviciilor oferite. Aceștia vizează atât dimensiuni cantitative, cât și calitative și sunt structurați în categorii de intrare, de proces, de ieșire și de rezultat. Scopul lor este de a corela rezultatele obținute cu obiectivele stabilite, asigurând în același timp conformitatea cu standardele legale și bunele practici din domeniu.
Indicatorii cantitativi includ:
· Înființarea și funcționarea unui serviciu social specializat, adaptat nevoilor identificate ale beneficiarilor (ex. copii în situații de risc, persoane vârstnice, persoane cu dizabilități).
· Obținerea licenței de funcționare provizorie și, ulterior, definitive pentru serviciul social propus.
· Numărul de beneficiari incluși anual în serviciile sociale nou dezvoltate.
· Numărul de angajați specializați încadrați conform normativelor legale.
· Numărul de ore de intervenție și sprijin furnizate beneficiarilor.
Indicatorii calitativi sunt orientați spre:
· Gradul de satisfacție al beneficiarilor, măsurat prin chestionare și interviuri periodice.
· Eficiența serviciilor, reflectată în capacitatea acestora de a răspunde prompt și adecvat nevoilor individuale.
· Eficacitatea, determinată prin atingerea obiectivelor specifice fiecărui caz (ex. integrarea socială, menținerea în comunitate, reducerea gradului de dependență).
· Impactul social, evaluat prin îmbunătățirea calității vieții beneficiarilor și reducerea riscului de excluziune.
La nivel de indicatori de proces, se vor urmări:
· Respectarea procedurilor operaționale și a fluxurilor de intervenție descrise în regulamentul de organizare și funcționare.
· Participarea personalului la formări continue și sesiuni de perfecționare.
· Implementarea mecanismelor de feedback și de evaluare internă/externă.
Indicatorii de rezultat vizează:
· Obținerea nivelului minim de calitate, conform cerințelor legale, pentru fiecare tip de serviciu social.
Și poate atingerea nivelului II sau I de calitate (acolo unde este aplicabil), complementar cerințelor minime.
· Rapoartele de evaluare externă și inspecțiile sociale care confirmă conformitatea și bunele practici.
Pentru fiecare serviciu social prevăzut în plan, furnizorul va stabili indicatorii specifici în corelație cu scopul, funcțiile și obiectivele prevăzute în regulamentul propriu. Nivelul planificat de performanță va fi stabilit pe baza fișei de autoevaluare aplicabilă și va urmări îmbunătățirea continuă a serviciului prin actualizarea procedurilor și adaptarea condițiilor de lucru, în funcție de evaluările periodice, controalele autorităților competente și rapoartele independente de monitorizare.

8. Organizarea monitorizării și evaluării planului de dezvoltare a serviciilor sociale:
a) responsabilitățile enumerate pentru fiecare dintre etapele de implementare:
(i) pregătirea, elaborarea documentației de funcționare și obținerea autorizațiilor administrative prealabile funcționării; - persoana responsabilă din cadrul Compartimentului Asistență Socială sau persoana delegată, sub supravegherea secretarului comunei
(ii) informarea comunității; -primar, persoana desemnată conform standardului minim de calitate
(iii) deschiderea; - primar, coordonatorul serviciului social
(iv) asigurarea funcționării-  Coordonatorul serviciului social 
(v) strategia în situații de criză – Coordonatorul serviciului , Primar

b) monitorizare și evaluare:

Responsabilitățile revin persoanei responsabile cu serviciile sociale, coordonatorului serviciului social cat si echipei multidisciplinare care:
-Coordonează dezvoltarea planului de monitorizare și evaluare.
-Asigură alinierea cu obiectivele strategice ale centrului și reglementările în vigoare.
-Definește indicatorii de performanță și metodologiile de colectare a datelor.
-Stabilește calendarul evaluărilor periodice.

c) raportare:
-echipă multidisciplinară către coordonator serviciu social
- coordonator serviciu social către secretar/ persoana desemnată cu administrarea serviciilor sociale
-primar către consiliu local
-responsabil de proiect către finanțatori

d) actualizare/revizuire plan/indicatori de performanță etc.:
-echipa multidisciplinară, coordonator serviciu social,
e) persoana desemnată de furnizorul de servicii sociale, cu atribuții de răspundere pentru serviciile sociale prestate, dacă prin fișa postului a fost desemnată și o altă persoană alături de administratorul operatorului economic:
La momentul înființării serviciului social va exista o persoană care va îndeplini rolul de coordonator al serviciului social (decizie luată specific pentru fiecare tip de serviciu social pe care fundația va decide să îl înființeze).
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