CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI MIERCUREA-CIUC
CSIKSZEREDA MEGYE!I JOGU VAROS ONKORMANYZATA

HOTARAREA Nr. 222/2026

privind modificarea Anexei nr. 1 la Hotararea nr. 272/2025 privind aprobarea depunerii
proiectului de solicitare a finantarii de catre Directia de Asistenta Sociala Miercurea-Ciuc,
in cadrul .Programului de incluziune sociali cea de-a doua Contributie Elvetiana in anumite
state membre ale Uniunii Europene pentru reducerea disparitatilor economice si sociale in
cadrul Uniunii Europene — Componenta 1 — Implementarea serviciilor comunitare integrate
in zonele urbane marginalizate din 7 orase selectate, locuite de comunitati vulnerabile, cu o
prezenta ridicata a cetatenilor defavorizati de etnie roma, cu modificarile si completarile
ulterioare

Consiliul Local al Municipiului Miercurea-Ciuc, intrunit in sedinta extraordinara din data
de 17.08.2026;

Analizand Referatul de aprobare cu nr. 36742/14.08.2026 al viceprimarului doamna
Sdgor Enikéd si Raportul de specialitate cu nr. 36745/14.08.2026, intocmit de Directia de Asistenta
Sociald Miercurea-Ciuc, prin care s-a propus modificarea Hotararea nr. 272/2025 privind
aprobarea depunerii proiectului de solicitare a finantarii de catre Directia de Asistenta Sociala
Miercurea-Ciuc, in cadrul ,Programului de incluziune sociali cea de-a doua Contributie Elvetiana
in anumite state membre ale Uniunii Europene pentru reducerea disparitatilor economice si
sociale in cadrul Uniunii Europene — Componenta 1 — Implementarea serviciilor comunitare
integrate in zonele urbane marginalizate din 7 orase selectate, locuite de comunitati vulnerabile,
cu o prezenta ridicata a cetatenilor defavorizati de etnie roma, cu modificrile si completarile

ulterioare.

Pe baza rapoartelor comisiei:
- economice, servicii publice si comert;
- juridice;
- pentru sanatate, protectie sociala, tineret, sport, agrement, turism si culte.

Avand in vedere:
- Adresa Ministerului Muncii, Familiei, Tineretului si Solidarititii Sociale cu nr.

1913/DGAERIPFE/23.03.2026 inregistratd cu nr. DAS 2538/23.03.2026.

Tinénd cont de prevederile:

— Legiinr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile si completarile ulterioare:

— Legii nr. 500/2002 a finantelor publice, cu modificarile si completarile ulterioare:

— Legii nr. 273/2006 privind finantele publice locale, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Art. 59din Legea nr. 24/2000 privind normele de tehnica legislativa pentru elaborarea actelor
normative, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 120/2023 privind stabilirea cadrului financiar general
pentru utilizarea celei de-a doua contributii financiare elvetiene nerambursabile acordata
Romaniei prin intermediul Programului de cooperare elvetiano-roman vizand reducerea
disparitatilor economice si sociale in cadrul Uniunii Europene, precum si a contributiei
nationale aferente acestei asistente;

— Hotararii Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si
functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala si a structurii orientative de personal,
cu modificarile si completarile ulterioare;
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— Ordinului ministrului finantelor si al ministrului investitiilor si proiectelor europene nr.
4181/6.060 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a prevederilor OUG nr.
120/2023 privind stabilirea cadrului financiar general pentru utilizarea celei de-a doua
contributii financiare elvetiene nerambursabile acordatd Romaniei prin intermediul
Programului de cooperare elvetiano-roman vizand reducerea disparitatilor economice si
sociale in cadrul Uniunii.Europene, precum si a contributiei nationale aferente acestei
asistente;

— Regulamentului privind implementarea celei de-a doua contributii elvetiene in anumite state
membre ale Uniunii Europene pentru reducerea disparitatilor economice si sociale in cadrul
Uniunii Europene;

— Ghidul solicitantului privind Programul de Incluziune Sociald, Cea de-a doua Contributie
Elvetiana in anumite state membre ale Uniunii Europene pentru reducerea disparitatilor
economice si sociale in cadrul Uniunii Europene, Programul de cooperare Elvetiano-Roman,
Componenta 1 - Implementarea serviciilor comunitare integrate in zonele urbane
marginalizate din 7 orase selectate, locuite de comunitati vulnerabile, cu o prezenta ridicata
a cetatenilor defavorizati de etnie roma;

— Hotararea nr. 93/2026 a Consiliului Local al Municipiului Miercurea-Ciuc privind aprobarea
bugetului de venituri si cheltuieli al municipiului Miercurea-Ciuc pe anul 2026 si estimari
pentru anii 2027-2029, cu modificarile si completarile ulterioare;

In temeiul art. 129 alin. (1) si alin. (2) lit. d.), alin. (7) lit. b), art. 139 alin. (1), art.196 alin. (1) lit.
a.), art. 627 alin. (1) din OUG 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile
ulterioare.

HOTARASTE:

Art. I. Se modifica Anexa nr. 1 la Hotararea nr. 272/2025 privind aprobarea depunerii
proiectului de solicitare a finantarii de catre Directia de Asistentd Sociald Miercurea-Ciuc, in
cadrul . Programului de incluziune sociala cea de-a doua Contributie Elvetiana in anumite state
membre ale Uniunii Europene pentru reducerea disparitatilor economice si sociale in cadrul
Uniunii Europene — Componenta 1 - Implementarea serviciilor comunitare integrate in zonele
urbane marginalizate din 7 orase selectate, locuite de comunitati vulnerabile, cu o prezents
ridicatd a cetatenilor defavorizati de etnie roma, cu modificdrile si completarile ulterioare,
conform anexei, care face parte integranta din prezenta hotarare.

Art. Il. Celelalte prevederi raméan neschimbate.

Art. lll. Cu aducerea la indeplinire a prezentei hotirari se insarcineaza doamna
viceprimar Ségor Eniké si Directia de Asistenta Sociald Miercurea-Ciuc.

Art. IV. Prezenta hotarare se comunica:
a) Institutiei Prefectului - Judetul Harghita;
b) Primarului municipiului Miercurea-Ciuc, domnul Korodr Attila;
c) Viceprimarului municipiului Miercurea-Ciuc, doamna Ségor Eniké:
d) Directiei de Asistentd Sociald Miercurea-Ciuc.

Presediqtelq sedintei Contrasemneaz tru legalitate —
CZIKO MARIﬁ Secretar |genéral
A WOHLFAR -
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Anexa la HCL nr. 222/2026

ANEXA nr. 1
FORMULAR PROIECT

I) PROIECTUL
1 Descriere

1.1 Titlu:

Impreuna pentru schimbare!”

1.2 Amplasare

Municipiul Miercurea-Ciuc este municipiul de resedinta al judetului Harghita si se afla pe malul raului Olt, la
altitudinea de 662 de metri, cu o suprafatd de 118,63 kilometri patrati. Localitatea este agezatd in partea esticd a
Transilvaniei, in zona centrala a depresiunii Ciucului, care este incadrati de lanful vulcanic Harghita si Muntii Ciucului.
Vatra oragului s-a dezvoltat la incrucisarea cailor de comunicatii de directia nord-sud de pe valea Oltului, respectiv vest-
est, care traverseaza pasurile carpatice Vlahita (Tolvajos) si Ghimes.

Orasul este agezat pe terasele Oltului si partial pe marginea conurilor de dejectie a paraului Sumuleu, la poalele
muntelui Sumuleu Mare cu o inaltime de 1033 m. Altitudinea localitiii variaza intre 655 si 730 m deasupra nivelului
marii. In imprejurimile orasului apar formatiuni sedimentare din perloada mezozoicului, roci vulcanice neogene, cu
preponderentd andezite, precum si sedimente fluvio-lacustre mai noi. Activitatea postvulcanici se manifesti i azi sub
forma apelor minerale carbogazoase ("borviz") si mofete (emanatii gazoase de bioxid de carbon si hidrogen sulfurat).
Principalele zacaminte de ape minerale se gasesc la Sumuleu, la Baile Miercurea-Ciuc si la Baile Jigodin. Ultimele doua
sunt béi apreciate inca din epoca medievald, functioneazi si in prezent, Baile Jigodin avand si o mofeta.

La 19 km de oras, la o altitudine de 1350 m se afla stafiunea balneo-climatericd Harghita Bai, apartinind din
punct de vedere administrativ orasului Miercurea Ciuc, statiunea fiind renumita datoriti apelor minerale si mofetelor
binefacatoare. De asemenea este localitatea situati la cea mai mare altitudine din judet. Din cauza climei ricoroase
Miercurea-Ciuc este considerat unul din polii frigului din Romania. Fiind asezata intr-o depresiune intramontana inchisa
sunt frecvente inversiunile termice insotite de ceafd persistenta. in asemenea situatii valorile termice din orag sunt
inferioare celor masurate pe culmile muntoase din imprejurimi. Asa se explica temperatura medie multianuald de numai

3,800,

1.3 Valoarea proiectului:.

Valoarea totala a proiectului este de 625.897 CHF, echivalent in lei 3.397.370, din care:

- contributia elvetiana in valoare de 532.013 CHF, echivalent in lei 2.887.765

- cofinantarea din partea Beneficiarului/partenerului in valoare de 93.884 CHF, echivalent in lei 509.605

1.4 Rezumatul proiectului (maxim 1 pagini)
Obiectiv general: Servicii comunitare integrate acordate celor 2 comunititi vulnerabile Sumuleu 33 si Primaverii,

inclusiv romi, din municipiul Miercurea-Ciuc in vederea reducerii disparitatilor economice si sociale dintre comunititi
pe o perioada de 18 luni.

Obiective specifice:

OS1. Campanii de constientizare privind importanta planificarii familiale acordate unui numir de 32 tineri de etnie
romd din cele 3 aseziminte informale din municipiul Miercurea Ciuc intr-o perioada de 16 luni.

082. Servicii comunitare integrate acordate unui numar de 110 copii si familiilor acestora, dintre care 110 copii de
etnie roma, cu vérste cuprinse intre 7-15 ani, precum si facilitarea inscrierii unui numir de 15 beneficiari la programul
educational ,,a doua sansa” din cele 3 aseziminte informale din municipiul Miercurea-Ciuc in vederea participdrii cu
sanse egale in institutiile de invatimant pe o perioada de 16 luni.



Propunerea de proiect are ca scop operationalizarea unui model integrat de furnizare a serviciilor sociale,
educationale si de sanatate la nivelul municipiului Miercurea-Ciuc, prin constituirea si functionarea unei echipe
comunitare integrate (ECI), in vederea sprijinirii familiilor si copiilor din comunitatile vulnerabile, in special din zonele
informale Sumuleu 33 si Primaverii. Interventia urmareste consolidarea capacitatii Directiei de Asistentd Sociala de a
implementa politici locale coerente, bazate pe egalitatea de sanse, prevenirea violentei de gen si reducerea excluziunii
sociale. Durata proiectului este de 18 luni, adresdndu-se unui GT format din 157 persoane si 70 familii apartinind
grupurilor vulnerabile din zonele Sumuleu 33 si Primaverii, conform Analizei de Nevoi (AN) realizate de DAS
Miercurea Cuic, AN ce va fi anexa la prezenta cerere de finatare. Obiectivele acestei propuneri de proiect sunt: OG:
Servicii comunitare integrate acordate celor 2 comunitati vulnerabile, inclusiv romi, din municipiul Miercurea-Ciuc in
vederea reducerii disparitatilor economice si sociale dintre comunitati pe o perioada de 18 luni.

OS1.Campanii de constientizare privind importanta planificarii familiale acordate unui numar de 32 tineri de etnie roma
din cele 3 asezaminte informale din municipiul Miercurea Ciuc intr-o perioada de 12 luni.

0OS2. Servicii comunitare integrate acordate unui numar de 110 copii si familiilor acestora, dintre care 110 copii de etnie
romd, cu varste cuprinse intre 7-15 ani, precum si facilitarea inscrierii unui numar de 15 beneficiari la programul
educational ,,a doua sansd” cele 3 aseziminte informale din municipiul Miercurea-Ciuc in vederea participdrii cu ganse
egale in institutiile de invatimant pe o perioada de 16 luni. Activititile propuse a se implementa: Al.Managementul
de proiect - pe toata durata de implementare a proiectului (D :18 luni, PI: L1-L18); Rispunde: Managerul de proiect
A2.Achizitii publice, derulate transparent conform legislatiei, pentru .dotarea echipelor, achizitia de materiale,
echipamente si servicii D: 16 luni; PI: L3-L16; Raspunde: Responsabil Achizitii publice. A3. Informare si
comunicare, vizind vizibilitatea proiectului prin conferinte, campanii media si materiale informative; D:18 luni; PI:
L1-L18; Raspunde: Responsabil comunicare, vizibilitate si arhiva: A4. Identificarea nevoilor comunititii prin
elaborarea/actualizarea diagnozei sociale, elaborarea planurilor de actiune, precum si a programelor de actiune
comunitara destinate prevenirii $i combaterii riscului de marginalizare si excluziune sociala si a acordérii serviciilor
sociale previzute la art. 56 alin. (1) din Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completérile ulterioare,
aprobate prin HCL. D: 4 luni; PI: L2-L5); Rispunde: Manager de proiect/ECI; AS. Realizarea de evaluiri si planuri
de interventie pentru fiecare beneficiar/familie identificat/a prin evaluarea nevoilor individuale si familiale din
perspectivd de gen, vérstd si vulnerabilitate D: 15 luni; PI: L3-L17; Raspunde: Manager de proiect/ECI; A6.
Furnizarea pachetului minim de asistenti sociald D: 15 luni; PI: L3-L17; Raspunde: Manager de proiect/ECI; A7.
Furnizarea de servicii comunitare integrate in functie de nevoile identificate in diagnoza sociala D: 15 luni; PI: L3-
L17; Raspunde: Manager de proiect/ECI; Rezultatele previzionate: Rezultate si indicatorii aferenti: RA1:1 Intalnire de
lucru organizati cu participarea integrala a echipei de proiect; 1 Plan operational de implementare elaborat, aprobat si
transmis membrilor echipei; 1 Proces-verbal al intélnirii semnat de toti participantii; 1 Calendar intern de activititi
(planul activititilor/diagrama Gantt) anexat la dosarul de management; 1 procedura de recrutare elaboraté gi aprobati;
Minimum 5 posturi ocupate conform organigramei proiectului; 1 raport de selectie final intocmit si arhivat; 1 echipi de
proiect complet angajati si operationald; 1 decizie internd de constituire a echipei de proiect. 1 plan de monitorizare
aprobat si implementat conform formatului transmis de MMFTSS; Rapoarte lunare interne de progres; Minimum 3
rapoarte financiare intermediare si 1 raport final; Minimum 3 sedinte de evaluare internd organizate pe parcursul
proiectului; 1 arhivd completd, fizica si electronicd, a documentelor de implementare. 1 arhivd completa fizica si
electronica a proiectului; 1 bazi de date actualizata lunar; 100% documente justificative arhivate si validate; 1 raport
final de arhivare transmis finantatorului. fise de post pentru echipa de management/echipa de proiect si ECI; minute
intalniri periodice pentru monitorizarea si evaluarea proiectului; documente solicitate conform contractului de finantare
(rapoarte de progres, rapoarte financiare, cerere de platd); plan de arhivare documente proiect. RA2: 1 plan anual de
achizitii aprobat si implementat; Procedura de achizitie conform legislatiei analizate pentru fiecare achizitie realizata;
100% dintre achizitiile proiectului efectuate in conformitate cu Legea 98/2016; 1 dosar complet de achizitii, arhivat
conform cerintelor finantatorului; RA3: 1 procedurd internd de informare si comunicare aprobatd; 1 conferintd de
lansare si 1 conferintd de inchidere; publicarea a minim unui comunicat/anunt de presad, la inceputul si finalul
proiectului; minimum 15 tipuri de materiale promotionale distribuite; minimum 10 aparitii media; 1 sectiune web activa;
portofoliu de fotografii pe parcursul desfasurarii proiectului pentru a ilustra evolutia acestuia RA4: -1 diagnoza sociald
actualizati, completd si validata; 1 plan de actiune comunitara elaborat si aprobat prin HCL; 2 comunititi vulnerabile
evaluate complet; Implicarea activd a comunititii in procesul de identificare a nevoilor (procese verbale incheiate cu
ocazia intlnirilor, fotografii; Minimum 100 gospodarii intervievate; Minimum 5 institutii colaboratoare implicate in
procesul de consultare; RAS: Minimum 100 evaludri complexe realizate; Minimum 100 planuri de interventie
individualizate, incluzand masuri pentru egalitatea de gen; Minimum 9 informari privind prevenirea violentei de gen,



segregare, nediscriminare; Minimum 80% dintre planuri ce includ componente de educatie si sinitate sensibile la gen;
RA6: Minimum 110 beneficiari inclusi in pachetul minim de servicii, cu raportare pe gen; Minimum 100 familii
consiliate §i sprijinite; prin servicii integrate (sociale, educationale, medicale si de ocupare), in vederea prevenirii
excluziunii sociale i imbunatatirii calitatii vietii; Minimum 3 campanii de informare privind prevenirea violentei de
gen si egalitatea de sanse, nediscriminare, mediu si dezvoltare durabili; Minimum 40% dintre beneficiari isi
imbunétatesc situatia sociala si educationald; Minimum 40 de femei si 40 de barbati sprijiniti in mod egal prin pachetul
de servicii; RA7: 110 de copii si tineri identificati, selectati si inscrisi in programele de sprijin educational; 110 de
beneficiari implicati in activitati remediale (limba romana, limba maghiara, matematica, abilitati de baza); 100 de copii
consiliati individual sau in grup de catre psiholog / consilier educational; 20 de copii beneficiari de servicii logopedice
(min. 10 sedinte/beneficiar); 50 de parinti participanti la campanii de informare privind importanta educatiei; 6 ateliere
tematice realizate (educatie civica, igiend, orientare vocationald); 12 rapoarte lunare de monitorizare a frecventei scolare
realizate de mediatori; 110 pachete de rechizite distribuite copiilor inclusi in activititi; 60% dintre beneficiarii directi
isi mentin frecventa scolara pe perioada proiectului; 60% dintre parinti declara o implicare crescuti in educatia copiilor;
55% dintre copii obtin imbunatatiri vizibile in performantele scolare (evaluare ECI si cadre; minimum 3 campanii
tematice; minimum 150 de participanti (elevi si parinti).didactice); minimum 60 de copii beneficiari directi; 1 mecanism
functional de distribuire a gustarilor implementat. Crestere cu 15% a frecventei scolare; minimum 60 de copii sprijiniti;
110 de pachete educationale distribuite; 1 raport de distributie intocmit si arhivat; minimum 3 campanii de preventie
organizate; minimum 100 de beneficiari evaluati si monitorizati; minimum 30 de persoane consiliate profesional;
minimum 10 persoane inscrise la cursuri de formare. minimum 3 campanii comunitare desfasurate; minimum 300 de
persoane informate direct; minimum 40 de persoane beneficiare de consiliere psihologici; minimum 4 campanii
tematice privind sdnitatea mintala si prevenirea violentei; 70 de femei consultate ginecologic — acces imbunititit la
servicii medicale de preventie, I mediator sanitar angajat, minimum 2 spatii comunitare echipate complet; minimum
50 de familii beneficiare directe; 3 servicii functionale (spilitorie, igienizare).

Costul total al proiectului (eligibil si neeligibil).

Valoarea totala a proiectului este de 625.897 CHF, echivalent in lei 3.397.370, din care:
- contributia elvetiana in valoare de 532.013 CHF, echivalent in lei 2.887.765
- cofinantarea din partea Beneficiarului/partenerului in valoare de 93.884 CHF, echivalent in lei 509.605

1.5 Obiective (maxim 1 pagini)

a) Obiectiv general
Servicii comunitare integrate acordate celor 2 comunitati vulnerabile Sumuleu 33 si Primaverii, inclusiv romi, din
municipiul Miercurea-Ciuc in vederea reducerii disparititilor economice si sociale dintre comunititi pe o perioada de

18 luni.

b) Obiective specifice
OS1. Campanii de constientizare privind importanta planificarii familiale acordate unui numir de 32 tineri de etnie
romd din cele 3 asezaminte informale din municipiul Miercurea Ciuc intr-o perioada de 16 luni.
OS2. Servicii comunitare integrate acordate unui numar de 110 copii si familiilor acestora, dintre care 110 copii de
etnie roma, cu vérste cuprinse intre 7-15 ani, precum si facilitarea inscrierii unui numir de 15 beneficiari la programul
educational ,.a doua sansa” din cele 3 agsezaminte informale din municipiul Miercurea-Ciuc in vederea participirii cu
sanse egale in institutiile de invatamant pe o perioadi de 16 luni.

1.6 Fundamentare (maxim 3 pagini)

Municipiul Miercurea-Ciuc, resedinta judetului Harghita, se confruntd cu o serie de provociri sociale
specifice zonelor urbane cu comunitati vulnerabile aflate la marginea localitatii. Desi municipiul prezinta o dinamica
economicd moderatd si un nivel relativ ridicat al serviciilor publice, existid zone delimitate in care nivelul de trai,
accesul la servicii si coeziunea sociala sunt profund afectate.

In cadrul analizei sociale realizate si Analizei de nevoi de citre Directia de Asistentd Sociala Miercurea-Ciuc,
au fost identificate doud comunitati vulnerabile majore: zona Sumuleu 33 si zona Primaverii, caracterizate printr-un
grad ridicat de saracie, locuire precard, acces limitat la educatie, servicii medicale si oportunititi de angajare. Populatia
acestor zone include un procent semnificativ de persoane apartindnd minoritatii rome, familii numeroase, persoane
fard venituri stabile, copii aflati in risc de abandon scolar, precum si persoane cu probleme de sinitate cronici sau
dizabilitati.



Constrangerile principale care afecteaza aceste comunitati: Lipsa locurilor de munca si a calificarilor profesionale
adecvate pietei muncii locale; Venituri reduse si dependentd de prestatii sociale; Datorii acumulate la utilitati si
impozite, ceea ce limiteaza accesul la anumite drepturi sociale; Nivel scizut de educatie in randul adultilor si parisirea
timpurie a scolii in randul copiilor; Lipsa sprijinului familial pentru educatia copiilor; Acces limitat la servicii
medicale de baza si la medicul de familie; Probleme de igien si nutritie; Locuinte supraaglomerate, improvizate sau
neconforme cu normele de igiena si sigurantd; Lipsa bransamentelor legale la utilitati (apa, canalizare, electricitate);
Lipsa increderii in institutiile publice; Coordonare insuficienta intre actorii locali (social, educatie, sinatate, ocupare);
Lipsa unei echipe comunitare integrate care s asigure interventie continud si personalizati.

Aceste constrangeri afecteazi capacitatea familiilor de a depisi starea de vulnerabilitate si de a participa activ
la viata economica si sociald a municipiului. Ele justifica necesitatea unei interventii integrate la nivel local, prin
consolidarea serviciilor comunitare, crearea de mecanisme de sprijin pentru incluziune educationala, socio-medicala
si ocupationald, precum si prin imbunatatirea colaborarii interinstitutionale.

(a) Descrierea grupului {intd, cu estimarea numirului de persoane de etnie roma §i prezentarea problemelor specifice;
Grupul tintd al proiectului este format din 157 persoane si 70 familii apartinind grupurilor vulnerabile
identificate in urma Analizei de nevoi realizate de citre Directia de Asistentd Sociald Miercurea-Ciuc, in zonele
informale Sumuleu 33 si Priméverii, precum si in alte micro-comunititi cu risc social ridicat de pe raza municipiului.
Din totalul beneficiarilor directi, majoritatea sunt de etnie romai, provenind din familii numeroase, cu venituri
reduse, acces limitat la servicii de educatie si sanatate, si cu risc crescut de excluziune sociala.
Structura grupului tintd este urmatoarea: 110 copii (cu varste intre 7-15 ani), toti de etnie romd, aflati in risc de
abandon scolar, care vor beneficia de sprijin educational si social prin activitatile ECI; 32 tineri (cu varste intre 16—
19 ani), dintre care 32 de etnie romd, care vor participa la activitati de orientare si consiliere educationald, prevenirea
pérasirii timpurii a scolii si campanii privind planificarea familiala; 15 beneficiari adulti (parinti sau tineri adulti)
care vor fi sprijiniti pentru inscrierea in programul educational ,,A doua sansa” si pentru dobandirea competentelor
minime necesare integrarii socio-profesionale; 70 familii vulnerabile, care vor beneficia de servicii comunitare
integrate (sociale, educationale si medicale), de consiliere parentald, informare si sprijin in accesarea prestatiilor
sociale si a serviciilor publice.
Problemele specifice identificate in randul grupului tinti: Abandon scolar ridicat, nivel redus de alfabetizare si
lipsa motivatiei pentru continuarea studiilor; Lipsa resurselor materiale (rechizite, haine, transport) si a sprijinului
familial in educatie; Locuire precard, in spatii improprii sau supraaglomerate; Lipsa actelor de identitate sau a
proprietitii asupra locuintei; Venituri instabile, dependentd de ajutoare sociale si muncd informald; Familii
dezorganizate sau monoparentale, cu lipsa de sprijin emotional si educational pentru copii. Acces redus la servicii
medicale si lipsa asigurdrilor de sanatate; Nivel scazut de informare privind sanatatea reproductiva si planificarea
familiald. Probleme de gen si discriminare cum ar fi: femeile si tinerele mame sunt expuse riscului de sarcini
timpurii, violentd domestica si dependenta economica; Discriminarea multipla (etnica si de gen) afecteazi accesul la
educatie si ocupare; Prin activititile propuse se urmaireste cresterea accesului la educatie, sinitate si servicii
sociale integrate pentru toti membrii grupului tinta, contribuind la reducerea disparitatilor si la consolidarea
incluziunii sociale a persoanelor vulnerabile, in special a celor de etnie roma.
(b) Experienta in furnizarea de servicii comunitare integrate la nivelul UAT-ului (la nivel de DAS/SPAS);

La sfarsitul anului 2023 s-a infiintat DAS Miercurea Ciuc, prin HCL 360/2023, privind aprobarea
reorganizdrii Directiei de asistenta sociala, fard personalitate juridicd din cadrul aparatului propriu de specialitate al
primarului Municipiului Miercurea-Ciuc in Directie de Asistenta Sociala cu personalitate juridici aflati in subordinea
Consiliului Local Miercurea-Ciuc, incepand cu data de 01.12.2023, cu modificarile si completarile ulterioare; Directia
de Asistentd Sociald Miercurea Ciuc este furnizor de servicii sociale de specialitate cu personalitate juridica,
structuratd organizatoric potrivit organigramei, astfel incat functionarea acesteia sa asigure indeplinirea atributiilor ce
ii revin potrivit legii, tindnd cont de serviciile socio-medicale organizate in structura sau in subordinea directiei. DAS
Miercurea Ciuc a obtinut Certificatul de Acreditare seria AF nr. 010781 din 03.04.2024, dupa care am solicitat
modificarea adresei si am obtinut un alt Certificat de Acreditare seria AF nr. 0012575 din 02.07.2025;

Prin Hotérarea Consiliului Local al municipiului Miercurea-Ciuc nr. 279/2024 s-a aprobat reorganizarea
Directiei de Asistentd Sociala Miercurea-Ciuc pentru respectarea noilor reglementiri legislative in domeniul asistentei
sociale; S-a infiintat Serviciul de asistenti comunitari, prin HCL nr. 86/2022, cod serviciu social: 8899 CZ-PN-V
care este subordonat Serviciului de organizare si acordare a serviciilor sociale. Serviciul functioneazi in baza licentei
de functionare cu Seria LF nr. 0012234/ 22.06.2022. Scopul serviciului de asistentd comunitari este de a asigura
accesul la servicii sociale si medicale persoanelor adulte/familiilor aflate in situatie de dificultate sociald, care
indeplinesc criteriile de eligibilitate, precum si de a acorda sprijin si asistentd pentru prevenirea situatiilor ce pun in
pericol securitatea acestora. In anul 2024 in evidenta Serviciului de asistentd comunitara au existat un numar total de
1955 beneficiari, din care: 435 persoane adulte, 33 persoane adulte cu boli cronice, 20 adulti cu dizabilitéti, 478
persoane varstnice, 270 femei de vérsta fertild, 1 mama minora, 53 femei gravide, 73 lauze, 204 copii intre 0-2 ani si
un numdr de 388 copii cu vérste cuprinse intre 2-18 ani. Activititile desfasurate in cadrul anului 2024 de catre
personalul Serviciului de asistenti comunitari: S-au desfasurat actiuni de consiliere parentald prin deplasiri la
domiciliile elevilor din familiile de etnie roma pentru identificarea problemei care genereazi absenteismul scolar -




pentru un numar de 209 familii. Indrumarea copiilor de varsta scolard in sistemul de invataméant - un numir de 162
copil au fost inscrigi la gcoli generale siun numir de 9 copii au fost inscrisi scoala profesionald/liceala.
indrumarea copiilor varsta prescolari la gradinité si intocmirea dosarelor pentru inscrierea copiilor la gradinita — un
numar de 52 copii au fost inscrisi la gradinita. in anul 2024 in cadrul Programului “A doua sansi” au fost inscrise
14 persoane in clasele I — IV, 16 persoane au fost inscrise in clasele V -VIIL. In anul 2024, 11 persoane analfabete au
fost inscrise la programe de alfabetizare. Colaborare cu alte institutii in vederea furnizirii de informatii necesare in
acordarea masurilor de asistenta sociala ( ANAF, Registrul Agricol, primirii ale altor localitati).

Totodatd pe raza municiului Miercurea-Ciuc aSIStenl,‘u medicali comunitari au realizat activitatile privind
identificarea nevoilor medico-sociale din comunitate si au sprijinit accesul la serviciile medicale, au realizat
activitdtile de preventie si au oferit servicii medicale in limita competentelor profesionale, respectiv au lucrat cu
specialistii din domeniile medicale si sociale, in special, si cu alte categorii profesionale sau institutii de stat sau
private, dupd caz, astfel incat si ofere sprijinul necesar beneficiarilor, in functie de nevoile acestora. Asistentii
medicali comunitari au organizat evidenta si au raportat toate activitiitile realizate, in conformitate cu sistemul de
raportare definit de Ministerul Sanatatii utilizand aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro pentru raportare, care contine
instrumentele relevante pentru desfasurarea activitatii si raportare.

(c) Activitaile propuse si justificarea alegerii acestora raportat la nevoile grupului finti;

Activititile propuse au fost definite in baza Analizei de nevoi realizate de citre Directia de Asistentd Sociala
Miercurea-Ciuc in comunitéti]e informale Sumuleu 33 si Primaverii, coroborata cu datele statistice locale, observatii]e
specialistilor din teren si consultarile comunitare cu membrii grupului tinta, al Planului de dezvoltare servicii sociale
elaborat si aprobat prin HCL nr. 264/2025. Scopul general este operationalizarea unui model integrat de furnizare a
serviciilor sociale, educationale si medicale, prin constituirea §i functionarea a doua Echipe Comunitare Integrate
(ECI), in vederea sprijinirii familiilor si copiilor vulnerabili, in special a celor de etnie roma.

Activitiitile principale propuse raportat la nevoile GT: inﬁin;area si operationalizarea doui echipe comunitare
integrate (ECI), Justificare: Aceasti activitate raspunde nevoii de coordonare si interventie concomitents, unitara
in comunitatile vulnerabile, unde lipsa colaboririi intre servicii a condus la suprapuneri si la neacoperirea unor cazuri.
Echipele ECI vor asigura o abordare personalizata, holistica, a fiecarei familii, in conformitate cu prevederile legale
in vigoare privind implementarea serviciilor comunitare integrate. Realizarea evaluirilor socio-psiho-
educationale si a planurilor individuale de interventie, ECI va evalua situatia fiecirui copil si familie din grupul
tintd (157 persoane / 70 familii); Se vor intocmi planuri individuale integrate de interventie, adaptate nevoilor
(educatie, sanatate, sprijin social, consiliere parentald). Justificare: Aceasta activitate permite o abordare bazati pe
nevoi reale, oferind servicii tintite si eficiente. Este esentiala pentru monitorizarea progresului si pentru prioritizarea
cazurilor complexe (familii monoparentale, copii fard acte, tineri NEET etc.). Furnizarea de servicii comunitare
integrate pentru copii si familii, Sprijin educational (activitdti de tip ,.scoald dupa scoald”, lectii de recuperare,
consiliere scolard); Servicii sociale (informare, consiliere, mediere pentru acte de identitate si prestatii sociale);
Servicii medicale comunitare (monitorizarea stirii de sanatate, campanii de vaccinare, igiena, sinitate reproductiva);
Consiliere parentald pentru parinti si tutori. Justificare: Activitatea raspunde problemelor identificate in comunititi
— abandonul scolar, sinitatea precari, lipsa accesului la servicii si dificultitile de relationare cu institutiile
publice. Prin interventia coordonati, ECI faciliteazd incluziunea sociald durabili. Campanii de informare si
constientizare privind sinitatea si planificarea familiali, Organizarea de 3 campanii comunitare adresate unui
numar de 32 tineri de etnie romi din cele 3 asezaminte informale din municipiu; Tematici: sinitatea reproductiva,
igiend personald, prevenirea sarcinilor timpurii, egalitatea de gen, prevenirea violentei domestice. Justificare: In
randul tinerilor romi au fost constatate lipsa informirii privind planificarea familiali si frecventa crescuti a
sarcinilor la vérste fragede. Campaniile vor contribui la schimbarea comportamentelor de sinatate i la consolidarea
responsabilitatii personale si familiale. Facilitarea inscrierii la programul ,,A doua sansi” a tinerilor si adultilor
fara studii; Justificare: Aceasta activitate sprijina integrarea educationali si profesionali a tinerilor si adultilor
care au parasit timpuriu scoala, crednd premise pentru ocupare si reducerea dependentei de ajutorul social. A6.
Campanii comunitare privind egalitatea de sanse, prevenirea violentei de gen si combaterea discriminirii,
Organizarea de sesiuni informative in scoli si comunitati; Activititi de educatie civici si promovarea modelelor
pozitive feminine; Campanii media locale pentru reducerea stereotipurilor de gen si etnice. Justificare: Interventiile
raspund nevoii identificate de prevenire a violentei domestice si combatere a discriminirii etnice si de gen,
contribuind la cresterea coeziunii sociale si la promovarea respectului reciproc in comunitate. Monitorizarea,
evaluarea si diseminarea rezultatelor proiectului, Monitorizarea cazurilor asistate si evaluarea progresului
beneficiarilor; Raportdri lunare si evaluare finala a eficientei interventiilor; Organizarea conferintei de inchidere si
publicarea unui ghid local de bune practici. Justificare: Monitorizarea constanta asigurd transparenti, calitate si
sustenabilitate in furnizarea serviciilor integrate, iar diseminarea rezultatelor contribuie la replicarea modelului in
alte comunititi din municipiu. Activitatile propuse sunt complementare si coerente, acoperind toate dimensiunile
vulnerabilitatii: sociald, educationali, medicali si de gen. Ele deriva direct din nevoile identificate in teren si
contribuie la atingerea obiectivului general — reducerea disparititilor economice si sociale in comunititile
marginalizate din Miercurea-Ciuc.

(d) Justificarea necesitatii abordarii integrate si valoarea adiugati a proiectului;



Abordarea integrati este necesara deoarece problemele sociale, educationale si de sanatate din comunititile
vulnerabile ale municipiului Miercurea-Ciuc sunt interdependente si nu pot fi solutionate prin interventii izolate.
Constituirea a doud echipe comunitare integrate (ECI) permite coordonarea eficientd a serviciilor sociale,
educationale si medicale, asigurand o interventie unitara, continua si personalizati pentru fiecare familie. Valoarea
adaugatd a proiectului derivéd din experienta deja existentd a Directiei de Asistentd Sociali Miercurea-Ciuc in
furnizarea serviciilor de asistentd comunitara, pe care proiectul le va consolida si dezvolta printr-o abordare
intersectoriala si integratd, cu respectarea prevederilor legale in vigoare. Proiectul va genera un model local functional
de cooperare interinstitutionala, va creste capacitatea administrativa a DAS si va contribui la reducerea excluziunii
sociale si promovarea egalitatii de sanse la nivelul municipiului.

(e) Relevanta proiectului fata de prioritatile programului de finantare.

Propunerea de proiect este pe deplin relevanta fatd de obiectivele si prioritatile Programului de Incluziune Sociala —
Contributia Elvetiana, intrucat promoveazi reducerea disparitatilor economice si sociale si cresterea accesului
grupurilor vulnerabile la servicii publice de calitate.

Prin operationalizarea celor doua echipe comunitare integrate (ECI), proiectul contribuie la implementarea modelului
national de servicii comunitare integrate, vizand furnizarea coordonata de servicii sociale, educationale si de sanatate
pentru familiile vulnerabile, inclusiv cele de etnie roma.

Interventia propusa sprijin direct prioritatile programului privind: Cresterea incluziunii sociale a copiilor si familiilor
din comunitati marginalizate; Promovarea egalititii de sanse si a prevenirii violentei de gen; intirirea capacitatii
institutionale a autoritatilor locale in furnizarea de servicii comunitare integrate; Consolidarea parteneriatelor
interinstitutionale la nivel local. Propunerea de proiect se aliniazi deplin obiectivelor programului de finantare,
contribuind la implementarea unor politici publice sustenabile de incluziune sociald la nivelul municipiului

Miercurea-Ciuc.

1.7 Descriere detaliati a activititilor
Al — Managementul de proiect, este o activitate transversald care asigurd coordonarea generald, monitorizarea,

raportarea si arhivarea documentelor justificative pe toatd perioada de implementare a proiectului; Durata: 18 luni;
PL:L1-L18; Responsabil: managerul de proiect.

Al.1. intalnirea echipei de proiect

Al.1.1. Convocarea echipei de proiect de catre managerul de proiect;

Al.1.2. Prezentarea obiectivelor generale si specifice ale proiectului, a structurii bugetare si a termenelor principale;
Al.1.3. Definirea responsabilitatilor individuale si a atributiilor specifice pentru fiecare membru al echipei (manager,
experti, mediatori, psihologi etc.); .

Al.1.4. Stabilirea circuitului documentelor (flux de raportare, circuit financiar, arhivare, proceduri interne);

Al.L5 Elaborarea calendarului detaliat al activititilor (Gantt intern), cu perioade de implementare si livrabile clare;
ALL6. Identificarea riscurilor de implementare si stabilirea masurilor de prevenire (intarzieri, lipsa resurselor,
suprapunerea activitatilor);

Al.1.7. Stabilirea mecanismelor de comunicare interna si externi (sedinte periodice, e-mail, platforma colaborativa);
Al.1.8. Aprobarea Planului operational de implementare de citre managerul de proiect si transmiterea acestuia tuturor
membrilor echipei.

D: 2 saptamani; PI: L1; Responsabil: Manager de Proiect

Rezultate / indicatori: 1 intalnire de lucru organizata cu participarea integrald a echipei de proiect; 1 Plan operational
de implementare elaborat, aprobat si transmis membrilor echipei; 1 Proces-verbal al intalnirii semnat de toti
participantii; 1 Calendar intern de activitati (Gantt) anexat la dosarul de management. Impact estimat: Crearea unei
viziuni unitare asupra obiectivelor proiectului; Coordonarea eficienti intre membrii echipei si evitarea suprapunerilor
de sarcini; Cresterea coerentei si predictibilitatii in implementarea activitatilor; Cresterea capacitatii institutionale de

management §i raportare.

Al.2. Recrutare, selectie si angajare

Al.2.1. Elaborarea si aprobarea procedurii interne de recrutare si selectie, cu stabilirea posturilor, criteriilor de
eligibilitate si grilei de punctaj;

Al.2.2. Publicarea anunturilor de recrutare pe site-ul Directiei de Asistenti Sociala Miercurea-Ciuc si la sediu;
A1.2.3. Depunerea dosarelor de candidatura (CV, acte de studii, certificat medical, cazier, declaratie de conformitate);
A1.2.4. Evaluarea candidaturilor de citre o comisie formata din 3 membri (manager de proiect, specialist resurse umane,
reprezentant DAS);

Al.2.5. Sustinerea interviurilor de selectie si completarea fiselor de evaluare individuala;

A1.2.6. Intocmirea procesului-verbal final si a listei cu persoanele admise;



A1.2.7. incheierea contractelor individuale de munci / colaborare, in conformitate cu tipul de angajare previzut in
proiect;

A1.2.8. Emiterea deciziei de numire in echipa de proiect si transmiterea acesteia cétre toti membrii echipei.

D: 3 luni; PI: L3-L5; Responsabil: Manager de proiect si Expert resurse umane

Rezultate / indicatori: 1 procedurd de recrutare elaboratd si aprobati; Minimum 5 posturi ocupate conform
organigramei proiectului; 1 raport de selectie final intocmit si arhivat; 1 echipd de proiect complet angajatd si
operationald; 1 decizie internd de constituire a echipei de proiect.

Impact estimat: Asigurarea unei echipe profesioniste si echilibrate din punct de vedere al competentelor; Respectarea
principiilor de legalitate, transparentd si corectitudine administrativa; Cresterea capacititii de implementare si a

performanta.

Al.3. Monitorizarea si raportarea implementarii prdiectului

A1.3.1. Elaborarea planului de monitorizare interna (indicatori, frecventa, instrumente, responsabili);

A1.3.2. Stabilirea metodologiei de colectare a datelor (rapoarte interne, fise de activitate, liste de prezenta, procese-
verbale);

A1.3.3. Monitorizarea lunara a activitatilor si indicatorilor de performanta, conform graficului de implementare;
Al.3.4. Intocmirea rapoartelor tehnice interne (lunar si trimestrial), ce includ: activitati desfasurate, progres, probleme
identificate, solutii propuse;

A1.3.5. Monitorizarea financiara — verificarea utilizarii bugetului, conformitatea cheltuielilor, justificarea documentelor
contabile; _

A1.3.6. Organizarea de sedinte de evaluare interna (cel putin o daté la 2 luni) pentru analiza progresului si a riscurilor;
A1.3.7.Transmiterea rapoartelor de progres catre finantator, conform calendarului contractual;

D: Pe toatd perioada de implementare a proiectului; PI: Permanentd, cu frecventd semestriald, anuala si finala a
raportarilor. Responsabil: Manager de proiect

Rezultate / indicatori: 1 plan de monitorizare aprobat si implementat conform formatului transmis de MMFTSS;
rapoarte lunare interne de progres; Minimum 3 rapoarte financiare intermediare si 1 raport final; Minimum 3 sedinte de
evaluare internd organizate pe parcursul proiectului; 1 arhivd completd, fizicd si electronicd, a documentelor de
implementare. Impact estimat: Asigurarea unei implementiri conforme, transparente si eficiente a proiectului;
Cresterea capacitdtii institutionale de raportare si evaluare; Fundamentarea deciziilor manageriale prin date reale si
actualizate; Crearea unui sistem durabil de management si control intern aplicabil si altor proiecte viitoare.

Al 4. Arhivarea documentelor justificative si actualizarea bazei de date a proiectului prin: Centralizarea documentelor
justificative de la toate activititile; Clasificarea i arhivarea fizica (dosare, mape, registraturd dedicata); Scanarea si
arhivarea electronici (nume fisier, cod activitate, dati, responsabil); Actualizarea lunara a bazei de date (fise, indicatori,
rapoarte, achizitii); Verificarea finald a completitudinii dosarelor si predarea arhivei finale institutiei beneficiare;
Asigurarea stocarii documentelor pentru perioada legald de pastrare (minimum 10 ani).

D: Pe intreaga perioada a proiectului, cu accent pe finalul implementérii. Responsabil: Manager de proiect/Responsabil
comunicare, vizibilitate si arhiva

Rezultate / indicatori: 1 arhivd completd fizica si electronicd a proiectului; 1 bazd de date actualizatd lunar; 100%
documente justificative arhivate si validate; 1 raport final de arhivare transmis finantatorului. Impact estimat: Cresterea
transparentei §i a capacitatii institutionale de gestionare a proiectelor; Asigurarea conformitatii cu cerintele de audit si
verificare; Crearea unui sistem intern eficient de management al documentelor, aplicabil si altor proiecte viitoare.
Gestionarea activitatilor va fi asiguratd de echipa de management a proiectului (EMP), constituitd prin Dispozitia
directorului DAS Miercurea Ciuc si cuprinde personal propriu, astfel:manager proiect, asistent proiect/expert resurse
umane, responsabil financiar, responsabil achizitii publice si responsabil comunicare, vizibilitate si arhiva. Managerul
de Proiect (MP) va fi direct rdspunzator pe toatd perioada de implementare a proiectului. MP va monitoriza intreaga
echipa de proiect si echipa ECI prin intélniri regulate, verificand rapoarte de progres si situatii centralizatoare, asigurand
alinierea la obiective si calendar. Fiecare expert va intocmi rapoarte de activitate si fise de pontaj lunare. Comunicarea
internd va fi facilitata prin intélniri de lucru (ierarhic si orizontal), e-mail si telefon, cu accent pe eficienta utilizarii
resurselor.Rezultate previzionate si indicatorii aferenti: 1 Intilnire de lucru organizata cu participarea integrala a echipei
de proiect; 1 Plan operational de implementare elaborat, aprobat si transmis membrilor echipei; 1 Proces-verbal al
intalnirii semnat de toti participantii; 1 Calendar intern de activitati (planul activitatilor/diagrama Gantt) anexat la
dosarul de management; 1 procedurd de recrutare elaboratd si aprobatd; Minimum 5 posturi ocupate conform



organigramei proiectului; 1 raport de selectie final intocmit si arhivat; 1 echipd de proiect complet angajata si
operationald; | decizie internd de constituire a echipei de proiect. 1 plan de monitorizare aprobat si implementat conform
formatului transmis de MMFTSS; Rapoarte lunare interne de progres; Minimum 3 rapoarte financiare intermediare si
1 raport final; Minimum 3 sedinte de evaluareinternd organizate pe parcursul proiectului; 1 arhiva completd, fizica si
electronicd, a documentelor de implementare. | arhivd completi fizica si electronica a proiectului; 1 bazi de date
actualizatd lunar; 100% documente justificative arhivate si validate; 1 raport final de arhivare transmis finantatorului.
figse de post pentru echipa de management/echipa de proiect si ECI; minute intilniri periodice pentru monitorizarea si
evaluarea proiectului; documente solicitate conform contractului de finantare (rapoarte de progres, rapoarte financiare,
cerere de platd); plan de arhivare documente proiect. '

A2 — Achizitii publice, derulate transparent conform legislatiei, pentru dotarea echipelor, achizitia de materiale,
echipamente si servicii;

A2.1. Elaborarea planului anual al achizitiilor publice aferent proiectului (centralizarea tuturor bunurilor si serviciilor
necesare, valorile estimate, sursa de finantare, procedura aplicabil3);

A2.2. Intocmirea notelor de fundamentare pentru fiecare achizitie, cu justificarea necesitatii si incadrarea in buget;
A2.3. Stabilirea tipului de procedura de achizitie, in functie de valoarea estimata si legislatia aplicabila (cumparare
directd, cerere de oferte, licitatie deschisa etc.);

A2.4. Realizarea studiului de piata, prin solicitarea a minimum 3 oferte de pret comparabile;

A2.4 Intocmirea documentatiei de atribuire (specificatii tehnice, criterii de evaluare, contract-cadru, fisa de date);
A2.5 Publicarea anunturilor de achizitie pe platforma SICAP / SEAP, site-ul institutiei;

A2.6. Evaluarea ofertelor si selectarea furnizorului castigator, conform criteriilor aprobate;

A2.7. Semnarea contractelor de achizitie si derularea livrarilor / serviciilor conform termenelor;

A2.8. Receptia bunurilor si serviciilor si intocmirea proceselor-verbale de predare-primire;

A2.9. Intocmirea dosarului complet de achizitie (documentatie, oferte, rapoarte, contract, facturi, receptii).

Durata: 14 luni, in functie de calendarul activitatilor si de necesititile identificate; PI: L3-116; Responsabil: Responsabil
achizitii publice / Manager de proiect. Managerul de proiect este responsabil de aprobarea planului de achizitii si
supravegherea procesului; Responsabilul achizitii publice raspunde de elaborare documentatii, elaborarea planului de
achizitii, publicare anunturi, evaluare oferte iar Responsabilul financiar pentru verificare bugetara si conformitate
financiari;

Rezultate / indicatori: 1 plan anual de achizitii aprobat si implementat; Procedura de achizitie conform legislatiei; 100%
dintre achizitiile proiectului efectuate in conformitate cu Legea 98/2016; 1 dosar complet de achizitii, arhivat conform
cerintelor finantatorului.

Impact estimat: Cresterea transparentei si integritatii in utilizarea fondurilor publice; Asigurarea resurselor necesare
implementarii activititilor in timp util; imbunatatirea capacitatii institutionale in domeniul achizitiilor publice;
Fundamentarea unui model intern de bune practici pentru alte proiecte viitoare; Contributie directd la eficienta,
sustenabilitatea si credibilitatea proiectului la nivel local.

A3 —Informare $i comunicare, vizind vizibilitatea proiectului prin conferinte, campanii media si materiale informative;
D: Pe toata durata implementirii proiectului, cu actiuni majore la inceput si la final. Responsabil: Manager de proiect /
Responsabil comunicare, vizibilitate si arhivd/Responsabil achizitii publice. Responsabil comunicare, vizibilitate si
arhiva va elabora procedura de promovare/publicitate, va redacta si va depune spre aprobare a procedurii interne,
A3.1. Elaborare proceduri de promovare/publicitate

A3.1.1. Redactarea si aprobarea procedurii interne;

A3.1.2. Definirea canalelor de comunicare (online, presi, materiale fizice, evenimente);
A3.1.3. Stabilirea fluxurilor de validare si arhivare a materialelor de promovare;

A3.1.4 Publicarea procedurii pe site-ul institutiei.

A3.2. Lansare proiect (Conferinta de lansare / conferintd de presi / anunt media / pagina web)

A3.2.1. Organizarea conferintei de lansare a proiectului, cu participarea partenerilor, autoritatilor locale, presei si
comunitatii;

A3.2.2. Publicarea unui anunt media si a unui comunicat de presa in presa locala si pe pagina web a institutiei;
A3.2.3. Crearea unei sectiuni dedicate proiectului pe site-ul Directiei de Asistentd Sociald Miercurea-Ciuc;

A3.2.4. Distribuirea materialelor vizuale (banner, roll-up, pliante, afise);

A3.2.5. Realizarea unui reportaj foto-video al evenimentului.

A3.3. Inchidere proiect

A3.3.1. Organizarea conferintei de inchidere a proiectului, cu participarea actorilor implicati si a beneficiarilor;



A3.3.2. Prezentarea rezultatelor finale, indicatorilor realizati si a concluziilor;

A3.3.3. Publicarea unui comunicat de presa de inchidere si a unui raport de promovare final;

A3.3.4. Postarea pe site si in mediul online a materialelor finale (fotografii, interviuri, videoclip);

A3.4. Achizitii necesare pentru activitatea de promovare si publicitate

D: Pe toata durata implementarii proiectului, cu actiuni majore la inceput si la final.

Responsabil: Manager de proiect / Responsabil comunicare, vizibilitate si arhivd/Responsabil achizitii publice
Managerul de proiect este responsabil de Lansarea proiectului (Conferinti de lansare / conferinti de presd / anunt media
/ pagind web) si a inchiderii de proiect. Responsabilul comunicare, vizibilitate si arhivd va publica un anunt media si
un comunicat de presa in presa locald si pe pagina web a institutiei; Creazi o sectiune dedicata proiectului pe site-ul
Directiei de Asistentd Sociald Miercurea-Ciuc; Distribuire materiale vizuale (banner, roll-up, pliante, afise); Rezultate
/ indicatori: 1 procedura internd de informare si comunicare aprobata; 1 conferintd de lansare si 1 conferintd de
inchidere; publicarea a minim unui comunicat/anunt de presa, la inceputul si finalul proiectului; minimum 15 tipuri de
materiale promotionale distribuite; minimum 10 aparitii media; 1 sectiune web activa; portofoliu de fotografii pe
parcursul desfasuririi proiectului pentru a ilustra evolutia acestuia; Impact estimat: Cresterea gradului de informare si
implicare a comunitatii locale; Promovarea principiilor incluziunii sociale, egalititii de gen si transparentei;
Vizibilitatea crescutd a proiectului §i a institutiei; Consolidarea imaginii publice a Directiei de Asistentd Sociald
Miercurea-Ciuc ca furnizor de servicii sociale moderne si deschise comunititii.

A4 Identificarea nevoilor comunititii prin elaborarea/actualizarea diagnozei sociale, elaborarea planurilor de actiune,
precum si a programelor de actiune comunitara destinate prevenirii si combaterii riscului de marginalizare si excluziune
sociald gi a acordérii serviciilor sociale prevazute la art. 56 alin. (1) din Legea asistentei sociale nr.292/2011, cu
modificérile si completarile ulterioare aprobate prin HCL.

A4.1. Colectarea datelor primare din teren prin chestionare, interviuri si vizite la domiciliu;

A4.2. Analiza datelor si elaborarea Diagnozei Sociale Integrate cu implicarea persoanelor desemnate din cadrul tuturor
institutiilor cu care DAS Miercurea Ciuc are incheiate protocoale de colaborare;

Durata: 4 luni; PI: L2-L5; Responsabil: Asistent manager de proiect si echipele ECI

Activitatea va fi derulati de cele doua echipe comunitare integrate (ECI) si vor utiliza managementul de caz ca metoda
principald de interventie. Acesta presupune evaluarea integrati a nevoilor beneficiarilor, planificarea personalizati a
interventiei, coordonarea intre specialisti din domenii diferite (educatie, sanatate, asistentd sociald, ocupare),
monitorizarea progresului si evaluarea impactului. Colectarea datelor primare din teren prin chestionare, interviuri i
vizite la domiciliu; Analiza datelor si elaborarea Diagnozei Sociale Integrate cu implicarea persoanelor desemnate din
cadrul tuturor institutiilor cu care DAS Miercurea Ciuc are incheiate protocoale de colaborare;Durata: 4 luni; PI: L2-
L5; Responsabil: Asistent manager de proiect si cele doud echipe ECI. Rezultate si indicatorii aferenti: 1 diagnoza
sociald actualizatd, completa si validata; 1 plan de actiune comunitard elaborat si aprobat prin HCL; 2 comunitati
vulnerabile evaluate complet; Implicarea activd a comunititii in procesul de identificare a nevoilor (procese verbale
incheiate cu ocazia intalnirilor, fotografii); Minimum 100 gospodarii intervievate; Minimum 5 institutii colaboratoare
implicate in procesul de consultare. Impact estimat: Cresterea capacitatii locale de planificare strategica in domeniul
social; Cresterea vizibilitatii si prioritizarii nevoilor reale ale comunitatilor vulnerabile; Fundamentarea interventiilor
ulterioare (educatie, sanitate, ocupare, locuire); Reducerea riscului de excluziune sociali prin politici locale adaptate
contextului.

AS Realizarea de evaluiri si planuri de interventie pentru fiecare beneficiar/familie identificat/a prin evaluarea
nevoilor individuale si familiale din perspectiva de gen, varsta si vulnerabilitate; Elaborarea planurilor personalizate de
interventie care si asigure acces egal la educatie, sdnitate, ocupare si servicii sociale; Identificarea si prevenirea
situatiilor de violentd de gen, abuz sau exploatare; Crearea unei baze de date care sa reflecte nevoile diferentiate ale
femeilor si barbatilor din comunitatile vulnerabile; Promovarea respectului reciproc si a egalitatii de sanse intre femei
si barbati in toate domeniile interventiei.

A3.1. Preluarea listelor de beneficiari si segmentarea lor pe criterii de gen si varsta;

AS5.2. Realizarea vizitelor la domiciliu si aplicarea fiselor de evaluare diferentiate pe gen (sociald, educationala,
psihologica, medicala);

A35.3. Identificarea cazurilor de violentd domestica, neglijare, abuz sau discriminare si referirea lor catre serviciile
specializate; _

AS5.4. Elaborarea planurilor individualizate de interventie, incluzind obiective specifice pentru egalitate de sanse si
protectie impotriva violentei de gen;

A5.5. Validarea planurilor de interventie de citre echipa multidisciplinara;



A5.6. Monitorizarea progresului si actualizarea periodica a planurilor.
D: 15 luni; PI: L3-L17; Responsabil: Cele doud echipe ECI
Activitatea va fi realizatd prin aplicarea managementului de caz ca metoda principald de lucru. Aceasta presupune o
abordare integrati in care evaluarea, planificarea, implementarea si monitorizarea sunt realizate coordonat de membrii
ECI, impreund cu alti actori locali implicati in domeniile educatiei, sanatatii, ocuparii sau ordinii publice. Toate
planurile de interventie vor fi elaborate cu respectarea unei abordari sensibile la gen, care sa reflecte nevoile specifice
ale femeilor, bérbatilor si copiilor, inclusiv prin identificarea barierelor de acces la servicii si adaptarea actiunilor.
Subactivititile vor consta in Preluarea listelor de beneficiari si segmentarea lor pe criterii de gen si varsta; Realizarea
vizitelor la domiciliu si aplicarea fiselor de evaluare diferentiate pe gen (sociala, educationala, psihologica, medicala);
Identificarea cazurilor de violentd domestica, neglijare, abuz sau discriminare si referirea lor cétre serviciile specializate;
Elaborarea planurilor individualizate de interventie, incluzand obiective specifice pentru egalitate de sanse si protectie
impotriva violentei de gen:Validarea planurilor de interventie de catre echipa multidisciplinard; Monitorizarea
progresului si actualizarea periodica a planurilor.Durata: 15 luni; PI: L3-L17; Responsabil: manager proiect si ECI;
Rezultate si indicatori: Minimum 100 evaludri complexe realizate; Minimum 100 planuri de interventie
individualizate, incluzdnd masuri pentru egalitatea de gen; Minimum 9 informdri privind prevenirea violentei de gen,
segregare, nediscriminare; Minimum 80% dintre planuri ce includ componente de educatie si sinatate sensibile la gen.
Impact estimat: Cresterea capacititii DAS Miercurea-Ciuc de a raspunde diferentiat nevoilor femeilor si barbatilor;
Reducerea riscurilor de violenta si discriminare; Promovarea unei culturi institutionale bazate pe egalitate, respect si
incluziune; Imbunatitirea accesului echitabil la servicii educationale si medicale pentru ambele genuri.
A6 Furnizarea pachetului minim de asistenti sociald la nivelul DAS Miercurea-Ciuc, prin realizarea in mod
echitabil, luand in considerare particularititile de gen si necesitatea prevenirii si combaterii violentei de gen, atat in
educatie, cat si in sanatate si mediul familial precum si sensibilizarea comunitatii asupra importantei respectului reciproc
si a combaterii stereotipurilor de gen.
A6.1. Implementarea planurilor individualizate de interventie, cu atentie la dimensiunea de gen;
A6.2. Oferirea de servicii sociale si psihologice sensibile la gen (consiliere pentru femei si barbati, educatie parentala,
prevenirea violentei domestice); Evenimente/activititi organizate privind insertia copiilor de etnie roma in
comunitate, Servicii/evenimente organizate in cadrul institutiilor de invatamaént privind reducerea violentei si a
bullying-ului;
A6.3. Sprijinirea accesului la educatie pentru fetele si baietii din comunititile vulnerabile, inclusiv prin activitati de
mentorat $i mediere scolara; Servicii/evenimente organizate in cadrul institutiilor de invatamant privind reducerea

abandonului scolar; _
A6.4. Promovarea sanatatii reproductive si a educatiei pentru sinitate, cu accent pe prevenirea violentei de gen
si a comportamentelor abuzive;

A6.5. Consiliere in mod egal femeilor si barbatilor;

A6.6. Colaborarea cu institutii partenere pentru prevenirea si gestionarea cazurilor de violenta.

D: 15 luni; PI: L3-L17; Responsabil: Cele doui echipe ECI

Activitatea va fi implementatd prin aplicarea managementului de caz ca metoda de lucru, cu sprijinul celor
doua echipe comunitare integrate (ECI). In fiecare caz, se va realiza o evaluare integrata, urmata de planificarea si
monitorizarea interventiei in mod coordonat.

Furnizarea pachetului minim va respecta o abordare sensibila la gen, ceea ce presupune identificarea eventualelor
bariere de acces diferentiate in functie de gen (ex. acces redus al femeilor la servicii medicale, educationale, sau
inrolare intr-un program de sprijin). De asemenea, se vor adapta masurile de sprijin -pentru a raspunde
vulnerabilitatilor specifice ale femeilor si barbatilor, contribuind la promovarea participarii egale si prevenirea
formelor de excluziune si discriminare de gen. Subactivititile constau in Implementarea planurilor individualizate de
interventie, cu atentie la dimensiunea de gen; Oferirea de servicii sociale si psihologice sensibile la gen (consiliere
pentru femei si barbati, educatie parentala, prevenirea violentei domestice); Evenimente/activititi organizate privind
insertia copiilor de etnie roma in comunitate, Servicii/evenimente organizate in cadrul institutiilor de invitamant
privind reducerea violentei si a bullying-ului;

A6.3. Sprijinirea accesului la educatie pentru fetele si baietii din comunitatile vulnerabile, inclusiv prin activititi de
mentorat si mediere scolara; Servicii/evenimente organizate in cadrul institutiilor de invatamant privind reducerea
abandonului scolar;

Sprijinirea accesului la educatie pentru fetele si baietii din comunitatile vulnerabile, inclusiv prin activitati de
mentorat si mediere scolard; Promovarea sdnatatii reproductive si educatiei pentru sinitate, cu accent pe prevenirea
violentei de gen si a comportamentelor abuzive; Consiliere in mod egal femeilor si barbatilor; Colaborarea cu institutii
partenere pentru prevenirea si gestionarea cazurilor de violenta a bullying-ului, si a abandonului scolar.

Durata: 15 luni; PI: L3-L17; Responsabil: Manager de proiect, Asistent manager de proiect si cele doua echipe ECI;
Rezultate si indicatori: Minimum 110 beneficiari inclusi in pachetul minim de servicii, cu raportare pe gen;
Minimum 100 familii consiliate si sprijinite; prin servicii integrate (sociale, educationale, medicale si de ocupare), in



vederea prevenirii excluziunii sociale si imbunatatirii calitatii vietii; Minimum 3 campanii de informare privind
prevenirea violentei de gen si egalitatea de sanse, nediscriminare, mediu si dezvoltare durabila; 8 Activitati organizate
privind insertia copiilor de etnie roma in comunitate, 8 Evenimente organizate in cadrul institutiilor de invatimant
privind reducerea violentei si a bullying-ului; 4 Evenimente organizate in cadrul institutiilor de invatimant privind
reducerea abandonului scolar; Minimum 40% dintre beneficiari isi imbunatatesc situatia sociali si educational;
Minimum 40 de femei si 40 de barbati sprijiniti in mod egal prin pachetul de servicii;

Impact estimat: Promovarea egalitatii de sanse intre femei si barbati in accesul la servicii sociale, educationale si
medicale; Cresterea gradului de constientizare in randul comunitatii privind prevenirea violentei de gen si a
comportamentelor abuzive; Imbunatitirea calitatii vietii beneficiarilor §i consolidarea coeziunii sociale;
Transformarea DAS Miercurea-Ciuc intr-un model de buna practica pentru integrarea dimensiunii de gen in politicile
si serviciile publice. Reducerea cazurilor de violentd, a bullying-ului si a abandonului scolar.

A7. Furnizarea de servicii comunitare integrate in functie de nevoile identificate in diagnoza sociali, furnizare
care poate avea in vedere urmitoarele:

AT.1. cresterea nivelului de participare la educatie pentru un numir de 110 din beneficiarii identificati din

cele 3 asezaminte informale din municipiul Miercurea-Ciuc si a accesului acestora la consiliere/mediere/logopedie
scolara, in vederea reducerii abandonului scolar, precum facilitarea inscrierii/mentinerii a unui numar de 15
beneficiari ai programului educational ,,a doua sansi”, prin urmatoarele subactivitati: Identificarea si selectia copiilor
si tinerilor cu risc de abandon scolar din cele 3 aseziminte informale; Organizarea de activititi remediale (limba
maghiaré, limba roména, matematica, abilititi de baza); Asigurarea de consiliere scolar si vocationala prin specialisti
(psiholog, consilier educational, mediator scolar); Implementarea de sedinte de logopedie pentru copiii cu dificultati
de pronuntie, limbaj sau comunicare; Derularea de campanii de informare si constientizare pentru périnti privind
importanta educatiei; Implicarea mediatorilor scolari si a mediatorului sanitar in monitorizarea frecventei scolare si
sprijinirea reintegririi copiilor care au abandonat scoala; Asigurarea de materiale educationale si pachete de sprijin
(rechizite scolare pentru activitatea de afterschool etc.; Organizarea de ateliere tematice (educatie civica, igiena
personala, orientare scolara si profesionald).
Durata: 15 luni; PI: L3-L17; Responsabil: Asistent manager de proiect si cele doud echipe ECI; Impact estimat:
Cresterea participarii gcolare, reducerea absenteismului si a riscului de abandon, consolidarea relatiei familie—scoala—
comunitate. Imbunatitirea competentelor de baza (citire, scriere, calcul), cresterea performantei scolare si a motivatiei
pentru invatare. Dezvoltarea sentimentului de apartenent si integrare, reducerea marginalizarii copiilor din zone
defavorizate. Cresterea stimei de sine si a abilitatilor de comunicare prin consiliere si logopedie. Consolidarea
colabordrii intre DAS, unitafi de invitamént i mediatori scolari pentru monitorizarea frecventei si progresului
educational. J

A7.2 campanii de constientizare/activititi adresate elevilor pentru prevenirea comportamentelor de risc.
Aceasta activitate are ca scop dezvoltarea unor comportamente sinatoase, echilibrate si responsabile in randul copiilor
gi adolescentilor din comunitate. Vor fi organizate campanii tematice si ateliere interactive in cadrul Scolii Gimnaziale
Xantus Janos, destinate elevilor si parintilor, in scopul prevenirii comportamentelor de risc si promovirii unui stil de
viata echilibrat. Temele abordate vor include: prevenirea consumului de alcool, tutun si substante interzise; prevenirea
si gestionarea violentei scolare si a fenomenului de bullying (inclusiv online); promovarea unui stil de viata sanatos
si a unei alimentatii echilibrate; educatie financiard de bazi; constientizarea importantei sanatitii mintale si a
echilibrului emotional. Activitatea va fi coordonati de cele doui Echipe Comunitare Integrate (ECI), in colaborare
cu Scoala Gimnaziald Xdntus Janos, specialisti locali (psihologi, mediatori scolari, consilieri), cadre didactice si
parinti. Metodologia si mesajele vor fi adaptate in functie de gen, tinand cont de riscul crescut al fetelor la violentd
de gen si de presiunile sociale asupra biietilor.

Durata: 15 luni; PI: L3-L17; Responsabil: Manager de proiect si cele doua echipe ECI

Impact estimat: dezvoltarea competentelor sociale, reducerea comportamentelor de risc si intirirea relatiei elev—
périnte—scoala.

A7.3. Furnizarea pachetului de sprijin alimentar — gustare pentru elevi

Activitatea are ca scop stimularea participarii copiilor la educatie si programele afterschool, prin asigurarea unei
gustari zilnice. Aceasta mésura contribuie la imbunitatirea starii de sinitate, reducerea abandonului scolar si cresterea
motivatiei copiilor de a frecventa cursurile. Serviciul va fi coordonat de ECI, in parteneriat cu unitatea de invatdmant.
Rezultate agteptate si indicatori: minimum 60 de copii beneficiari directi; 1 mecanism functional de distribuire a
gustérilor implementat. Crestere cu 15% a frecventei scolare.

Durata: 14 luni; PI: L4-L17; Responsabil: Asistent manager de proiect si cele doua echipe ECI

Impact estimat: reducerea absenteismului si imbunatatirea starii nutritionale. Produse alimentare ( gustiri ) pentru un
numér maxim de 110 copii;

AT7.4. Furnizarea de pachete de sprijin material — rechizite si materiale scolare, precum si pachete de imbricaminte si
incéltdminte sportive pentru 110 copii;

Aceastd activitate urmireste sustinerea copiilor proveniti din familii vulnerabile, prin oferirea de 110 pachete cu
rechizite i materiale educationale necesare pentru participarea la cursuri si la activitatile afterschool. Misura
contribuie la reducerea inegalitatilor educationale si la cresterea sanselor de reusita scolard. Rezultate asteptate si
indicatori: minimum 110 de copii sprijiniti; 110 de pachete educationale distribuite: 110 pachete de imbracaminte si



incéltaminte sportive pentru copii, 2 rapoarte de distributie intocmite si arhivate. Rechizite scolare complete (
ghiozdane, seturi creative pentru un numar maxim de 110 copii); ,

Durata: 15 luni; PI: L3-L17; Responsabil: Asistent manager de proiect si cele doud echipe ECI

Impact estimat: cresterea sanselor de reusita scolara si reducerea disparititilor educationale.

A7.5. Imbunatatirea accesului beneficiarilor la serviciile de sanatate publica

Activitatea vizeazi cresterea accesului persoanelor vulnerabile la servicii medicale si consolidarea componentelor
de preventie si educatie sanitara, precum si consolidarea competentelor profesionale ale membrilor echipelor ECI.
Prin intermediul ECI (asistenti medicali comunitari i mediatori sanitari) vor fi implementate urmétoarele actiuni:
informarea beneficiarilor privind drepturile de sanatate; facilitarea accesului la medicul de familie si servicii de
specialitate; organizarea de sesiuni de educatie pentru sanatate, inclusiv privind sinatatea reproductivd; monitorizarea
periodica a stdrii de sanitate si a indicatorilor igienico-sanitari; desfasurarea de campanii de preventie primari si
secundard (screening, vaccinare, igiend personald), acces la consultatii ginecologice pentru cele 70 de femei
(examinare ginecologica + ecografie + test Papanicolau), interventii stomatologice la un numar de 92 copii, curs de
formare profesionalad pentru mediator sanitar. Rezultate asteptate si indicatori: minimum 3 campanii de preventie
organizate; minimum 100 de beneficiari evaluati si monitorizati, 70 de femei consultate ginecologic — acces
imbunétatit la servicii medicale de preventie, 92 copii cu interventii stomatologice, 1 mediator sanitar angajat.
Durata: 15 luni; PI: L3-L17; Responsabil: Manager proiect, Expert resurse umane, cele doua echipe ECI;

Impact estimat: imbunatatirea sanattii publice si cresterea nivelului de informare privind preventia.
A7.6. Indrumarea beneficiarilor citre serviciile publice de ocupare a fortei de munca

Aceastd activitate urmdreste cresterea gradului de ocupare in randul persoanelor vulnerabile, prin colaborarea cu
AJOFM si alti parteneri relevanti. Vor fi organizate sesiuni de informare si consiliere privind: identificarea unui loc
de munca potrivit; orientare profesionald si vocationali; participarea la cursuri de formare sau recalificare: sprijin
pentru intocmirea documentelor de angajare. Rezultate asteptate: minimum 30 de persoane consiliate profesional;
minimum 10 persoane inscrise la cursuri de formare.

Durata: 15 luni; PI: L3-L17; Responsabil: Manager proiect si ECI
Impact estimat: cresterea sanselor de angajare si a gradului de autonomie economica.
A7.7. Campanii de comunicare si sensibilizare la nivel comunitar

Activitatea are ca scop promovarea incluziunii sociale si consolidarea coeziunii comunitare.
Vor fi organizate campanii de informare si evenimente locale axate pe: combaterea discrimindrii si a stereotipurilor;
promovarea egalitd(ii de sanse intre femei si barbati; cresterea implicarii civice si participarii la viata comunitatii;
dezvoltarea unei culturi a respectului si cooperdrii. campaniile vor fi derulate in spatiile publice, in scoli, precum si
in mediul online, in colaborare cu presa locald si organizatiile neguvernamentale. Rezultate asteptate si indicatori:
minimum 3 campanii comunitare desfasurate; minimum 300 de persoane informate direct.

Durata: 14 luni; PI: L4-L17; Responsabil: Manager proiect si ECI
Impact estimat: consolidarea coeziunii sociale, reducerea discriminarii si promovarea egalititii de sanse.
A7.8. Activititi privind adictiile, violenta domestici si alte probleme comunitare

Aceasta activitate abordeaza problemele complexe de sinitate mintala, adictie si violenti care afecteaza familiile
vulnerabile. Vor fi organizate sesiuni individuale si de grup de: consiliere psihologica; prevenire si gestionare a
dependentelor (alcool, droguri, jocuri de noroc); sprijin pentru victimele violentei domestice si pentru membrii
familiei; campanii de informare privind serviciile disponibile in comunitate. Rezultate asteptate si indicatori:
minimum 40 de persoane si x copii/tineri beneficiare de consiliere psihologica; minimum 4 campanii tematice privind
sdndtatea mintala si prevenirea violentei.

Durata: 15 luni; PI: L3-L17; Responsabil: Manager proiect si ECI

Impact estimat: reducerea cazurilor de violenta si adictie, cresterea nivelului de sinatate mintala.

A7.9. Dotarea cu echipamente necesare furnizarii serviciilor in spatiile comune, precum si activititi in vederea
igienizarii/curateniei generale periodice in asezamintele informale;

Pentru imbunatatirea conditiilor de viata si igiena, proiectul va finanta achizitionarea de echipamente si
consumabile de uz comun destinate  beneficiarilor cu grad ridicat de  vulnerabilitate.
Vor fi achizitionate: 2 masini de spélat, 2 uscator rufe, 2 combine frigorifice, 2 frigidere deseuri medicale si alte
echipamente esentiale; consumabile: detergent, balsam de rufe, inalbitor, dezinfectant, produse de igiend personala.
Echipamentele vor fi instalate in spatiile comunitare gestionate de DAS, fiind puse la dispozitia familiilor cu conditii
locative improprii. 2 Servicii de deratizare, unelte si materiale consumabile asigurate unui numar de 60 de adulti din
grupul tintd, care vor fi implicati prin rotatie in activititile de curitenie, precum si 4 servicii de transport al deseurilor
rezultate in urma activititilor de curdtenie generald. Rezultate asteptate si indicatori: minimum 2 spatii comunitare
echipate complet; minimum 50 de familii beneficiare directe. 3 servicii functionale (spalitorie, igienizare, curdtenie),
precum si 2 comunititi mai curate.

Durata: 15 luni; PI: L4-L17; Responsabil: Manager de proiect, Asistent manager de proiect si cele doui echipe ECI
Impact estimat: imbunatitirea conditiilor de igiend si de trai in comunitatile vulnerabile, cresterea gradului de
incluziune sociala, reducerea abandonului scolar, imbunatitirea starii de sanatate si a conditiilor de trai, precum si
consolidarea capacitatii institutionale a DAS Miercurea-Ciuc de a furniza servicii moderne, integrate si sensibile la
gen, in beneficiul intregii comunitati.



Justificarea necesititii achizifionirii a unui autoturism pentru echipele comunitare integrate:
Municipiul Miercurea-Ciuc, resedinta judetului Harghita, este amplasat in zona estica a Transilvaniei, in centrul
depresiunii Ciucului, incadratd de lantul vulcanic Harghita si Muntii Ciucului. Relieful predominant depresionar si
conditiile climatice specifice acestei zone — caracterizate prin ierni lungi, temperaturi scizute, inversiuni termice si
ceata persistentd — ingreuneaza considerabil deplasarea personalului pe teren, in special in sezonul rece.
Localitatea se intinde pe o suprafata de 118,63 km?, iar zona urbani este completata de cartiere si zone marginalizate
situate la distante semnificative de centrul administrativ, cum sunt zona Sumuleu 33 si zona Primaverii. Aceste
doua zone vor fi deservite concomitent de catre doud Echipe Comunitare Integrate (ECI), care vor furniza servicii
sociale, medicale, educationale si de ocupare direct in comunitate.
Intrucét activitatea echipelor presupune deplasari zilnice pentru evaluarea situatiilor familiale, realizarea planurilor
de interventie, vizite la domiciliu, colaborarea cu scolile, unititile medicale, institutiile publice si partenerii locali,
existenta a unui autoturism dedicat este esentiala pentru:

» asigurarea mobilititii simultane a celor doua echipe in cele doui zone distincte;

* optimizarea timpului de rispuns in cazurile urgente identificate in teren;

e transportul echipamentelor, materialelor educationale si de preventie utilizate in activititile de teren;

e accesibilitatea sporiti in conditiile dificile de drum si clima specifice zonei montane si depresionare

e siguranta personalului in timpul deplasirilor frecvente, pe distante relativ mari intre cartiere i punctele de

interventie.

Directia de Asistenta Sociala Miercurea Ciuc nu are in dotare nici-un autoturism, prin urmare, achizitia autoturismului
reprezintd o necesitate logistici obiectivi pentru buna implementare a activitatilor proiectului si pentru atingerea
rezultatelor preconizate, contribuind in mod direct la cregterea eficientei operationale si la asigurarea unui acces
echitabil la servicii integrate pentru toti membrii comunitatilor marginalizate din municipiul Miercurea-Ciuc.
Rolul institutiilor din protocolul de colaborare interinstitutional:
Directia de Asistenti Sociali Miercurea Ciuc se obligi si isi indeplineascd in mod corespunzitor atributiile legale
ce ii revin pentru implementarea serviciilor comunitare integrate la nivel local, colaborand in acest scop cu ceilalti
parteneri institutional relevanti; se obliga si intreprinda toate demersurile ce se impun pentru desemnarea membrilor
echipei comunitare integrate (cel putin asistentul social, asistentul medical comunitar) ce va exercita/vor exercita
atributiile prevazute de legislatie pentru furnizarea de servicii comunitare integrate, procedand in acest scop, inclusiv
la actualizarea fisei/figelor de post; se obligi si contribuie la asigurarea resurselor necesare derulirii corespunzatoare
a activitatii ECI in acord cu atributii relevante detinute in aceasta materie; In calitate de viitor beneficiar al proiectului
mentionat la art. 1.1 din prezentul protocol, acest partener institutional isi va indeplini in mod corespunzator obligatiile
asumate prin acesta, inclusiv in perioada de sustenabilitate stabilitd de finantator.

Directia de Sanitate Publici Harghita se obligd sa isi indeplineasca in mod corespunzitor atributiile legale ce ii
revin pentru implementarea serviciilor comunitare integrate la nivel local, asigurind coordonarea tehnica si
metodologicd, precum si de monitorizarea si evaluarea activitatii de asistentd medicald comunitard, conform
prevederilor OUG nr. 18/2017 privind asistenta medicald comunitard cu modificrile si completirile ulterioare
aprobaté prin Legea nr.180/2017 si a HG nr.324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea,
functionarea si finantarea activitatii de asisten{i medicald comunitara, inclusiv a actelor normative subsecvente; se
obliga sa intreprinda toate demersurile ce se impun pentru desemnarea responsabilului ce va coordona si monitoriza
activitatea echipei comunitare integrate constituite la nivel local pe domeniul de sdnitate, in conformitate cu atributiile
prevazute de legislatie, procedand in acest scop, la actualizarea fisei de post, dupa caz; DSP Harghita isi va indeplini
in mod corespunzitor obligatiile asumate prin acesta, inclusiv in perioada de sustenabilitate stabilitd de finantator
pentru acest proiect. Obligatiile specifice Directiei Judetene de Sinatate Publici Harghita sunt: participarea la
identificarea in cadrul comunitatii a persoanelor si a grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, social sau al
sdraciei, respectiv a factorilor de risc pentru sanatatea acestora si evaluarea, respectiv determinarea nevoilor de servicii
de sanatate ale acestora; desfasurarea activitatii in sistem integrat, prin aplicarea managementului de caz, cu ceilalti
profesionisti din comunitate: asistentul social/tehnicianul in asistentd sociald, consilierul scolar si/sau mediatorul
scolar, pentru gestionarea integrati a problemelor medicosocioeducationale ale persoanelor vulnerabile, si lucreazi
in echipd cu moasa si/sau mediatorul sanitar, acolo unde este cazul; participarea la elaborarea si actualizarea periodica
a procedurilor si instrumentelor pentru furnizarea serviciilor comunitare integrate la nivelul comunitatii; asigurarea
coordondrii tehnice si metodologice, monitorizarea, evaluarea si controlul personalului din asistenta medicala
comunitara, inclusiv a personalului ce va furniza servicii de asistentd medicald comunitara in cadrul echipelor
comunitare integrate; coordoneaza si monitorizeaza domeniul de activitate al asistentei medicale comunitare privind
abordarea integrati a activitatii personalului din asistenta medicald comunitara cu cea a personalului din asistenta
sociald §i cu cea a personalului din sistemul de educatie pentru implementarea serviciilor comunitare integrate in
scopul cresterii accesului persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile la servicii de asistentd medico-sociald de
calitate; participd la implementarea mecanismului de colaborare interinstitutionala pentru furnizarea serviciilor
comunitare integrate din prisma activitatii de asistentd medicald comunitara, conform legislatiei in vigoare; stabileste
obiectivele si indicatorii activitatii de asistentd medicald comunitara la nivel judetean si local pentru furnizarea
serviciilor de asistentd medicald comunitara in cadrul serviciilor comunitare integrate; analizeaza si planifica



extinderea retelei de asistentd medicald comunitard la nivel national, inclusiv din prisma serviciilor comunitare
integrate; nominalizeaza expertii pentru grupul de lucru ce va actualiza procedurile privind furnizarea serviciilor
comunitare integrate; realizeaza analiza indicatorilor de implementare a serviciilor comunitare integrate din prisma
asistentei medicale comunitare, pe baza datelor colectate in aplicatia amemsr.gov.ro si a verificarii activitétii din
comunitate, si propune solutii de imbunatatire a activitatii integrate, dupa caz.

CJRAE Harghita se obligd sa isi indeplineascd in mod corespunzator atributiile legale ce ii revin pentru
implementarea serviciilor comunitare integrate la nivel local, colaborand in acest scop cu ceilalti parteneri institutional
relevanti. Obligatiile specifice Centrului Judetean de Resurse §i Asistenta Educationald Harghita sunt: participarea la
elaborarea mecanismului de colaborare interinstitufionald pentru furnizarea de servicii comunitare integrate;
nominalizarea expertilor si a personalului relevant pentru grupul de lucru pentru elaborarea si actualizarea periodica
a procedurilor si instrumentelor pentru furnizarea serviciilor comunitare integrate la nivelul comunitafii; participarea
la elaborarea si actualizarea periodicd a procedurilor'si instrumentelor pentru furnizarea serviciilor comunitare
integrate la nivelul comunititii; asigurarea coordondrii metodologice a activitatii expertilor pentru domeniul
educational, logopezilor, profesorilor itineranti si de sprijin; asigurarea monitorizarii, evaluarii si controlului
serviciilor oferite de catre consilierii scolari, logopezii, profesorii itineranti si de sprijin s.a., in cadrul echipelor
comunitare integrate; promovarea si susfinerea, prin activitati/programe specifice, a incluziunii in sistemul de
invatamant obligatoriu a tuturor copiilor si tinerilor, avind in vedere particularititile lor psihologice, cognitive,
sociale, culturale si fizice; evaluarea, orientarea/reorientarea scolara si profesionald, asistenta psihoeducationala i
acordarea de sprijin educational copiilor si tinerilor cu cerinte educationale speciale (CES), in colaborare cu unitétile
de invatimant. Sprijinul educational vizeazi identificarea nevoilor specifice, asigurarea conditiilor optime de
integrare scolara, profesionald si sociald, precum si abilitarea si reabilitarea copiilor si tinerilor cu CES. Sprijinul
educational suplimentar urmireste desfasurarea unui proces instructiv-educativ de calitate, pentru valorificarea
potentialului biopsihosocial al fiecdrui copil/tindr; depistarea §i corectarea tulburarilor de limbaj si de comunicare la
copiii de varsta prescolari si scolard mica, in vederea diminudrii riscului de esec scolar; consilierea si orientarea in
carierd a copiilor/elevilor pentru identificarea de capacititi, competente si interese; luarea de decizii semnificative in
ceea ce priveste educatia, formarea si ocupatia; gestionarea parcursurilor individuale ale vietii in invafare, munca si
alte situatii in care aceste capacitifi si competenfe sunt invatate si/sau utilizate.; informarea si consultanta
psihopedagogici si metodologicd acordatd cadrelor didactice in scopul optimizirii activitatii educationale a
copiilor/elevilor; informarea si consilierea psihopedagogica a parintilor/tutorilor/reprezentantilor legali in activitati
specifice dezvoltirii, adaptirii scolare, integrarii sociale a copiilor/tinerilor, prin facilitarea colabordrii dintre familie,
comunitate si scoala;

CJRAE Harghita se obligi si intreprinda toate demersurile ce se impun pentru desemnarea membrului/membrilor
echipei comunitare integrate ce va exercita/vor exercita atributiile prevazute de legislatie pentru furnizarea de servicii
comunitare integrate/a responsabilului ce va coordona si monitoriza activitatea echipei comunitare integrate pe
domeniul educational, inclusiv la actualizarea fisei/fiselor de post. CJRAE Harghita isi va indeplini in mod
corespunzitor obligatiile asumate prin protocol, inclusiv in perioada de sustenabilitate a acestui proiect.

ISJ Harghita se obliga si isi indeplineascd in mod corespunzator atributiile legale ce ii revin pentru implementarea
serviciilor comunitare integrate la nivel local, colaborand in acest scop cu ceilalti parteneri institutional relevanti.
Obligatiile specifice Inspectoratului Scolar Judetean Harghita sunt: participarea la elaborarea mecanismului de
colaborare interinstitutionald pentru furnizarea de servicii comunitare integrate; nominalizarea expertilor i a
personalului relevant pentru grupul de lucru pentru elaborarea si actualizarea periodicdi a procedurilor si
instrumentelor pentru furnizarea serviciilor comunitare integrate la nivelul comunitétii; participarea la elaborarea si
actualizarea periodica a procedurilor si instrumentelor pentru furnizarea serviciilor comunitare integrate la nivelul
comunitatii; initierea si colaborarea pentru modificarea si completarea actelor normative pentru adecvarea cadrului
legal pentru desfasurarea in bune conditii a activitatii consilierilor scolari si a mediatorilor scolari in cadrul echipelor
comunitare integrate; participarea la analiza impactului abordarii integrate din perspectiva activitatii consilierilor
scolari si a mediatorilor scolari; desemnarea consilierilor scolari, mediatorilor scolari; asigurarea coordonrii
metodologice a activititii expertilor pentru domeniul educational, a consilierilor scolari, mediatorilor scolari,
logopezilor, profesorilor itineranti si de sprijin; asigurarea monitorizirii, evaludrii si controlului serviciilor oferite de
catre consilierii scolari, mediatorii gcolari, logopezii, profesorii itineranti si de sprijin s.a., in cadrul echipelor
comunitare integrate; stabilirea indicatorilor de performanta pentru serviciile de consiliere, mediere scolara, terapie
logopedica, sprijin educational etc., in cadrul serviciilor comunitare integrate; colectarea si analiza periodica a datelor
activitatii consilierului scolar, a mediatorului scolar, a logopedului, a profesorului itinerant si de sprijin s.a., in vederea
imbunatatirii continue a calitatii acestor servicii furnizate in cadrul serviciilor ISJ Harghita se obliga sa intreprinda
toate demersurile ce se impun pentru desemnarea membrului/membrilor echipei comunitare integrate ce va
exercita/vor exercita atributiile previzute de legislatie pentru furnizarea de servicii comunitare integrate/a
responsabilului ce va coordona si monitoriza activitatea echipei comunitare integrate pe domeniul educational,
inclusiv la actualizarea fisei/fiselor de post. ISJ Harghita isi va indeplini in mod corespunzitor obligatiile asumate
prin acesta, inclusiv in perioada de sustenabilitate a acestui proiect.



AJOFM Harghita se obliga si isi indeplineascd in mod corespunzitor atributiile legale ce ii revin pentru
implementarea serviciilor comunitare integrate la nivel local, colabordnd in acest scop cu ceilalti parteneri institutional
relevanti. Obligatiile specifice Agentiei Judetene pentru Ocuparea Fortei de Munca Harghita sunt: participarea la
elaborarea mecanismului de colaborare interinstitutionala pentru furnizarea de servicii comunitare integrate;
nominalizarea expertilor si a personalului relevant pentru grupul de lucru pentru elaborarea si actualizarea periodica
a procedurilor si instrumentelor pentru furnizarea serviciilor comunitare integrate la nivelul comunitatii; participarea
la elaborarea si actualizarea periodica a procedurilor si instrumentelor pentru furnizarea serviciilor comunitare
integrate la nivelul comunitaii; oferirea serviciilor de informare si consiliere profesionala; furnizarea de informatii
cu privire la locuri de munca vacante in judetul Harghita si la cursurile organizate la AJOFM Harghita; identificarea
nevoilor de pregétire ale persoanelor vulnerabile; evaluarea si certificarea competentelor profesionale dobandite pe
alte céi decét cele formale; AJOFM Harghita se obliga si intreprinda toate demersurile ce se impun pentru desemnarea
membrului/membrilor echipei comunitare integrate ce va exercita/vor exercita atnbu;ule previzute de legislatie
pentru furnizarea de servicii comunitare integrate/a responsabilului ce va coordona si monitoriza activitatea echipei
comunitare integrate pe domeniul educational, inclusiv la actualizarea fisei/fiselor de post; AJOFM Harghita

isi va indeplini in mod corespunzator obligatiile asumate prin acesta, inclusiv in perioada de sustenabilitate a acestui

proiect.

1.8 Metodologie (maxim 3 pagini)

Metodologia ce va fi utilizatd pentru furnizarea de servicii comunitare integrate conform cu nevoile identificate la
nivelul comunitatii dezavantajate vizate si a specificului fiecarui grup tinté identificat, cum ar fi: copii (inclusiv cei ai
caror parinti sunt plecati in striinatate), femei, varstnici, victimele violentei in familie, persoane cu adictii si alte
grupuri tintd, dupi caz

Metodologia propusa se bazeaza pe principiul abordirii integrate a nevoilor beneficiarilor, prin asigurarea unei
interventii coordonate intre domeniile social, educational, medical si ocupational, privind serviciile comunitare
integrate. Furnizarea serviciilor va fi realizati prin echipa comunitari integrati (ECI), care va actiona direct in
comunitatile vulnerabile Sumuleu 33 si Primaverii, sub coordonarea Directiei de Asistentii Sociald Miercurea-Ciuc.
Interventiile vor fi centrate pe beneficiar si vor urmari prevenirea situatiilor de risc si cresterea autonomiei personale
si familiale.

Etapele metodologiei:

1. Identificarea si inregistrarea beneficiarilor - pe baza analizei de nevoi, a sesizirilor primite de la institutiile

partenere si a vizitelor in teren.

2. Evaluarea multidimensionali a situatiei — realizata de ECI, care va analiza nevoile sociale, educationale,

medicale si psihologice ale fiecdrui caz.

3. Elaborarea Planului Individual de Interventie— stabilirea obiectivelor, masurilor si responsabilitatilor, cu

implicarea beneficiarului si a familiei.

4. Furnizarea serviciilor integrate, adaptate fiecarui grup tinti:

— Copii si tineri: sprijin educational, consiliere psihologica, activititi extra curriculare, orientare
scolara si profesional; sprijin pentru acces la servicii de sanitate;

— Femei: consiliere parentala, sprijin pentru acces la servicii de sinitate, campanii privind violenta de
gen si planificarea familiala;

— Familii vulnerabile: informare, suport pentru obtinerea actelor, acces la prestatii sociale, educatie
parentald;

— Persoane cu adictii sau in risc de excluziune: orientare spre servicii de specialitate si suport
psihologic.

5. Monitorizarea si reevaluarea cazurilor, pe baza progresului inregistrat si a feedbackului beneficiarilor.
Metodologia pune accent pe accesibilitate, confidentialitate, egalitatea de sanse si non-discriminare, toate
interventiile fiind documentate conform standardelor de calitate in servicii sociale, abordarea integrata si colaborarea
intre institutiile relevante, precum si modalitatle de implicarea a comunititii vizate in stabilirea metodologiei.

Implementarea proiectului se bazeazi pe abordarea integrati a nevoilor beneficiarilor, care presupune o
interventie coordonatd intre domeniile social, educational, medical si ocupational, in baza Protocolului de
colaborare interinstitutionala incheiat intre Directia de Asistentd Sociald Miercurea-Ciuc si principalele institutii
Judetene cu atributii in furnizarea de servicii comunitare: AJOFM Harghita, CJRAE Harghita, ISJ Harghita si
DSP Harghita.

Scopul acestei colabordri este de a asigura o interventie unitari, coerenti si eficienti la nivelul comunititilor
vulnerabile, prin activitatea Echipei Comunitare Integrate (ECI), care va actiona ca mecanism local de coordonare
a serviciilor.

Mecanisme de cooperare: Colaborarea interinstitutionald se realizeazi prin: sedinte lunare de lucru ale ECI, la
care participa reprezentanti ai tuturor institutiilor semnatare ale protocolului; planuri comune de actiune si proceduri
de lucru standardizate, care stabilesc fluxurile informationale i responsabilitatile fiecdrui partener; schimb de date si
informatii relevante pentru cazurile gestionate, cu respectarea confidentialititii si a legislatiei privind protectia



datelor; rapoarte semestriale privind rezultatele colaboririi si indicatorii de progres. Implicarea comunititii:
Comunitatea locala este implicata activ in procesul de implementare prin: consultari periodice cu familiile din zonele
Sumuleu 33 i Primaverii, participarea liderilor informali la intilnirile ECI, implicarea mediatorilor comunitari sia
personalului de teren in activitatile de informare, preventie si monitorizare. Aceasti abordare integrata, sustinuta de
un cadru formal de cooperare interinstitutionald, asiguri coerentd, continuitate si eficientd in furnizarea serviciilor la
nivel local, contribuind la cresterea capacitatii DAS Miercurea-Ciuc de a gestiona interventii complexe in beneficiul
familiilor i copiilor vulnerabili. .

Implementarea managementului de caz:Managementul de caz reprezinta componenta centrald a abordarii
integrate, asigurdnd coordonarea interventiilor sociale, educationale si medicale in beneficiul fiecarei familii si
persoane din grupul tintd. La nivelul municipiului Miercurea-Ciuc, managementul de caz va fi implementat de
Directia de Asistentd Sociala. Etapele managementului de caz

Identificarea si preluarea cazurilor, Cazurile vor fi identificate de citre membrii ECI pe teren, prin sesizari din
partea partenerilor institutionali (scoald, medic de familie, ONG, politie), precum si prin autosesizare. Inregistrarea
fiecarui caz se va face in registrul unic de evidenti al DAS Miercurea-Ciuc.

Evaluarea multidimensionala, Fiecare beneficiar va fi evaluat din perspective multiple: sociald, educationala,
medicala si psihologica. Evaluarea va fi realizata in echipa, prin vizite la domiciliu, interviuri si colectarea de date
relevante din partea instituiilor partenere. Se vor utiliza instrumente standardizate (fise de evaluare, grile de risc,
formulare de observatie).

Elaborarea Planului Individual de Interventie, va fi documentul de referinti pentru fiecare beneficiar, stabilind
obiectivele specifice, activitatile, termenele si responsabilitatile fiecdrui actor implicat. Planul va fi elaborat in comun
de catre asistentul social, mediatorul scolar, psihologul si asistentul medical comunitar, cu participarea beneficiarului
si a familiei sale. ;
Furnizarea serviciilor integrate, Pe baza planului individualizat, beneficiarul va primi servicii sociale, educationale,
medicale si de ocupare, furnizate direct de membrii ECI sau de institutiile partenere. Managerul de caz va asigura
coordonarea si monitorizarea serviciilor, pentru evitarea suprapunerilor si pentru acoperirea completd a nevoilor
identificate.

Monitorizarea progresului si reevaluarea cazului, Progresul fiecarui beneficiar va fi monitorizat lunar, prin vizite,
rapoarte si fige de urmarire. Reevaluarea cazurilor se va realiza semestrial sau ori de cate ori este necesar, in functie
de evolutia situatiei beneficiarului. Cazurile complexe vor fi discutate in sedintele interinstitutionale ale ECI, cu
participarea partenerilor din protocol (DSP, ISJ, AJOFM, CJRAE).

Inchiderea cazului, Un caz va fi considerat inchis atunci cand obiectivele din planul individual au fost indeplinite
sau beneficiarul si familia pot functiona autonom fara sprijin constant. Inchiderea se face pe baza unei fise de evaluare
finala si cu acordul tuturor institutiilor implicate.

Responsabilitiiti si coordonare, Asistentul social are rolul de manager de caz, coordonind procesul de evaluare,
planificare, furnizare si monitorizare a interventiei. Mediatorul scolar, psihologul si asistentul medical comunitar
contribuie la implementarea masurilor educationale, psihosociale si de sinatate din cadrul PII. Institutiile partenere
(AJOFM, ISJ, CIRAE, DSP) furnizeaza informatii, servicii complementare si sprijin metodologic. Toate etapele
managementului de caz sunt documentate in registre si rapoarte standardizate, arhivate la nivelul DAS Miercurea-
Ciuc.

Principii de lucru, Interventie centrati pe beneficiar si familie; Participare activa a beneficiarului in luarea deciziilor;
Coerentd si continuitate a serviciilor; Respectarea confidentialititii si protectia datelor personale; Colaborare
Interinstitutionala constanta pentru fiecare caz. Aceasta metodologie de management de caz permite furnizarea unor
servicii comunitare integrate eficiente, asigurand transparenti, coordonare si impact real asupra familiilor
vulnerabile din comunititile Sumuleu 33 si Primaverii.

Aspecte privind managementul proiectului:
Echipa de proiect va avea urmitoarea componenti:

— Manager de proiect —din cadrul DAS

~ Asistent manager de proiect —din cadrul DAS

— Responsabil financiar— din cadrul DAS

— Responsabil achizitii publice— din cadrul DAS
Echipa de proiect are responsabilitatea de a asigura implementarea activitatilor, respectarea conditiilor contractuale
si raportarea catre finantator, conform cerintelor din ghidul solicitantului si legislatia aplicabila.
Serviciile/compartimentele de specialitate din cadrul institutiei vor sprijini echipa de implementare pentru buna
derulare a activitatilor proiectului.

Specialistii care vor constitui echipele comunitare integrate din cadrul DAS:
- Asistent social
- Psiholog
- Psiholog
- AMC



Specialistii care vor constitui echipele comunitare integrate prin proces de recrutare in cadrul proiectului:
- AMC - care va fi angajat prin proiect in afara organigramei
- Mediator sanitar - care va fi angajat in afara organigramei
- Asistent social — care va fi angajat in afara organigramei
- Asistent social — care va fi angajat in afara organigramei
- Sarig Ibolya — Consilier coordonator judetean de AMC din cadrul DSP Harghita, care isi va realiza activitatea
conform protocolului interinstitutional;
- Anca Trutd — Profesor consilier scolar din cadrul CJRAE Harghita, care isi va realiza activitatea conform

protocolului interinstitutional;
- Marton Csilla - Profesor consilier scolar din cadrul CJRAE Harghita, care isi va realiza activitatea conform
protocolului interinstitutional;
- Molnér Szilvia — Inspector scolar pentru invatimant special din cadrul 1SJ Harghita, care isi va realiza
activitatea conform protocolului interinstitutional;
- lzsdk-Székely Lorant - Inspector scolar pentru minoritati nationale-educatia romilor din cadrul ISJ Harghita,
care isi va realiza activitatea conform protocolului interinstitutional;
- Vir4gh Zsuzsanna Erzsébet — Inspector din cadrul AJOFM Harghita, care isi va realiza activitatea conform
protocolului interinstitutional;
- Jano Edit Andrea — Sef serviciu din cadrul AJOFM Harghita, care isi va realiza activitatea conform
protocolului interinstitutional;
Alti specialisti necesari pentru implementarea activititilor din cadrul proiectului:
- Expert resurse umane —din cadrul DAS;
- Responsabil comunicare, vizibilitate si arhiva— din cadrul DAS;
- 2 Invatatori care vor fi angajati in afara organigramei,
- 2 Profesori de limba romana care vor fi angajati in afara organigramei;
- 2 Profesori de limba maghiara care vor fi angajati in afara organigramei;
- 2 Profesori de matematica care vor fi angajati in afara organigramei;
Invatitorii si profesorii vor lucra concomitent in cele dou comunitati.
Atributiile specialistilor existenti si a celor care vor fi cooptati/angajati sunt prezentate intr-o Anexa suplimentara,
denumitd Anexa A aferenté Cererii de Finantare, denumiti ,,Fise de post”
Personalul retribuit este prezentat intr-o Anexa suplimentard, denumiti Anexa B aferenta Cererii de Finantare,

denumita ,,Stat de functii si platd”

1.9 Durata si planificarea activititilor
Durata de implementare a proiectului va fi de 18 luni.
Durata de implementare nu va depasi data de 31 octombrie 2028.

Planificarea activitatilor este intr-o succesiune logica conform Anexei 4

In aceastd sectiune se vor prezenta durata si succesiunea fiecirei activititi, conform cu modelul prezentat in Anexa 4.

Activitati Denumi tivitat Aol L Al 1l
' e actviate Tl 3[4l s[e[ 7] 8ol 1ol 11[ 12 1T 2[ 3[4l 5[ 6] 7 s 10] 11[ 12
Activitatea nr. 1 |[Managementul de proiect [X [X | X XXX XX XX |1X |1X XX XXX X

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

Activitatea nr. 2 [Achizitii publice
Activitatea nr. 3 [Informare si comunicare | XX [X]X]XPXXIX XX XX XXX XX

Identificarea nevoilor

Activitatea nr. 4 |comunitafii XIX[X]|X
_ Realizarea de evaluari si | T : 1
Activitatea nr. 5 [planuri de interventie XXX XX XX DX XXX

Furnizarea pachetului
minim de asistenta

Activitatea nr. 6 |sociala XXX XX XXX (X)X (XXX XX
Furnizarea de servicii
Activitatea nr. 7 |cominitare integrate XXX XXX XX XX (XX XXX




1.10 Aspecte transversale (maxim 1 pagini)

Se va descrie modalitatea de abordare a aspectelor transversale:

a. [Egalitate de gen
b. Mediu si dezvoltare durabila

(a) Egalitate de gen,

In contextul existentei Strategiei UE privind egalitatea de gen pentru perioada 2020-2025 si a Strat. Nat. privind
promovarea egalitdtii de sanse si de tratament intre femei si barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice
pentru perioada 2021-2027, precum si a prevederilor L 202/2002 privind eg. de sanse si de tratament intre femei si
barbati, chiar de la elaborarea acestei cereri de finantare, acest principiu a reprezentat o necesitate in cadrul DAS
Miercurea Ciuc pentru a asigura alinierea la standardele si obiectivele europene si nationale in materie de egalitate de
gen. Propunerea de proiect integreaza principiul egalititii de gen in toate etapele de planificare, implementare si
monitorizare, printr-o abordare sensibila la diferentele de gen si la nevoile specifice ale femeilor, barbatilor, fetelor si
baietilor din comunitatile vulnerabile. Vom publica pe pagina web o tematica privind discriminarea bazati pe gen
(inclusiv limbaj discriminatoriu, prejudecatile si stereotipurile de gen), hirtuirea morald si psihologici (inclusiv
hértuirea sexuala). Vom elabora si un chestionar pe care il vom publica pe pagina proiectului in vederea evaluirii
impactului acestui aspect, atat pentru persoanele implicate in implementare, cat i pentru membri GT. Vom avea in
vedere ca in activititile de informare a publicului larg, sd asigurim accesul egal la activitatile proiectului tuturor
categoriilor de persoane vulnerabile care se incadreazi in categoriile eligibile, promovénd astfel cresterea gradului de
constientizare a problematicii acestor persoane si a drepturilor lor, incurajindu-se receptivitatea fati de drepturile ce
le au. Echipa comunitara integraté (ECI) va aplica constant o perspectiva de gen in activititile de evaluare si
interventie: figele de evaluare si planurile individualizate de sprijin includ rubrici privind nevoile, riscurile §i resursele
diferite ale femeilor si barbatilor. In acest sens, toate datele si indicatorii vor fi colectati si raportati defalcat pe gen,
conform cerintelor programului. Contribuie la: promovarea participarii egale a femeilor si barbatilor la activititile
educationale, de consiliere si formare profesionald; prevenirea si combaterea violentei de gen prin consiliere
psihologica, campanii de informare si parteneriate cu institutiile relevante; cresterea autonomiei economice a femeilor
si implicarea acestora in procesul decizional comunitar. Prin activitatile sale, propunerea de proiect consolideazi o
cultura institutionala bazata pe respect reciproc, incluziune si echitate, reflectand valorile fundamentale ale Uniunii
Europene si ale finantatorului elvetian.

(b) Mediu si dezvoltare durabili, propunerea de proiect respectd principiile dezvoltirii durabile si urmareste
reducerea impactului asupra mediului in toate activitatile sale. Achizitiile realizate prin proiect vor fi orientate spre
produse si echipamente cu eficientil energetici ridicatd si duratii lungi de utilizare, in conformitate cu standardele
de mediu aplicabile. Se vor evita materialele nereciclabile, iar documentatia va fi preponderent gestionati in format
electronic, pentru reducerea consumului de hartie. In activitatile comunitare (educationale, de sandtate, sociale) vor fi
integrate mesaje de educatie ecologici si responsabilitate fatd de mediu, prin ateliere dedicate copiilor si familiilor.
Principalele masuri de durabilitate includ: folosirea eficientd a resurselor (energie, apa, materiale); selectarea de
furnizori locali si ecologici; reciclarea si reutilizarea materialelor achizitionate; mentinerea echipamentelor in bune
conditii dupd finalizarea proiectului. Prin aceste actiuni, propunerea de proiect contribuie la un model local de
dezvoltare responsabil, care imbina incluziunea sociald cu protejarea mediului si sustenabilitatea serviciilor publice.

2. Impact

2.1 Rezultate estimate

Includeti informatii despre modul in care proiectul va contribui la imbunitatirea situatiei beneficiarilor. Ce rezultate
se asteapta?

imbunété;irea calitdtii vietii si cresterea gradului de incluziune sociala pentru 157 persoane si 70 familii vulnerabile
din municipiul Miercurea-Ciuc, prin furnizarea coordonati de servicii sociale, educationale si medicale integrate
in cadrul unei echipe comunitare integrate (ECI) functionale prin ECI. 157 persoane si 70 familii vulnerabile
evaluate si integrate in servicii comunitare personalizate (sociale, educationale si medicale). 110 copii (715 ani) de
etnie roma si familiile acestora sprijiniti prin servicii educationale remediale si activititi de consiliere parentala. 32
tineri (16-19 ani) de etnie roma participanti la activitati de orientare, formare si campanii privind planificarea
familiald si sanatatea reproducerii, 70 de femei consultate ginecologic — acces imbunititit la servicii medicale de
preventie. 15 beneficiari adulti inscrisi si sprijiniti pentru finalizarea studiilor prin programul ,, 4 doua sansa”. 3
campanii comunitare tematice derulate in domeniile: sinatate si planificare familiala, prevenirea violentei de gen,
egalitate de sanse si combaterea discrimindrii. Minimum 10 intilniri interinstitutionale realizate intre DAS,
AJOFM, CJRAE, ISJ si DSP pentru coordonarea cazurilor si monitorizarea implementirii protocolului. 1 protocol
de colaborare interinstitutionali implementat la nivelul municipiului Miercurea-Ciuc, functional pe durata



proiectului. Materiale informative i instrumente standardizate de management de caz utilizate (fise, PII, reglstre
rapoarte lunare). Cresterea accesului la servicii sociale, educationale si medicale pentru cel putin 80% dintre
membrii grupului tinta. Reducerea riscului de abandon scolar in randul copiilor si tinerilor beneficiari din cele dous
comunitati vizate. Imbunatanrea nivelului de informare privind sinitatea reproductivi si planificarea familiali
pentru cel putin 32 tineri de etnie roma. Cresterea gradului de ocupabilitate si autonomie personald pentru
persoanele adulte sprijinite de AJOFM si ECI. Consolidarea cooperirii interinstitutionale intre DAS, AJOFM,
CJRAE, ISJ si DSP, prin aplicarea procedurilor comune de interventie. Dezvoltarea competentelor profesionale ale
specialistilor implicati in furnizarea serviciilor comunitare integrate.

2.2 Impactul
Includeti informatii privind efectele pe termen lung asupra comunitatii vizate, a unittii administrativ-teritoriale,

precum §i asupra institutiilor/organizatiilor implicate.

Model local functional de servicii comunitare integrate, replicabil la nivelul altor UAT-uri. Cresterea incluziunii
sociale si reducerea disparititilor intre comunititile vulnerabile si restul municipiului Miercurea-Ciuc. In urma
implementarii proiectului, atdt GT vizat, cat si intreaga comunitate vor avea o situatie imbunatatiti fatd de starea
inifiald, contribuind la reducerea polarizirii sociale a persoanelor vulnerabile ce va avea un impact pe termen lung.

Imbunatatlrea relatiei dintre institutiile publice 51 comunitate, prin consolidarea increderii si participarii active a
beneficiarilor. Atmgerea rezultatelor previzionate si a indicatorilor aferenti, cat si a indicatorilor de rezultat si impact
va creste increderea comunitdtii in institutiile publice si se va crea o colaborare bazati pe incredere, sprijin reciproc

si intrajutorare.

Reducerea dependentei de asistenta sociali prin cresterea capacititii familiilor de a-si gestiona propriile resurse si
de a accesa servicii publice. Crearea unui precedent institutional durabil de colaborare intersectoriala, sprijinit de
Primaria Municipiului Miercurea-Ciuc.

3. Sustenabilitatea proiectului

3.1 Descrieti modul de asigurare a continuitatii furnizarii serviciilor comunitare integrate in urmitorii 5 ani, la nivel
comunitar, social, cu accent pe problematica incluziunii persoanelor de etnie roma.

Sustenabilitatea proiectului se bazeaza pe integrarea permanenta a serviciilor comunitare dezvoltate in structurile si
politicile locale ale municipiului Miercurea-Ciuc, prin consolidarea institutionald a echipelor comunitare integrate
(ECI), formarea specialistilor locali §i asigurarea continuitdtii parteneriatului interinstitutional reglementat prin
Protocolul de colaborare (Anexa 6).

Dupd finalizarea perioadei de finantare, Directia de Asistentd Sociala Miercurea-Ciuc va prelua integral
responsabilitatea coordondrii activitatilor echipelor ECI, asigurindu-i functionarea continua.

Preluarea asistentilor sociali, a asistentului medical comunitar precum si a mediatorului sanitar angajati in afara
organigramei in organigrama DAS, restul specialistilor urmand si isi desfasoare activitatea in baza protocolului
interinstitutional.

Actualizarea periodica a planului de dezvoltare a serviciilor sociale 2025-2030, astfel incat rezultatele proiectului sa
devind parte integranta a planificarii strategice locale;

Consolidarea cooperdrii interinstitutionale cu DSP Harghita, ISJ, CJRAE si AJOFM prin acte aditionale la protocolul
de colaborare, mentinind reteaua locala de servicii integrate.

Aceasta integrare administrativa va permite functionarea echipelor ECI ca mecanism permanent de interventie sociali
in comunitate, independent de durata finantirii externe.

Propunerea de proiect pune bazele unei retele locale de sprijin participativ, capabila si mentina activitatea comunitara
$i dupa finalizarea grantului. Pe termen lung, se vor implementa urmatoarele masuri: mentinerea grupurilor de lucru
comunitare formate in cadrul proiectului, cu participarea reprezentantilor comunitatilor vulnerabile, in special din
zonele Sumuleu 33 si Primaverii; implicarea activa a liderilor comunitari romi in procesul de monitorizare si planificare
a interventiilor locale; extinderea activititilor ECI catre alte zone vulnerabile ale municipiului, utilizind metodologia
validati in proiect; incurajarea participarii beneficiarilor la activitati de voluntariat, mentorat si sprijin intre egali. Prin
aceste mecanisme, comunitatea va fi incurajata sa isi asume un rol activ in mentinerea serviciilor si in consolidarea
relatiilor de incredere cu institutiile publice.

Propunerea de proiect promoveazi o abordare de incluziune activa a persoanelor de etnie roma, atat ca beneficiari
directi, cat si ca participanti activi in structurile comunitare. Pe termen lung: membrii comunititii rome vor fi implicati
in activitati de educatie civica si participare comunitari; liderii romi vor colabora constant cu ECI si cu autoritatea locala



in identificarea problemelor si priorititilor comunititii; rezultatele interventiei vor contribui la implementarea Strategiei
Guvernului Romaniei de incluziune a cetitenilor romani apartinand minoritatii rome la nivel local; vor fi continuate
actiunile de combatere a discrimindrii si de promovare a egalitatii de sanse, inclusiv prin campanii anuale dedicate
diversitétii si respectului reciproc. Astfel, propunerea de proiect nu se limiteazi la o interventie punctuala, ci genereazi
o schimbare structurala in relatia dintre institutii si comunittile rome, bazati pe dialog, respect si co-responsabilitate.

3.2 Durabilitatea financiara (cum vor fi finantate aceste activitati dupa finalizarea contractului de finantare)
Monitorizarea durabilititii: Pe parcursul celor 5 ani de sustenabilitate, DAS Miercurea-Ciuc va implementa un sistem

anual de raportare privind activitatile si rezultatele echipelor ECI, care va include: numarul de beneficiari mentinuti in
evidentd; serviciile furnizate si indicatorii sociali relevanti; nivelul de participare al partenerilor si al comunitatii; gradul
de acoperire a nevoilor identificate. Rezultatele monitorizirii vor fi incluse in raportul anual de activitate al DAS si vor
fundamenta proiectele de Hotarare ale Consiliului Local privind bugetarea si extinderea serviciilor.

Sustenabilitatea este asigurata printr-un triplu mecanism integrat: institutional — integrarea echipelor ECI ( asistentii
sociali, asistentul medical comunitar si mediatorul sanitar) in structura DAS si mentinerea parteneriatelor; financiar —
buget local si fonduri complementare; social — implicarea activa a comunititii si a liderilor romi. Prin aceste misuri,
proiectul devine un model local de buni practica in furnizarea de servicii comunitare integrate, cu efecte durabile asupra
incluziunii sociale, reducerii sariciei si consolidarii coeziunii comunitare la nivelul municipiului Miercurea-Ciuc.

1. Bugetul proiectului

Elaborarea bugetului propunerii de proiect asigura utilizarea optima a resurselor (umane, materiale,
financiare), in termeni de calitate, cantitate si timp alocat, in contextul implementirii activitatilor ce vor
propuse in vederea atingerii rezultatelor previzionate. Am avut in vedere ca valorile cuprinse in bugetul
acestei propuneri de proiect sa fie sustinute concret de o justificare corecta privind numarul de unitati si
costul unitar, pentru fiecare tip de cheltuiala si si existe un raport rezonabil intre rezultatele urmirite si
costul alocat acestora.

Bugetul final al propunerii de proiect este prezentat in Anexa 3, conform solicitarii din Ghidul
Solicitantului.

Valoarea totald a proiectului este de 625.897 CHF, echivalent in lei 3.397.3 70, din care:
- contributia elvetiana in valoare de 532.013 CHF, echivalent in lei 2.887.765
- cofinantarea din partea Beneficiarului/partenerului in valoare de 93.884 CHF, echivalent in lei 509.605

5. Achizitii

Planul de achizitii pentru bunuri, servicii este prezentat in anexa suplimentard denumiti Anexa D aferenta ANEXEI
3 din Ghidul Solicitantului si cuprinde tipul contractelor ce vor fi incheiate, obiectul acestora, codurile CPV, valorile
estimate, sursele de finantare, procedurile de achizitie, termenele pentru initierea procedurilor precum si termenele
pentru finalizarea acestora.

6. Riscuri
Se va preciza modalitatea de gestionare a riscurilor previzute la cap. VI din Ghidul Solicitantului.

Implementarea proiectului presupune o serie de riscuri potentiale de natura administrativa, financiara, operationald si
comunitard. Acestea au fost analizate si vor fi gestionate printr-un Plan de management al riscurilor, elaborat la
inceputul proiectului si actualizat trimestrial de catre echipa de management.

(e) Riscuri si managementul riscului

Implementarea proiectului presupune o serie de riscuri de natura sociald, administrativa si operationald, majoritatea
evaluate ca avand nivel mediu de impact si probabilitate, avind in vedere complexitatea interventiei si specificul
comunitatilor marginalizate vizate.

1. Influenta negativi a liderilor informali din comunitatea de romi din str. Primiverii
Risc: opozitie pasivd sau activa fati de proiect, care poate descuraja participarea membrilor comunititii.

Misuri de management: :
 Implicarea liderilor locali intr-un proces de informare continua si transparenta privind scopul si beneficiile

proiectului;



e Organizarea de intalniri periodice si consultari comunitare pentru a obtine sprijinul acestora;

e Colaborarea cu asistentul medical comunitar si cu asistentul social pentru mentinerea dialogului constant cu

liderii comunitatii.
2. Dificultiti de adaptare a membrilor grupului tinti la programul activitatilor proiectului
Risc: participare redusi sau neregulata la activitatile programate.
Misuri de management:
* Adaptarea orarului activitatilor la specificul comunitatii si la programul beneficiarilor;
¢ Asigurarea unei comuniciri clare si consecvente privind programul si beneficiile activitatilor;
e Implicarea asistentilor sociali si a psihologilor in motivarea si consilierea membrilor GT.

3. Reticenta sau lipsa de incredere in proiect

Risc: refuzul participarii, scepticism fata de beneficiile propuse.

Misuri de management:
e Activitdti de informare publici, campanii de comunicare si promovare directs in comunitate;
e Prezentarea de exemple concrete si rezultate vizibile ale interventiei;
 Crearea unui mecanism de feedback prin care beneficiarii pot adresa intrebari si sugestii.

4. Lipsa de stabilitate a membrilor grupului fint:i (mobilitate crescuti)
Risc: imposibilitatea monitorizarii continue a beneficiarilor si pierderea contactului cu acestia.
Misuri de management:
o Crearea unei baze de date actualizate lunar de citre asistentii sociali;
e Colaborare permanenti cu mediatorii i liderii informali pentru a urmari mobilitatea persoanelor;
e Planificarea flexibila a activitatilor pentru a permite reintegrarea rapida a celor reveniti in comunitate.
5. Interes sciizut pentru ocupare, din cauza beneficiilor sociale existente
Risc: demotivarea membrilor grupului tinté de a participa la masuri active de ocupare.
Misuri de management:
e Consiliere individuala si de grup privind beneficiile ocuparii legale si sustenabile;
e Promovarea exemplelor pozitive de integrare profesionali;
e Colaborare cu AJOFM pentru informare privind avantajele angajirii si stimulentele oferite.

6. Lipsa de cooperare/implicare la activititile proiectului

Risc: scaderea eficientei activititilor planificate.

Miisuri de management:
e Stimularea participarii prin acordarea sprijinului alimentar si a pachetelor educationale;
 Colaborare stransa intre specialistii ECI (asistenti sociali, psihologi, AMC, mediator sanitar);
e Monitorizarea participarii si interventia rapidi in cazurile de dezinteres sau conflict.

7. Abandonul membrilor grupului tinti pe durata implementirii
Risc: pierderea continuitatii interventiilor sociale si educationale.
Maisuri de management:
» Reevaluarea periodica a nevoilor si adaptarea interventiilor;
» Consiliere si sprijin personalizat pentru mentinerea motivatiei:
* Implicarea mediatorului sanitar si a psihologului in prevenirea izolarii si a descurajdrii.

8. Dificultati in recrutarea personalului proiectului
Risc: neocuparea posturilor conform calendarului, din cauza lipsei candidatilor eligibili.
Maisuri de management:
 Publicarea anunturilor pe canale multiple (gov.ro, site institutional, retele profesionale);
» Reevaluarea criteriilor de selectie, fari a afecta calitatea;
* Posibilitatea redistribuirii sarcinilor temporare intre membrii echipei existente.
9. Lipsa unui mediator sanitar disponibil pentru zona Primiverii

Risc: Mediatorul sanitar actual al Directiei de Asistentd Sociald Miercurea-Ciuc nu poate fi implicat in echipa
comunitard integratd (ECI) din cauza unui conflict de incredere si colaborare cu comunitatea roma din zona
Primaverii. In municipiul Miercurea-Ciuc nu exista alti mediatori sanitari acreditati, iar ocuparea acestui rol depinde
de formarea unei persoane noi. Aceastd situatie poate afecta temporar comunicarea eficientd cu comunitatea si

implementarea interventiilor de preventie medicala, igieni si educatie sanitara.
Misuri de management:

1.

Identificarea unei persoane potrivite din comunitate (preferabil de etnie romi, cu bune abilitati de
comunicare) care poate fi formatd ulterior ca mediator sanitar, in colaborare cu furnizori autorizati de formare
profesionala. ‘



2. Asigurarea sprijinului logistic §i financiar necesar participarii la cursul de calificare, prin bugetul proiectului

sau prin fonduri locale.

3. Consultarea si implicarea liderilor comunitatii rome pentru selectarea unei persoane agreate de comunitate,
care si poatd fi perceputé ca un liant de incredere intre populatie si institutiile publice.

2. Péna la formarea si angajarea noului mediator sanitar, atributiile de informare si intermediere intre comunitate
si serviciile medicale vor fi preluate de asistentii medicali comunitari din cadrul DAS Miercurea-Ciuc, care
cunosc deja terenul si pot asigura continuitatea interventiilor.

3. Coordonatorul ECI va planifica activititile de educatie sanitari si preventie impreund cu asistentii medicali
comunitari, pentru a evita sincopele in furnizarea serviciilor.

4. Dupa finalizarea formarii profesionale a persoanei identificate, aceasta va fi integratd in echipa ECI si va
beneficia de sprijin de mentorat si supervizare din partea personalului medical existent.

10. Lipsa autoturismului pentru deplasarea echipei in teren
Risc: intarzierea sau imposibilitatea desfasuririi activitatilor planificate in teren.

Misuri de management:

e Achizifia autoturismului prin bugetul proiectului;

* Planificarea rationala a deplasarilor si organizarea activitatilor pe zone geografice pentru reducerea costurilor.
Necesitatea logistici a mijlocului de transport: Fiecare echipd comunitari integratd isi va desfasura activitatea
preponderent in teren, in comunitati caracterizate prin: pozitionare la periferia municipiului Miercurea-Ciuc, cu
acces dificil pe jos sau prin transport public; conditii de locuire precare si lipsa infrastructurii rutiere modernizate; un
numar semnificativ de beneficiari aflati in risc de excluziune sociala, dispersati pe o arie geografica extinsi. Pentru
derularea eficienta a activitatilor, este necesara dotarea echipelor ECI cu un autoturism propriu, utilizat pentru:
deplasari zilnice in teren pentru identificarea, evaluarea si monitorizarea cazurilor sociale; transportul
personalului ECI (asistenti sociali, psihologi, AMC, mediatori) citre comunitatile tintd; facilitarea interventiilor
interdisciplinare rapide in situatii de urgentd sociali, medicald sau educationali; transportul materialelor si
echipamentelor necesare desfasurarii activitdtilor (pachete de informare, materiale educative, instrumente de

evaluare).
II) SOLICITANT SI PARTNER (DUPA CAZ)
1. Identitate

Numele persoanei juridice: Directia de Asistentd Sociald Miercurea-Ciuc
Acronim (daci este cazul): DAS Miercurea-Ciuc
Statut juridic: Institutie publica

Numir de inregistrare TVA | Nu este cazul
cod fiscal) (daci este cazul)

Adresa oficiala: Str. Pet6fi Sandor nr. 7, Miercurea-Ciuc, Harghita, 530210
Adresa postala: Str. Petéfi Sandor nr. 7, Miercurea-Ciuc, Harghita, 530210
Persoana de contact: Nagy Anna
Nr. de telefon: 0748372567
Nr. de fax: -
Adresi de e-mail: nagyanna(@dasmeciuc.ro
Pagini web: bl deineiue ro r
2. Detalii bancare
Proprietarul contului: Directia de Asistenti Sociald Miercurea-Ciuc
Numirul de cont: RO48TREZ24A685050200130X
Cod bancar:
Cod SWIFT:
Numele bancii: Trezoreria municipiului Miercurea-Ciuc
Adresa bancii: Str. Revolutiei din Decembrie, 20, Miercurea Ciuc, Harghita, 530223.
Numele semnatarilor: Nagy Anna, responsabil financiar
Functia semnatarilor: Director executiv DAS, responsabil financiar

3. Capacitatea de a gestiona si de a implementa proiecte (maxim 3 pagini)



Se va prezenta descrierea detaliata a capacititii administrative, institutionale si financiare, incluzénd detalii despre:
a) echipament si birouri aflate in proprietatea aplicantului si a partenerului (dupi caz) care vor fi puse la
dispozitie pentru managementul proiectului;

b) alte resurse relevante;
¢) personalul care va activa in cadrul proiectului, exclusiv cei care vor fi angajati pe bugetul proiectului.
Indicati daca acestia vor avea norma intreagi sau vor fi colaboratori.

a) Capacitatea administrativi si institutionali

Directia de Asistentd Sociali Miercurea Ciuc, acronim DAS Miercurea Ciuc, este institutie publica specializata in
administrarea si acordarea beneficiilor de asistent sociala si a serviciilor sociale, cu personalitate juridica, infiintata
in subordinea Consiliului local al municipiului Miercurea Ciuc, cu scopul de a asigura aplicarea politicilor sociale in
domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilititi, precum si altor persoane,
grupuri sau comunititi aflate in nevoie sociala. La sfarsitul anului 2023 s-a infiintat DAS Miercurea Ciuc, prin HCL
360/2023, privind aprobarea reorganizirii Directiei de asistentd sociald, fard personalitate juridici din cadrul
aparatului propriu de specialitate al primarului Municipiului Miercurea-Ciuc in Directie de Asistentd Sociald cu
personalitate juridica aflatid in subordinea Consiliului Local Miercurea-Ciuc, incepand cu data de 01.12.2023, cu
modificarile si completarile ulterioare;

Directia de Asistenta Sociald Miercurea Ciuc este furnizor de servicii sociale de specialitate cu personalitate juridica,
structurata organizatoric potrivit organigramei, astfel incat functionarea acesteia si asi gure indeplinirea atributiilor ce
1i revin potrivit legii, tindnd cont de serviciile socio-medicale organizate in structura sau in subordinea directiei.
Institutia detine Certificat de acreditare seria AF nr. 0012575/02.07.2025, ceea ce confirma capacitatea legala de
furnizor de servicii sociale.

DAS dispune de o structurd organizatoricd completd si functionald, cu servicii sociale licentiate, personal de
specialitate, spatii proprii si dotari adecvate activititilor de management i interventie sociala. Institutia are experienta
dovedita in implementarea activititilor cu finantare publica. Compartimentul de organizare si acordare a
Serviciilor de asistenti comunitari, cod serviciu social: 8899 CZ-PN-V - Servicii de asistentd comunitari este
subordonat Serviciului de organizare si acordare a serviciilor sociale.

Serviciul functioneaza in baza licentei de functionare cu Seria LF nr. 0012234/ 22.06.2022.

Scopul serviciului de asistentd comunitard este de a asigura accesul la servicii sociale si medicale
persoanelor adulte/familiilor aflate in situatie de dificultate sociali, care indeplinesc criteriile de eligibilitate, precum
§i de a acorda sprijin si asistentd pentru prevenirea situatiilor ce pun in pericol securitatea acestora. in anul
2024 in evidenta Compartimentul de organizare si acordare a Serviciilor de asistentd comunitar3 au existat un numar
total de 1955 beneficiari, din care: persoane adulte 435, adulti cu boli cronice 33, adulti cu dizabilitati 20, persoane
vérstnice 478, femei de varsta fertild 270, 1 mama minor4, gravide 53, lauze 73, copii cu vérsta cuprinsa intre 0-2 ani
204, copii cu varsta cuprinsi intre 3-18 ani 388;

Totodatd pe raza municiului Miercurea-Ciuc asistentii medicali comunitari au realizat activitatile privind
identificarea nevoilor medico-sociale din comunitate si au sprijinit accesul la serviciile medicale, au realizat
activitatile de preventie si au oferit servicii medicale in limita competentelor profesionale, respectiv au lucrat cu
specialistii din domeniile medicale si sociale, in special, si cu alte categorii profesionale sau institutii de stat sau
private, dupi caz, astfel incét sa ofere sprijinul necesar beneficiarilor, in functie de nevoile acestora.

Asistentii medicali comunitari au organizat evidenta si au raportat toate activititile realizate, in conformitate cu
sistemul de raportare definit de Ministerul Sanatatii utilizand aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro pentru raportare,
care contine instrumentele relevante pentru desfasurarea activitatii si raportare.,

In cursul anului 2025, Directia de Asistentd Sociald Miercurea-Ciuc si-a consolidat capacitatea profesionald prin
angajarea a doi asistenti sociali si doi psihologi, fapt care a permis extinderea ariei de interventie si furnizarea
unui numir mai mare de servicii sociale de calitate, adaptate nevoilor complexe ale comunititii.

b) Echipamente si birouri disponibile
Pentru managementul si implementarea proiectului, DAS Miercurea-Ciuc pune la dispozitie:
* spatii de birouri, situate in sediul central al Directiei (str. Pet6fi Sandor nr. 7), dotate cu mobilier ergonomic,
calculatoare, imprimante multifunctionale, conexiune stabila la internet si acces securizat la reteaua interni;
* Punct de lucru in zona Primaverii, utilizate pentru activititi de teren si consiliere directd a beneficiarilor;
¢) Alte resurse relevante
DAS beneficiazi de sprijinul institutional al Primiriei municipiului Miercurea-Ciuc si al Consiliului Local, care
asigura cofinantarea locala (15% din valoarea totala a proiectului) §i punerea la dispozitie a infrastructurii aferente.
De asemenea, partenerii institutionali (AJOFM, ISJ, DSP, CJRAE) contribuie la implementare prin resurse umane si
expertizi tehnici, in baza Protocolului interinstitutional de colaborare.



Resursele informationale (baze de date privind beneficiarii, instrumente de evaluare, registre de caz) si experienta
acumulata in managementul de caz reprezinti elemente cheie pentru implementarea eficient3 a serviciilor comunitare
integrate.
d) Capacitatea financiari
Directia de Asistentd Sociald Miercurea Ciuc este finantat integral de la bugetul local, Bugetul de venituri si
cheltuieli al directiei este aprobat de catre Consiliului local al Municipiului Miercurea Ciuc.
Structura Bugetul anului 2025 se prezinti in felul urmitor:

- Cap. 65.02.50 - Alte cheltuieli in domeniul invatamantului = 194.000 lei

- Cap. 66.02.06.03 - Sanatate/ Unitati medico-sociale = 4.588.200 lei

- Cap. 68.02.04 - Asistenta sociald acordata persoanelor in vérstd = 1.000 lei

- Cap. 68.02.05 - Asistenti Sociala in caz de Boli si Invaliditati = 15.904.000 lei

- Cap. 68.02.06 - Asistenta Sociala pentru familii si copii = 208.800 lei

- Cap. 68.02.15 - Prevenirea excluderii sociale = 675.000 lei

- Cap. 68.02.50.50 - Alte cheltuieli in domeniul asigurarilor si asistentei sociale = 6.592.500 lei.

Directia de Asistenta Sociald Miercurea Ciuc are experienta si capacitatea in gestionarea bugetelor, are mecanisme
de control intern prin organizarea si exercitarea controlului financiar preventiv propriu asupra bugetelor aprobate
(control bugetar, control de legalitate, control de regularitate).

Raportérile lunare, precum si situatiile financiare trimestriale/semestriale/anuale au fost depuse la termenele legale,
Cu respectarea principiilor si reglementirilor contabile in vigoare.

Personalul financiar angajat are competenta si experienta necesard de gestionare a bugetelor, a fondurilor si a
proiectelor finantate de la bugetul local sau bugetul de stat.

Institutia detine personal calificat in domeniul economic si financiar-contabil (responsabil financiar, economist,
consilier achizitii) si are experienta in derularea achizitiilor publice conform Legii nr. 98/2016.

Sistemul de control financiar preventiv propriu este implementat la nivel institutional, asigurdnd trasabilitatea si
integritatea fluxurilor financiare aferente proiectului, DAS demonstreaza capacitatea de a gestiona in mod responsabil
resursele financiare ale proiectului.

e) Personalul care va activa in cadrul proiectului

Implementarea va fi asiguratd de echipa de management a proiectului, constituitd prin dispozitia directorului
executiv al DAS Miercurea-Ciuc, formatd din personal existent al institutiei, cu experientd avand urmitoarea
componenta: '

~ Manager de proiect
Asistent manager de proiect
Responsabil financiar

— Responsabil achizitii publice
Echipa de proiect are responsabilitatea de a asigura implementarea activitatilor, respectarea conditiilor contractuale
$i raportarea catre finantator, conform cerintelor din ghidul = solicitantului si legislatia aplicabila.
Serviciile/compartimentele de specialitate din cadrul institutiei vor sprijini echipa de implementare pentru buna
derulare a activititilor proiectului. '
Specialistii care vor constitui echipele comunitare integrate din cadrul DAS:

- Asistent social

- Psiholog

- Psiholog

- AMC
Alti specialisti necesari pentru implementarea activitatilor din cadrul proiectului:

- Expert resurse umane —din cadrul DAS:

- Responsabil comunicare, vizibilitate si arhiva— din cadrul DAS;

4. Alte cereri de finantare depuse si contractate

Finantiri nerambursabile, contracte sau imprumuturi similare obtinute in ultimii 3 ani de la institutii europene, state

membre UE sau alte institutii internationale: NU

Titlul operatiunii Linia bugetara CE Suma Data acordérii Stadiul implementarii (in
sau alti sursa implementare sau finalizat)




111) in cazul in care cererea este selectata, sunt dispus si am capacitatea financiari de a dezvolta proiectul in
parteneriat cu un partener elvetian, ce va fi identificat ulterior.
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