MUNICIPIUL BUCUREŞTI 



CONSILIUL LOCAL AL SECTORULUI 1

HOTĂRÂRE

privind aprobarea implementării Proiectului “FII SIGUR CĂ POŢI”

 al Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Sector 1 

Văzând Expunerea de motive a Primarului Sectorului 1 şi Raportul de specialitate întocmit de Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1;


Având în vedere  avizul Comisiei pentru administraţie publică locală, juridică, apărarea ordinii publice, respectarea  drepturilor şi libertăţilor cetăţenilor şi patrimoniu  şi al Comisiei de sănătate şi protecţie socială ale Consiliului Local al Sectorului 1;

Luând în considerare Proiectul “FII SIGUR CĂ POŢI” al Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Sector 1 şi Contractul de finanţare încheiat între Ministerul Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei prin Direcţia pentru Dialog, Familie şi Solidaritate Socială Bucureşti şi Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1;

Ţinând seama de prevederile Legii nr.705/2001 privind sistemul naţional de asistenţă socială, ale Hotărârii Guvernului României nr. 90/2003 pentru aprobarea Regulamentului cadru de organizare şi funcţionare a serviciului public de asistenţă socială, cu modificările şi completările ulterioare;

Ţinând seama de prevederile art.46, alin.(1) şi art.95, alin.(2), lit.”n” din Legea nr. 215/2001 a administraţiei publice locale, cu modificările ulterioare;

CONSILIUL LOCAL AL SECTORULUI 1

HOTĂRĂŞTE:

Art.1. Se aprobă implementarea Proiectului “FII SIGUR CĂ POŢI” al Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Sector 1, conform Anexei nr.1,  care face parte integranta din prezenta hotărâre, precum şi susţinerea Proiectului pentru o perioadă de 3 ani de la încetarea finanţării.

Art.2. Primarul Sectorului 1, Secretarul, Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1 şi Serviciul Secretariat General, Registru Agricol vor duce la îndeplinire prezenta hotărâre.

PREŞEDINTE DE ŞEDINŢĂ,

           CONTRASEMNEAZĂ,

        Adrian Oghină

                                                       

SECRETAR,







           Lavinia Paul

Nr.: 349

Data: 18.11.2004



                                                                                                   ANEXA nr. 1


 


         la Hotărârea Consiliului Local 

         


         nr. 349/18.11.2004  


                                



        PREŞEDINTE DE SEDINŢĂ,









         Adrian Oghină
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Ministerul Muncii, Solidarităţii Sociale

şi Familiei

Strada Dem I. Dobrescu nr. 2-4, Bucureşti, România

PROIECT - SERVICII SOCIALE

Denumire: „Fii sigur că Poţi”

Centru de zi

pentru reinserţia socială a tinerilor dependenţi de droguri

– un model de servicii integrate
Numele Furnizorului de Servicii Sociale 
Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1

Nr. Dosar


(doar pentru uz intern)



PROIECTUL

1.Descriere

1.1   Titlu 

         „Fii sigur că Poţi” - Centru de zi pentru reinserţia socială a tinerilor dependenţi de droguri – un model de servicii integrate


1.2 Localizare


Ţara, judeţul, regiunea, localitatea

Bucureşti, România 

1.3 Suma cerută de la Autoritatea Contractantă


1.635.500.000


LEI
68%
% din costul total al proiectului

1.4     Rezumat 
Maxim 10 linii. A se include informaţii despre (a) scopul proiectului, (b) grupurile ţintă şi (c) activităţile principale. 


a) Scopul proiectului este de a  iniţia şi dezvolta în cadrul unui centru pilot- „Centru de Zi”, un model de servicii integrate* medicale, sociale, psihologice pentru tinerii expuşi sau direct afectaţi de consumul de droguri, rezultat al parteneriatului instituţional între Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1 şi Fundaţia de Îngrijiri Comunitare. 
b) Grup ţintă : 

· Tinerii afectaţi de consumul de droguri de pe raza sectorului 1; 

· Membrii familiei şi persoanele de suport din mediul de viaţă al consumatorului de drog; 

· Specialişti din cadrul Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1 ;

· Specialişti din cadrul echipei interdisciplinare a Fundaţiei de Îngrijiri Comunitare ;

· Organizaţiile neguvernamentale locale din domeniul social;

c) Activităţi în proiect

1. Formarea unei echipe mixte din specialiştii Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Sector 1 şi ai Fundaţiei de Îngrijiri Comunitare;

2. Identificarea nevoilor de instruire a echipei mixte; 

3. Amenajarea spaţiului destinat Centrului de Zi;

4. Instruirea echipei mixte; 

5. Inaugurarea centrului de zi pentru reinserţia socială a tinerilor dependenţi de droguri;

6. Furnizarea de servicii;

7. Întâlniri de lucru cu specialişti din cadrul Serviciilor Publice de Asistenţă Socială a sectoarelor 2, 3, 4, 5 şi 6 în vederea informării asupra noului tip de serviciu adresat tinerilor dependenţi de consumul de droguri;

8. Promovarea bunelor practici din cadrul centrului prin realizarea unei broşuri despre post cură şi   reintegrare socială – model de lucru în centrul de zi post cură.

1.5       Obiective

Maxim 1 pagină. Descrieţi obiectivele proiectului. 

Obiectivul general:

· Iniţierea, dezvoltarea şi implicarea directă a autorităţilor publice locale în furnizarea de  servicii complexe integrate* pentru grupul marginalizat al tinerilor dependenţi de droguri.

Obiective specifice:

· Înfiinţarea unui Centru de Zi pentru reinserţia socială a tinerilor afectaţi de consumul de droguri  în parteneriat cu Fundaţia de Îngrijiri Comunitare  pentru acordarea de servicii integrate specializate unui număr de 100 de tineri afectaţi de consumul de droguri, pentru primele 12 luni;

· Dezvoltarea unui mod de lucru în parteneriat, Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1 Fundaţia de Îngrijiri Comunitare, în cadrul unei echipe mixte de specialişti a celor două instituţii, care va furniza servicii sociale integrate tinerilor toxico - dependenţi din sector 1,

1.6    Justificare


Maxim 3 pagini. Furnizaţi următoarele informaţii:

(a) Identificarea necesităţilor şi constrângerilor percepute în judeţe;

Context:

Dacă în anii ‘90 România era o ţară de tranzit pentru droguri, în ultimii ani România a început să devină una din pieţele importante de desfacere. Un număr tot mai mare de tineri din România sunt expuşi sau afectaţi în mod direct de consumul de droguri. 
Tentaţia consumului de droguri creşte proporţional cu vârsta, elevii fiind mult mai vulnerabili în ultimii ani de liceu si primii ani de studii superioare. Deşi, autorităţile apreciază că vârsta la care tinerii încearcă pentru prima dată drogurile este în scădere, şcolile generale devenind un punct de atracţie pentru distribuitorii de "'moarte albă". 

Creşterea, în continuare, a dependenţei faţă de droguri în rândul tinerei generaţii are ca efect direct şi imediat diminuarea drastică a forţei de muncă si mai ales dependenţa masivă faţă de serviciile de asistenţă medicală şi socială în condiţiile unor sisteme deja suprasolicitate şi vulnerabile.

Conform studiilor de până acum, heroina este drogul consumat în proporţie de peste 80% de către utilizatorii de droguri, fie în stare pură, fie în combinaţie cu alte droguri sau medicamente. Forma sub care se utilizează este prizatul, fumatul şi injectatul. Acest ultim mod de utlizare creează o dependenţă rapidă şi o schimbare de comportament având următoarele caracteristici: apatie, sentimentul de inutilitate, scăderea stimei de sine, lipsa de interes faţă de orice tip de activitate, respectiv faţă de locul de muncă, absenteism şcolar şi chiar abandon, stare conflictuală cu toate persoanele din mediul familial şi social, cu excepţia celor care consumă şi ei sau furnizează drogul, devianţă comportamentală în sensul de infracţionalitate,etc.

Toate aceste modificări comportamentale au ca şi consecinţă excluderea socială a consumatorilor de droguri şi a familiilor lor.

Dependenţa de drog este definită ca boală cronică cu remisiuni şi recăderi, această dependenţă putând persista întreaga viaţă. Tocmai de aceea, demersurile în recuperarea psihologică şi socială a dependenţilor de droguri necesită activităţi de suport susţinut şi continuu pe perioade relativ mari de timp.
Pentru realizarea reintegrării sociale, există programe de reinserţie socială aplicate doar minorilor care au săvârşit infracţiunea de deţinere de droguri, dar nu răspund penal, de către Serviciul de Reintegrare Socială şi Supraveghere din cadrul Ministerului Justiţiei şi  Minorilor aflaţi în monitorizarea Direcţiilor pentru Protecţia Drepturilor Copilului. Nu există o continuitate a tratamentului medical şi  psihologic în centre specializate, pe o durată suficientă pentru a asigura reinserţia socială, tinerii devenind adesea victimele recăderii. Deşi durata recuperării şi reabilitării sociale a tinerilor dependenţi de droguri, variază între 6 luni şi un an şi jumătate conform standardelor aplicate în Uniunea Europeană, aceasta este inexistentă în România. 

Un progres major la nivel guvernamental îl constituie înfiinţarea Agenţiei Naţionale Antidrog şi adoptarea Strategiei Naţionale privind Drogurile care ar putea avea o influenţă substanţială în clarificarea aspectelor juridice şi instituţionale precum şi în realocarea resurselor materiale în acest domeniu.

Cifrele raportate recent (februarie 2003) de Ministerul Sănătăţii  arată că numai în Bucureşti numărul consumatorilor de heroină este în jur de 30.000 de persoane. 

Tinerii consumatori care au luat decizia de a renunţa la drog se adresează de obicei secţiilor de dezintoxicare din cadrul spitalelor. După o perioadă de 7-21 zile sunt externaţi şi se reîntorc în mediul care favorizează consumul. După etapa dezintoxicării este necesară însă o perioadă de suport atât pentru tânăr cât şi pentru familia acestuia în vederea depăşirii stadiului critic de dependenţă psihică. Această perioadă poate dura ani de zile şi se caracterizează  prin impulsul necontrolat  de a consuma droguri (craving), de aceea este necesară o intervenţie specializată încă de la externarea pacientului din secţia de dezintoxicare şi susţinerea lui pe o perioadă minimă de 6 luni prin servicii de consiliere, tratament psihologic şi activităţi de reintegrare socială.

Perioada imediat următoare dezintoxicării ( post-cura) reprezintă o verigă esenţială în terapia persoanelor dependente de droguri, centrată pe dependenţa psihică, care persistă pe o perioadă îndelungată de timp. 

Demersurile necesare recuperării după perioada de dezintoxicare sunt diferite, în funcţie de gradul de dependenţă al consumatorului. Astfel, celor cu grad de dependenţă ridicat ( respectiv, ani îndelungaţi de consum, doze mari, boli asociate consumului, existenţa supradozelor, etc) le este indicat un tratament pe baza unei substanţe care substituie heroina (metadona). Această substanţă face parte din aceeaşi clasă de opiacee ca şi heroina, care creează la rândul ei, sindrom de dependenţă.

Cei cu un grad moderat de dependenţă ( perioade mai scurte de consum, doze mici, medii, nivel motivaţional crescut, etc) sunt orientaţi către un program de consiliere, psiho-terapie şi activităţi de reintegrare socială fără a urma nici un tratament medicamentos de tip opiaceu ( metadona). Aceasta presupune menţinerea abstinenţei totale pe termen lung.

Actualmente nu există nici un centru de zi pentru reinserţia socială a tinerilor dependenţi de droguri, în ţară, care să fie organizat după principiul abstinenţei  totale la drog. 

Realizarea unui centru de zi pentru reinserţia socială a tinerilor dependenţi de droguri ar putea oferi un sistem coerent de servicii de tip post-cură  adaptat la nevoile reale ale acestor persoane.

           Specificitatea proiectul prezentat constă în crearea unui program de prevenire a excluziunii sociale şi de reintegrare socială a tinerilor toxico-dependenţi .

Constrângeri 

· Deşi numărul de beneficiari care se adresează secţiilor de dezintoxicare a crescut, aceştia nu beneficiază de servicii specializate care să prevină excluderea familială şi socială a persoanei dependente. În prezent, eforturile făcute fie la nivel guvernamental, fie neguvernamental au o modalitate de abordare disparată şi limitată a acestei probleme.
· La nivel naţional nu există încă ( deşi este prevăzut în strategia guvernamentală a Agenţiei Naţionale Antidrog) serviciu specializat pentru reinserţia socială a persoanelor dependente de consumul de droguri, de tipul centrelor de zi;
· Serviciile existente în România pentru tratamentul persoanelor dependente de consumul de droguri, în special heroina, sunt de natură medicală, neexistând continuitate în procesul de reabilitare şi reinserţie socială. 

· Familiile persoanelor dependente de droguri reprezintă o categorie aflată în situaţie de risc, de marginalizare socială şi sunt nepregătite în a face faţă numeroaselor demersuri sociale şi medicale pe care le presupune reabilitarea socială a unor astfel de persoane;

· Lipsa furnizării de servicii după efectuarea dezintoxicării de drog (heroină) are ca efect creşterea riscului de a recădea şi, deci, menţinerea numărului în creştere de persoane dependente de drog;

· La nivelul grupurilor ţintă nu există programe susţinute de informare oferite de o manieră care să-i facă pe tineri să înţeleagă gravitatea situaţiei de a fi dependent, acţiunile întreprinse sporadic adresându-se în special liceenilor şi elevilor şcolilor generale.
· Nu există un nucleu de specialişti care să lucreze în echipa interdisciplinară şi să urmărească fiecare caz în parte  de la evaluarea nevoilor, furnizarea serviciilor, monitorizarea acestora, trecând prin tot setul de activităţi de consiliere, tratament psihologic şi reinserţie socială.

· Persistenţa mentalităţilor învechite care menţin structuri, la nivelul centrelor antidrog, nepregătite pentru coordonarea unor asemenea activităţi;

Necesităţi:

· Realizarea unui centru de zi pentru reinserţia socială a tinerilor dependenţi de droguri ar putea oferi un sistem coerent de servicii de tratament şi consiliere psihologică, activităţi de reintegrare socială (tip post-cură) 

· Parteneriatul instituţional poate asigura continuitatea lanţului terapeutic necesar  reabilitării şi reintegrării sociale a tinerilor toxico-dependenţi;

(b) Lista grupurilor ţintă şi estimarea anticipativă  a numărului beneficiarilor direcţi şi indirecţi; 

Grupul ţintă:

· Tineri toxico-dependenţi de droguri de pe raza sectorului 1;

· 200  de persoane din mediul de viaţă al tinerilor toxico-dependenţi: părinţi, profesori, prieteni, tineri studenţi expuşi riscului de a deveni consumatori de droguri;

· 15 specialişti (psihologi, asistenţi sociali) din cadrul Fundaţiei de Îngrijiri Comunitare şi Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Sector 1.
· 20 organizaţii guvernamentale şi nonguvernamentale din Bucureşti.
Beneficiari direcţi:

(b1) 100 de  tineri afectaţi de consumul de droguri de pe raza sectorului 1 vor beneficia în primul an de serviciile centrului de zi;
(b2) 15 specialişti din cadrul Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Sector 1 şi Fundaţiei de Îngrijiri Comunitare.
Beneficiari indirecţi:

(b3) Membrii familiei şi persoanele de suport din mediul de viaţă al consumatorului de drog estimaţi la un număr de 200 de persoane;

(b4) Organizaţiile  guvernamentale şi neguvernamentale locale în număr de 20;

(c) Motivele alegerii grupurilor ţintă şi a activităţilor;

(c1) Principalele argumente pentru alegerea grupurilor ţintă sunt:
· Amploarea şi extinderea fenomenului consumului de droguri şi a numărului din ce în ce mai crescut de tineri consumatori de droguri ;
· Creşterea, în continuare, a dependenţei faţă de droguri (în special heroina) în rândul tinerei generaţii are ca efect direct şi imediat diminuarea drastică a forţei de muncă şi mai ales dependenţa masivă faţă de serviciile de asistenţă medicală şi socială în condiţiile unor sisteme deja suprasolicitate şi vulnerabile.

· Inexistenţa unor echipe interdisciplinare specializate în cadrul unor servicii integrate destinate tratamentului şi recuperării tinerilor dependenţi de consumul de droguri ;
· Influenţa pe care tinerii dependenţi de consumul de droguri o au asupra tuturor grupurilor cu care vin în contact (familie, grup de prieteni, rude, etc); 

· Posibilitatea extinderii fenomenului în cazul în care aceşti tineri nu sunt urmăriţi şi susţinuţi pe intrega durată a programului de recuperare până la reinserţia lor în societate.

· Reacţia societăţii de marginalizare a tinerilor consumatori de drog având ca principală consecinţă excluderea socială a acestora, creşterea infracţionalităţii, a abandonului şcolar etc.

c.2) Principalele argumente pentru alegerea activităţilor:

· Nu există până în prezent in Romania o structură socio-medicală de tip centru de zi  care să furnizeze servicii integrate de reinserţie socială pentru tinerii dependenţi de droguri ; 

· Prin activităţile propuse, proiectul permite specializarea unei echipe pluridisciplinare mixte de profesionişti în furnizarea de servicii integrate adresate tinerilor consumatori de droguri ;

· Poroiectul are ca filozofie de lucru o abordare moderna si pragmatica serviciile fiind centrate  pe nevoile reale ale grupului ţintă ;

· Proiectul propune un model de lucru, replicabil, care poate fi diseminat în alte puncte de lucru din ţară.

· Proiectul realizează un parteneriat funcţional între sectorul guvernamental, respectiv  Direcţia Generală de Asistenţă Socială – sector 1 şi o organizaţie nonguvernamentală, Fundaţia de Îngrijiri Comunitare, având ca scop furnizarea de servicii de calitate pentru tinerii afectaţi de consumul de droguri în vederea evitării marginalizării lor sociale;
(d) Motivele alegerii tipului de serviciu social;

            Experienţa de lucru a specialiştilor Direcţiei Generale de Asistenţă Socială sector 1, in colaborare cu Centrul de Prevenire şi Consiliere Antidrog sector 1 cu tinerii dependenţi de droguri a demonstrat că tinerii dependenti de consumul de droguri au nevoie de servicii complexe după efectuarea crizei de dezintoxicare.

Serviciile de consiliere psihologică oferite in prezent sunt adresate punctual, discontinuu şi neintegrate într-un sistem de activităţi coerente. 

Lipsa unui lanţ de servicii continue, profesioniste pe mai multe direcţii nu pot asigura reintegrarea socială a tinerilor după efectuarea curei de dezintoxicare. 

            S-a identificat necesitatea structurării acestor tipuri de servicii, constând în activităţi alternative şi diversificate, în cadrul unui centru de zi .

Centrul de zi defineşte acele resurse organizate ambulator în regim de zi şi care asigură utilizatorilor de droguri aflaţi în tratament un program continuu de minim 4 tipuri de servicii. Scopul este promovarea participării active a utilizatorilor la viaţa familială şi socială, sub supraveghere, pentru o perioadă de timp determinată în vederea facilitării reintegrării sociale. 

Centrul de zi pentru reinserţia socială defineşte un centru de zi care se adresează tinerilor toxico-dependenţi care au urmat o cură de dezintoxicare şi care sunt incluşi într-un program intensiv de activităţi specifice şi alternative: 

· grupuri de suport

· grupuri de structurare a timpului

· terapie individuală şi de grup

· consiliere pentru părinţi

· consiliere şi orientare vocaţională

· activităţi artistice şi sportiv-recreative

· terapie ocupaţională, în vederea facilitării reinserţiei sociale.

(e) Relevanţa proiectului pentru grupurile ţintă;

Proiectul:

· Răspunde unei necesităţi de specializare a unor echipe pluridisciplinare de profesionişti pentru a aborda adecvat un fenomen relativ nou apărut în România, dar care ia amploare: consumul de droguri.

· Creşte accesibilitatea tinerilor toxico - dependenţi la servicii integrate de tratament şi reinserţie socială.

· Sporeşte şansele de reinserţie socială a tinerilor dependenţi de consumul de droguri prin influenţarea tuturor factorilor din mediul lor de viaţă.

· Oferă: informaţii despre consumul de droguri şi consecinţele lui; mediere  între tinerii toxico-dependenţi şi persoane din mediul lor de viaţă în vederea modificării percepţiei asupra statutului lor de persoane marginalizate şi consiliere în vederea facilitării reinserţiei sociale. 

· Răspunde unei nevoi urgente de reducere a răspândirii fenomenului consumului de droguri in rândul tinerilor 

(f) Relevanţa proiectului pentru autorităţile  locale.

Proiectul contribuie la:

· Iniţierea şi dezvoltarea în cadrul sistemului local de furnizare de servicii de asistenţă socială a serviciilor integrate (medicale, psihologice, sociale), în cadrul unui centru de zi,  pentru grupul marginalizat al tinerilor dependenţi de droguri şi a celor expuşi riscului de a deveni consumatori de droguri; 

· Proiectul realizează un parteneriat funcţional între Directia Generală de Asistenţă Socială  şi Fundaţia de Îngrijiri Comunitare, prevalându-se de experienţa acumulată de Fundaţia de Îngrijiri Comunitare în domeniul asigurării serviciilor integrate acordate tinerilor toxico-dependenţi;

· Prin activităţile propuse, proiectul asigură dobândirea de competenţe în furnizarea de servicii integrate unei echipe pluridisciplinare de profesionişti din cadrul Directiei Generale de Asistenţă Socială si Fundaţiei de Îngrijiri Comunitare;

g)  Detalii asupra implicării beneficiarilor şi  societăţii civile în elaborarea proiectului ;

Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1
 
Fundaţia de Îngrijiri Comunitare a organizat în vederea stabilirii nevoilor pentru această categorie de beneficiari sesiuni de lucru, la nivel naţional, respectiv în Bucureşti, Timişoara, Cluj, Iaşi, Constanţa (centre universitare, unde consumul de droguri a luat amploare) - centrate pe evaluarea  acestor nevoi. De asemenea, o evaluare a nevoilor de servicii a fost realizată şi în rândul persoanelor dependente de droguri, prin discuţii de grup şi interviuri, la sediul FIC şi în cadrul Secţiei de dezintoxicare 16 a Spitalului de Psihiatrie Al. Obregia. (Vezi anexa).

1.7 Descrierea detaliată a activităţilor


Maxim 9 pagini. Cuprinde titlul, descrierea detaliată a fiecărei activităţi. În acest sens, descrierea detaliată a activităţilor nu trebuie confundată cu planul de acţiune (a se vedea paragraful 1.9).

Activităţile ce vor fi desfăşurate în cadrul proiectului sunt următoarele:

Activitatea I - Formarea unei echipe mixte din specialiştii FIC şi ai Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Sector 1 ;

Echipa mixtă a centrului de zi se va constitui din specialişti din cadrul Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Sector 1 şi specialişti ai Fundaţiei de Îngrijiri Comunitare. 

Fiecare dintre instituţiile menţionate mai sus,  işi va desemna persoanele care vor face parte din viitoarea echipă.

Activitatea II - Identificarea nevoilor de instruire; 

Coordonatorul proiectului va elabora un set de chestionare care au drept scop evaluarea nevoilor de instruire a specialiştilor din cadrul FIC şi Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Sector 1.

Aceste chestionare vor fi aplicate specialiştilor, analizate de către coordonatorul de proiect. În urma analizei şi cuantificării indicatorilor din chestionar vor fi stabilite priorităţile de instruire ale specialiştilor.

În cadrul unei întâlniri de lucru a specialiştilor FIC şi Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Sector 1 se va agrea tematica comună de instruire.

Activitatea III – Amenajarea spaţiului destinat Centrului de Zi

           
Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1oferă, pentru realizarea activităţilor Centrului de Zi un spaţiu reprezentat de 2 camere şi un teren de sport. Pentru ca aceste spaţii să poată funcţiona ca centru de Zi sunt necesare reparaţii şi amenajări în acest sens.

Activitatea IV - Instruirea echipei mixte;


          În cadrul unui modul de formare, va fi instruită echipa mixtă, de psihologi, asistenţi sociali ai Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Sector 1  şi Fundaţiei de Îngrijiri Comunitare. Modul de formare în procesul de furnizare de servicii integrate – la care vor participa 15 specialişti  timp  de 2 zile; 

Tematica modulului: 

· Aspecte legale ale îngrijirii tinerilor consumatori de droguri, 
· Aspecte ale consilierii vocaţionale;
· Consiliere individuală şi de grup ;
· Elaborarea unui plan de intervenţie personalizată;
· Grupurile de suport şi rolul lor în terapia toxico - dependenţei;
· Modalităţi de lucru în cadrul reţelei comunitare;
· Modalităţi de intervenţie în reţeaua de suport a persoanei dependente de drog.
Tematica modulului de formare va fi adaptată în funcţie de nevoile identificate.

Etapa următoare constă în identificarea trainerilor specializaţi în tematica stabilită.
Activitatea V-  Inaugurarea Centrului de Zi pentru Reinserţia Socială a tinerilor afectaţi de consumul de droguri;

           Centrul de Zi pentru Reinserţia Socială a Tinerilor Dependenţi de Droguri va fi inaugurat  în cadrul unui atelier de lucru  de o zi, la care vor participa, specialişti din cadrul Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Sector 1 , reprezentanţi ai Primăriei sector 1, reprezentanţi ai Fundaţiei de Îngrijiri Comunitare, ai Agenţiei Naţionale Antidrog, ai Ministerului Sănătăţii, Ministerului Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei.

De asemenea, se va organiza o conferinţă de presă la care vor fi invitaţi  reprezentanţi ai mass-mediei scrise şi televizate în vederea promovării activităţilor programului şi creşterii gradului de adresabilitate pentru persoanele afectate de consumul de droguri.

Spaţiul pentru furnizarea de servicii este pus la dispoziţie de către Consiliul Local  sector 1, prin Direcţia Generală de Asistenţă Socială.
Activitatea VI – Furnizarea de servicii pentru persoanele dependente de droguri;

În cadrul Centrului de Zi pentru Reinserţia Socială a Tinerilor Dependenţi de Droguri  se vor desfăşura următoarele tipuri de activităţi:

· grupuri de suport; 

· grupuri de structurare a timpului;

· terapie individuală şi de grup; 

· consiliere pentru părinţi;

· consiliere şi orientare vocaţională;

· activităţi artistice şi sportiv-recreative;

· terapie ocupaţională;

Etapele furnizării de servicii:

1. Identificarea beneficiarilor. Prin intermediul serviciilor specializate din cadrul Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Sector 1 se pot identifica cazurile care se află în situaţie de risc şi se poate asigura intervenţia din timp pentru a preveni transformarea lor în cazuri de marginalizare socială.

2. Selecţia şi evaluarea beneficiarilor Realizarea planului personalizat de intervenţie ;

3. Furnizarea de servicii specializate ;
4. Evaluarea finală şi monitorizare post-reintegrare ;

Fiecare asistat va beneficia de cel puţin 4 dintre activităţile menţionate mai sus. Aceste activităţi vor fi alternate în funcţie de nevoile identificate în urma evaluării medico-sociale.

Pe baza evaluării se va întocmi, împreună cu beneficiarul, un plan personalizat de intervenţie care va putea fi modificat în funcţie de evoluţia cazului.

Echipa interdisciplinară:

 realizează contacte şi asigură medierea cu persoanele de referinţă şi /sau suport din mediul de viaţă al tânărului toxico-dependent; părinţi, prieteni, fraţi, alte rude apropiate.

· Consiliază aceste persoane în vederea facilitării readaptării tânărului toxico-dependent la mediul social din care provine.

· Colaborează cu autorităţile publice locale din zona administrativ-teritorială în care domiciliază tânărul toxico-dependent în vederea monitorizării cazului după încheierea tratamentului post-cură.

· Colaborează cu alţi actorii comunitari: şcoală, biserică, dispensar sau cabinet medical.

· Crearea unei baze de date cu organizaţiile implicate în reţeaua de suport, a cazurilor luate în evidenţă şi evoluţia acestora.

Serviciile vor fi oferite în cadrul acestei activităţi de către echipa interdisciplinară, în parteneriat cu alţi actori comunitari (şcoală, biserică, ONG-uri).

Activitatea VII - Întâlniri de lucru cu specialişti din cadrul Serviciilor publice de Asistenţă Socială a sectoarelor 2, 3, 4, 5 si 6 

În cadrul acestei activităţi, echipa de implementare a proiectului va organiza întâlniri cu specialişti din cadrul Serviciilor publice de Asistenţă Socială a sectoarelor 2, 3, 4, 5 si 6  în vederea informării asupra noului tip de serviciu adresat tinerilor dependenţi de consumul de droguri şi posibilitatea replicării lui la nivelul acestor departamente.

Aceste întâlniri vor viza informaţii privind :

· Modalităţi de organizare a unui centru de zi pentru reintegrarea socială a tinerilor dependenţi de consumul de droguri;

· Metodologia de lucru a centrului de zi ;

· Componenţa echipei;

· Specificitatea activităţilor;

· Modalitatea de abordare integrată a furnizării de servicii;

Activitatea VIII Promovarea  modelului de lucru din Centrul de Zi pentru Reinserţia Socială a tinerilor afectaţi de consumul de droguri;

· Rezultatele si modelul proiectului vor fi promovate  prin :

· intermediul unei broşuri care va fi editată în 250 de exemplare. Scopul elaborării / editării acestei broşuri este acela de oferi posibilitatea replicării acestui tip de servicii la nivelul altor comunităţi şi promovarea bunelor practici în acest domeniu.

- Realizarea de pliante destinate beneficiarilor.

- Realizarea unei pagini de web, care va conţine prezentarea Centrului de Zi şi a serviciilor oferite, informaţii cu privire la fenomenul toxicodependentei, precum şi o lista a serviciilor disponibile în Bucureşti şi în ţară.

-organizarea a doua runde de  întâlniri de lucru la care vor participa decidenţi politici locali, reprezentanţi ai Primăriei sector 1, specialişti din cadrul instituţiilor guvernamentale şi nonguvernamentale care furnizează servicii în domeniu .

1.8    Metodologia


Maxim 4 pagini. Descrierea detaliată privind: 

(a) Metodele de implementare;

Metodele de implementare ale activităţilor:

1) Dialog, cooperare între partenerii din proiect şi colaborare cu alte instituţii; 

2) Transmitere de informaţii, curs interactiv;

3) Studii de caz, anchete sociale, abordarea dependenţei psihice în funcţie de structura pacientului, evaluare psihologică prin: teste proiective de personalitate, chestionare, scale de motivaţie etc

4) Expuneri, jocuri de rol, discuţii de grup, interviuri ;

5) Mediere, consiliere, negociere, psihoterapie individuală şi de grup, psihodramă pentru beneficiarii direcţi şi persoanele de suport ( familie, prieteni, etc);

6) Consiliere vocaţională, mediere în vederea integrării profesionale; 

7) Activităţi alternative – sportive, recreaţionale, artistice;

8) Consultarea deschisă elaborarea textului; note critice, adnotări pentru finalizarea textului; concepţia grafică; Punere în pagină a textului şi imaginii;   Pregătirea materialului pentru tipar;

(b) Motive  pentru alegerea metodologiei propuse;

· Metodele propuse duc la crearea unui model complex şi coerent de furnizare de servicii în sprijinul tinerilor aflaţi în situaţie de dependenţă cu toate componentele: de tratament psihologic şi de reinserţie socială;

· Metodologia propusă în cadrul Centrului de Zi, prin diversitatea activităţilor, asigură creşterea eficienţei demersurilor terapeutice în vederea menţinerii abstinenţei şi realizarea reintegrării sociale 

· Asigura implicarea grupurilor ţintă în identificarea nevoilor lor şi adecvarea activităţilor în funcţie de acestea;

· Creează premisele furnizării de servicii integrate pentru tinerii afectaţi de consumul de droguri.

· Grupurile de suport permit împărtăşirea experienţei în menţinerea abstinenţei, astfel prin obţinerea suportului afectiv de către tinerii toxicomani din partea unor persoane care au trăit o experienţă similară, are drept rezultat scăderea riscului de recădere (lucru esenţial in etapa post cura); 

· Psihoterapia individuală abordează problema dependenţei psihologice, prevenirea recăderii, creşterea nivelului motivaţional, dezvoltarea personală. Menţionăm că în dependenţa de droguri, dependenţa fizică este depăşită cu o relativă uşurinţă, în timp de 7-21 de zile, în timp ce dependenţa psihologică constituie principalul factor al recăderii, putând persista o perioadă de luni sau chiar ani de zile;

· Activităţile alternative permit creşterea motivaţiei pentru participarea la programul Centrului de Zi, creşterea şanselor de reintegrare socială prin dezvoltarea capacităţii de relaţionare şi cooperare, îmbunătăţirea imaginii de sine prin identificarea şi perfecţionarea unor abilităţi, aptitudini sportive, artistice etc, stimularea responsabilităţii individuale şi faţă de ceilalţi. 

· Consilierea vocaţională şi medierea pentru reintegrare profesională identifică şi facilitează dezvoltarea de abilităţi necesare în demersurile pentru obţinerea unui loc de muncă adecvat, şi în funcţie de caz, orientează către calificare şi reconversia profesională 

(c) Cum intenţionează proiectul să continue eventual un proiect anterior sau activităţi anterioare

Proiectul utilizează rezultatele proiectelor anterioare:

Serviciul public de asistenţă socială realizează la nivel judeţean, respectiv local, măsurile de asistenţă socială în domeniul protecţiei copilului, familiei, persoanelor singure, persoanelor vârstnice, persoanelor cu handicap, precum şi a oricăror persoane aflate în nevoie.

Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1, a fost înfiinţată la 01.04.2003, prin unirea Direcţiei de Protecţie Socială şi Direcţia de Protecţie a Copilului în vederea asigurării unei politici sociale integrate. Printre numeroasele atribuţii ale D.G.A.S. Sector 1 stabilite prin H.G. 90/ 2003 se numără şi elaborarea  de „planuri individualizate privind măsurile de asistenţă socială pentru prevenirea sau combaterea situaţiilor de risc social, inclusiv intervenţii focalizate pentru consumatorii de droguri, de alcool, precum şi pentru persoanele cu probleme psihosociale”

(d) Procedurilor de evaluare internă;

· Raportare privind evaluarea nevoilor de instruire ale echipei de specialişti;
· Raportare asupra definirii modalitătii de lucru şi a responsabilităţilor partenerilor;

· Şedinţe periodice ale echipei mixte, în vederea evaluării rezultatelor şi a stabilirii noilor direcţii de lucru 

· Grile de evaluare a evoluţiei cazurilor 

· Centralizarea datelor privind numărul de beneficiari, numărul de servicii acordate, perioada menţinerii în program 

· Monitorizarea situaţiei clienţilor după ieşirea din program

· Chestionar de evaluare de către beneficiari a programului Centrului de Zi

· Evaluarea finală.

(e) Nivelului de implicare şi activitatea partenerilor în proiect;

Fundaţia de Îngrijiri Comunitare:

· va identifica nevoile de instruire ale echipei mixte

· va organiza şi derula cursul de formare 

· va furniza servicii de tratament psihologic şi reintegrare socială pentru  tinerii toxico-dependenţi de pe raza sectorului 1

· va elabora împreună cu Direcţia de Protecţie Socială –sector 1 broşura privind bunele practici din cadrul centrului

      -   va concepe metodologia de lucru  a centrului de zi pentru reinserţia socială a tinerilor dependenţi de droguri

(f) Justificarea rolului fiecărui partener;

Fundaţia de Îngrijiri  Comunitare

-Experienţă în derularea de proiecte în domeniul dependenţei de drog

-Experienţă acumulată în lucrul direct cu persoanele dependente de droguri şi familiile acestora

-Acordă servicii integrate medico-sociale, dispunând de o echipă interdisciplinară, formată din medici, psihologi, asistenţi sociali; 

-Experienţă îndelungată în diseminarea modelelor de bune practici în domeniul serviciilor sociale;

-Posibilitatea de a colabora cu organizaţii internaţionale cu experienţă în managementul unui centru de zi pentru toxicodependenţi;

(g) Echipa propusă pentru implementarea proiectului (pe funcţii– nu este nevoie a se include nume ale persoanelor în această secţiune).

- 1 coordonator echipă servicii

- 1 asistent de proiect

- 2 psihologi

- 2 asistenti sociali

- 1 medic

- 1 responsabil financiar

- 1 trainer

h) detalii privind modul de selectare a organizaţiilor partenere


Fundaţia de Îngrijiri Comunitare a iniţiat la începutul anului 2003 crearea unui centru de consiliere, psiho - terapie şi reintegrare socială pentru tinerii dependenţi de consumul de droguri, având la bază principiul renunţării totale la consumul de droguri şi abordarea sistemică a persoanei dependente. Acest centru are ca beneficiari direcţi, tineri care au urmat o cură de dezintoxicare, selecţia acestora fiind realizată în special din cadrul Secţiei 16 – Dezintoxicare a Spitalului de Psihiatrie „Al. Obregia”. Aceştia beneficiază de şedinţe de consiliere individuală ,consiliere familială şi mediere cu persoane şi instituţii în vederea reintegrării sociale. 


De asemenea, echipa care furnizează servicii este formată din: psiho - terapeuti, asistenţi sociali şi medic . Aceştia sunt specializaţi şi acreditaţi de Ministerul Sănătăţii în desfăşurarea de activităţi de consiliere , terapie şi reintegrare socială.


În prezent, Fundaţia de Îngrijiri Comunitare a iniţiat crearea unei reţele de furnizori de servicii pentru reintegrarea socială a tinerilor dependenţi de consumul de droguri şi asigură servicii pentru un număr de peste 70 de tineri.


Prin parteneriatul cu Agenţia Naţională Antidrog (A.N.A.) contribuie la implementarea strategiei guvernamentale privind:

· reducerea numărului de consumatori de droguri şi reabilitarea lor socială,

· elaborează ghiduri privind aspecte ale practicii psiho - sociale în recuperarea persoanelor dependente de heroina, ghiduri ce vor fi standardizate ;

· este inclusă în grupul de lucru A.N.A. privind modificarea Legii 143/2000- Legea privind combaterea traficului şi consumului ilicit de droguri;


        Direcţia Generală de Asistenţă Socială a sectorului 1 a avut colaborări cu Fundaţia de Îngrijiri Comunitare şi în furnizarea de servicii pentru vârstnicii dependenţi cu domiciliul/ reşedinţa  pe raza teritorială a sectorului 1, deservind un număr mediu lunar de 30 persoane vârstnice dependente, conform art. 12 din Legea 17/2000 privind asistenţă socială a persoanelor vârstnice şi în baza acordului de parteneriat obţinut de la Consiliul General al Municipiului Bucureşti , prin HCGMB nr. 3/ 16.01. 2003.


          Beneficiarii proiectului au fost persoane vârstnice, pensionare, cu venituri mici, lipsiţi de sprijin din partea familiei sau a vecinilor, persoane vârstnice aflate în convalescenţă după anumite boli (fracturi, accidente vasculare, intervenţii chirurgicale importante) care au nevoie de sprijin pentru a fi îngrijite la domiciliu după externarea din spital,cât şi persoane aflate în faze terminale ale unor boli precum cancerul sau ciroza. Majoritatea cazurilor asistate au fost femei, iar cea mai mare parte a persoanelor asistate sunt persoane cu vârste cuprinse între 60-80 de ani. În luna decembrie 2003 au fost asistate 30 de persoane conform contractului. 

1.9  Durata şi planul de acţiune 


· Durata proiectului va fi de 12 luni. 

Notă: Planul de acţiune orientativ nu trebuie să menţioneze date exacte, ci trebuie să înceapă cu “luna 1”, “luna 2” etc. Se recomandă să se prevadă o marjă de siguranţă în planul de acţiune propus. Planul de acţiune nu trebuie să conţină descrieri detaliate ale activităţilor, ci doar denumirea lor (vă rugăm să verificaţi ca denumirea lor să fie aceeaşi cu cea menţionată în secţiunea 1.7).

Planul de acţiune trebuie să fie suficient de detaliat pentru a furniza informaţii cu privire la pregătirea şi implementarea fiecărei activităţi. Planul de acţiune trebuie prezentat conform următorului model:

Luna
Activitate
Localizarea (localitate)
Organizaţia care implementează 

Luna 1
Pregătirea şi implementarea Activităţii 1 - Formarea unei echipe mixte din specialiştii ai Direcţiei de Protecţie Socială sector 1 şi FIC
Bucureşti, sector 1
Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1

Fundaţia de  Îngrijiri Comunitare




Pregătirea şi implementarea Activităţii 2- Identificarea nevoilor de instruire;
Bucureşti

sector 1
Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1

Fundaţia de Îngrijiri Comunitare



Luna 2 
Pregătirea Activităţii 3- Amenajarea spaţiului destinat Centrului de Zi


Bucureşti,

sector 1
Fundaţia de Îngrijiri Comunitare



Luna 3
Implementarea Activităţii 3- Amenajarea spaţiului destinat Centrului de Zi


Bucureşti,

sector 1
Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1

Fundaţia de Îngrijiri Comunitare




Pregătirea si implementarea Activităţii 4- Instruirea echipei mixte;


Bucureşti,

sector 1
Fundaţia de Îngrijiri Comunitare




Pregătirea si implementarea Activităţii 5- Inaugurarea Centrului de Zi pentru Reinsertia Sociala a tinerilor afectati de consumul de droguri;
Bucureşti, sector 1
Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1

Fundaţia de Îngrijiri Comunitare




Pregătirea Activităţii 6-Furnizarea de servicii pentru persoanele dependente de droguri

Fundaţia de Îngrijiri Comunitare



Luna 4 – 12
Implementarea Activităţii 6- Furnizarea de servicii pentru persoanele dependente de droguri
Bucureşti,

sector 1
Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1

Fundaţia de Îngrijiri Comunitare



Luna 10-12
Pregătirea şi implementarea Activităţii 7-- Întâlniri de lucru cu specialişti din cadrul Serviciilor Publice Specializate de Asistenţă Socială ale sectoarelor 2, 3, 4, 5 si 6
Bucureşti,


Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1

Fundaţia de Îngrijiri Comunitare



Luna 10 - 11
Pregătirea Activităţii 8- Diseminarea modelului de lucru din Centrul de Zi pentru Reinserţia Socială a tinerilor afectaţi de consumul de droguri;


Bucureşti,

sector 1
Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1

Fundaţia de Îngrijiri Comunitare



Luna 12
Implementarea Activităţii 8- Diseminarea modelului de lucru din Centrul de Zi pentru Reinserţia Socială a tinerilor afectaţi de consumul de droguri;


Bucureşti,

sector 1
Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1

Fundaţia de Îngrijiri Comunitare

2. Rezultate aşteptate

2.1  Impactul estimat asupra grupurilor ţintă


Maxim 2 pagini. Includeţi informaţii despre:

(a) Cum va îmbunătăţi proiectul situaţia grupurilor ţintă

· Va creşte in Bucureşti Sector 1 accesul tinerilor afectaţi sau expuşi consumului de droguri la servicii integrate de îngrijiri comunitare.

· Prin diseminarea modelului de lucru  va creste  în următorii ani accesul tinerilor afectaţi sau expuşi consumului de droguri la servicii similare in alte centre din tara.
· Tinerii dependenţi de consumul de droguri care vor fi incluşi în programul centrului de zi vor renunţă la consumul de droguri, îşi vor menţine abstinenţa perioade mai mari de timp si se vor reintegra social
· Modul de lucru are ca rezultat faptul ca tânărul toxicodependent  cat si anturajul/familia acestuia vor deprinde abilităţi care îl vor face capabil de a rezista tentaţiei de a relua consumul;

· Proiectul îşi centrează sfera de acţiune la nivelul comunităţii şi la nivelul familiei prin  îmbunătăţirea  relaţiilor familiale, sociale, profesionale în grupurile de apartenenţă ale tinerilor toxicodependenţi în cazul reinserţiei sociale a acestora

(b) Cum va îmbunătăţi proiectul capacităţile tehnice şi manageriale ale grupurilor ţintă sau ale partenerilor (când este cazul) 

· Creşterea capacităţii instituţiilor din mediul de viaţă al tinerilor toxicodependenţi de a înţelege şi a interveni adecvat într-o situaţie de toxicodependenţă.  

· Dezvoltarea abilităţilor specifice de intervenţie în cadrul echipei interdisciplinare de specialişti în lucrul cu beneficiarii.

· Creşterea competenţei în furnizarea de servicii integrate specializate pentru tinerii dependenţi de droguri

· Menţinerea contactului cu mass – media în vederea reflectării corecte a fenomenului toxicodependenţei şi a implementării informaţiilor corecte / indispensabile pentru populaţia ţintă.

2.2   Rezultate 


Maxim 1 pagină. Fiţi precişi şi cuantificaţi rezultatele cât de mult posibil.

2.3 Indicatori verificabili

Utilizaţi câţi mai mulţi indicatori cantitativi şi calitativi de realizare care pot fi verificabili în mod obiectiv.

În cadrul proiectului:

     - 100 de  tineri afectaţi de consumul de droguri de pe raza sectorului 1 vor beneficia în primul an de serviciile centrului de zi;
· 5 specialişti din cadrul Direcţiei Generale  de Asistenţă Socială sector 1 şi

-    10 specialişti din cadrul  Fundaţiei de Îngrijiri Comunitare vor fi formaţi pentru a  furniza servicii integrate tinerilor toxicodependenţi,
      -    200 de persoane, membrii familiei şi persoanele de suport din mediul de viaţă al consumatorului  de drog vor beneficia de serviciile Centrului de Zi;

· perioada de menţinere în program a tinerilor dependenţi de droguri;

· numărul de beneficiari care şi-au reluat studiul sau şi-au găsit un loc de muncă;

· numărul de beneficiari care au reuşit sa rămână abstinenţi pe o perioadă de : 1 luna; 3 luni; 6 luni; peste 6 luni

2.4 Efecte multiplicatoare


Maxim 1 pagină. Descrieţi impactul datorat contribuţiei în numerar asupra rezultatelor proiectului şi eventual posibilităţile de extindere a rezultatelor proiectului.

· Replicabilitatea proiectului este asigurată prin informaţiile privind modelul de bună practică din cadrul Centrului de Zi, ce vor fi cuprinse în Broşura elaborată,  precum şi în pagina de web;

· Acest model de bună practică va putea fi preluat şi de alte Servicii Publice de Asistenţă  Socială de la nivelul celorlalte primării de sector sau din cadrul Direcţiilor Judeţene de Asistenţă Socială care se confrunta cu problema tinerilor afectaţi de consumul de droguri şi doresc să-şi creeze servicii similare;

· În cadrul reţelei deja creată de Fundaţia de Îngrijiri Comunitare (instituţii guvernamentale şi nonguvernamentale din Bucureşti, Cluj, Iaşi, Timişoara, Constanţa, jud. Ilfov), se desfăşoară un schimb constant de informaţii cu privire la modul de lucru şi la experienţele acumulate în lucrul direct cu tinerii dependenţi de droguri ce vor beneficia de servicii specializate în cadrul Centrului de Zi pentru reinserţie socială; 

2.5 Durabilitatea proiectului 


Maxim 3 pagini.  Distingeţi între următoarele aspecte ale durabilităţii:

(a) Durabilitate financiară (Cum vor fi finanţate activităţile după încetarea finanţării prin Proiectul DSS?)
· Activităţile desfăşurate în cadrul Centrului de Zi vor fi susţinute după încetarea proiectului de specialiştii echipelor mixte care au fost instruite în furnizarea de servicii integrate pentru tinerii toxicodependenţi ale căror salarii vor fi suportate de Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1;

· Activităţile de fund – raising pe care Fundaţia de Îngrijiri Comunitare le derulează cu finanţare de la Guvernul Canadei prin proiectul „Building a Model of Integrated Community Support Services for Young Drug Addicts”, constau în dezvoltarea unei strategii de a atrage suportul financiar din partea instituţiilor de stat (Agenţia Naţională Antidrog, Ministerul Sănătăţii, autorităţile locale), şi din partea sectorului privat (Camera de Comerţ Româno – Americană, alte companii private). Strategia include o iniţiativă inovatoare de schimbare a mentalităţii privind consumul de droguri şi sprijinirea organizaţiilor nonguvernamentale care oferă servicii grupurilor vulnerabile.

(b) Durabilitate instituţională (Vor permite structurile actualului proiect continuarea activităţilor la sfârşitul prezentului proiect ?  Va exista “proprietate locală” asupra rezultatelor proiectului?)

       Modelul de echipă interdisciplinară  şi tipul de serviciu social inţiat este un model solid care va fi funcţional şi la terminarea activităţilor proiectului. Pe lângă abordarea holistică a beneficiarilor, modelul este creat, adaptat şi ajustat în cadrul unui parteneriat cu Fundaţia de Îngrijiri Comunitare , cu experienţă în furnizarea de servicii pentru tinerii afectaţi de consumul de droguri;


        Modelul propus, de „Centru de Zi”, face parte din propunerea legislativă elaborată de către Agenţia Naţională Antidrog şi vine în întâmpinarea decalajului de timp existent între aprobarea legii şi înfiinţarea, în fapt, a structurilor.

· Locaţia Centrului de Zi  este pusă la dispoziţie, pe o perioada de 5 ani , de către Consiliul Local al Sectorului 1 prin Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1, pe baza parteneriatului instituţional cu Fundaţia de Îngrijiri Comunitare;

· Activităţile de fund – raising efectuate de către Fundaţia de Îngrijiri Comunitare vor asigura în continuare susţinerea financiară a furnizării de servicii ;

(c) Durabilitate la nivel de politică (unde este cazul) (Care va fi impactul structural al proiectului – ex., va duce la îmbunătăţirea legislaţiei, a codurilor de conduită, a metodelor etc.?) 
     Îmbunătăţiri la nivel de legislaţie
· Proiectul de faţă vine în sprijinul Strategiei Naţionale Antidrog, care prevede înfiinţarea unor astfel de servicii, prin oferirea unei soluţii concrete şi viabile în tratamentul toxicodependenţei;

· Prin lucrul direct cu tinerii dependenţi de droguri şi evaluarea continuă a nevoilor acestora, Direcţia Generală de Asistenţă Socială Sector 1 şi Fundaţia de Îngrijiri  Comunitare poate oferi o imagine reală a problematicii consumului care să permită adaptarea flexibilă a Strategiei Naţionale Antidrog; 

· Prin parteneriatul Fundaţiei de Îngrijiri Comunitare cu Serviciul de Reintegrare Socială şi Supraveghere, prin rezultatele obţinute în cadrul Centrului de Zi cu tinerii toxicodependenţi aflaţi în supraveghere, ar putea produce modificări privind obligativitatea legală acestora de a urma un tratament complet de recuperare (dezintoxicare şi postcură). 

Îmbunătăţiri la nivel de comunitate

· Proiectul aduce o schimbare a mentalităţii privind şansele de reintegrare socială a dependenţilor de droguri, oferind totodată şansa conştientizării şi acceptării existenţei acestei probleme.

· Datorită costurilor ridicate pe care le impune consumul de droguri, majoritatea tinerilor dependenţi săvârşesc infracţiuni de tipul furturilor, tâlhăriilor, vătămărilor corporale, prostituţiei etc. Prin specificul activităţilor desfăşurate, Centrul de Zi contribuie la reducerea costurilor sociale şi creşte gradul de siguranţă al populaţiei.

· În urma consumului îndelungat care implică degradare fizică, morală şi scăderea semnificativă a nivelului de trai până la pragul sărăciei, majoritatea consumatorilor şi familiile acestora devin cazuri sociale. Aceasta are drept consecinţă supraîncărcarea serviciilor de asistenţă medicală şi socială, creşterea şomajului, scăderea forţei de muncă etc. Implicarea timpurie şi abordarea comprehensivă a problemei dependenţei de droguri duce la prevenirea şi reducerea riscului apariţiei acestor fenomene.

Îmbunătăţiri la nivelul metodelor

· Centrul de Zi se constituie într-un sistem complex de furnizare de servicii, adaptate nevoilor beneficiarilor, constând în activităţi diverse, alternante, asigurând coerenţă intervenţiei în procesul recuperării.

 3.Bugetul proiectului

Furnizaţi un buget pentru întreaga durată a proiectului. Costul proiectului va fi prezentat în conformitate cu Anexa A/II şi anexa A/III de la prezentul 

3.1. Furnizorii de Servicii Sociale 

3.1.1 Identitate 

Denumirea completă a organizaţiei:
Direcţia Generală de Asistenţă Socială a Sectorului 1

Prescurtare (Acronim):
D.G.A.S. Sector1

Statutul legal:
Serviciu Public Specializat  al Consiliului Local Sector1

Numărul de înregistrare ca plătitor al TVA-ului


Cod fiscal:
15318810

Adresa oficială:
Bd. Mareşal Alexandru Averescu nr.17, Sector1, Bucureşti

Adresa poştală:
Bd. Mareşal Alexandru Averescu nr.17, Sector1, Bucureşti

Reprezentant:
Director General – Dr. Dănuţ Ioan Fleacă

Telefon:
222.53.46

Fax:
222.42.75

Adresa e-mail:
dgas1@ines.ro

Website:


3.1.2.
Detalii despre trezorerie

Trezoreria trebuie să aibă sediul în localitatea în care îşi desfăşoară activitatea Furnizorul de Servicii Sociale.

Numele titularului contului:
Direcţia Generală de Asistenţă Socială a Sectorului 1

Cont nr:


Codul trezoreriei:
361280051303

Codul SWIFT :


Numele trezoreriei:
Trezoreria Statului Sector 1

Adresa:
Str. Roma nr 10, Sector 1

Numele persoanei(lor) cu drept de semnătură:
Danuţ Ioan Fleacă

Mariana Coman

Funcţia(ile) persoanei(lor) cu drept de semnătură:
Director General

Director General Adjunct

3.1.3. Descrierea Furnizorului de Servicii Sociale  (maxim 3 pagini)

3.1.3.1.   Care sunt principalele activităţi ale organizaţiei dumneavoastră, în prezent?


Rolul D.G.A.S. sector 1 este de a identifica  şi soluţiona cu celeritate problemele sociale ale comunităţii:

A) În domeniul protecţiei copilului şi familiei

   B) În domeniul protecţiei persoanelor adulte



- persoanele singure



- persoanele cu handicap



- persoanele vârstnice




- persoanele fără adăpost



şi a altor persoane aflate în nevoie

  C) În domeniul instituţiilor de asistenţă socială publice sau private

  D) În domeniul finanţării asistenţei sociale

3.1.3.2. Lista membrilor consiliului/comitetului de conducere al organizaţiei dumneavoastră.


Nume
Profesie
Sex
Funcţie
Vechime în această funcţie

Danuţ Ioan Fleacă

Medic
M
Director General
5 ani

Gabriela Cîntăreţu
Sociolog
F
Director General Adjunct –Protecţie Socială
1an şi 2 luni

Mariana Coman
Jurist
F
Director General Adjunct – Protecţia Copilului


Costel Ene
Economist
M
Director General Adjunct - Financiar


4. Capacitatea de management şi de  implementare proiecte

4.1. Experienţa în derularea unor proiecte similare


Maxim 1 pagină pentru fiecare proiect. Descriere detaliată a proiectelor derulate de organizaţia dvs. în ultimii 5 ani, în domeniile acoperite de acest program, menţionând pentru fiecare proiect:

(a) Scopul şi localizarea proiectului;

(b) Rezultatele proiectului;

(c) Rolul organizaţiei solicitante (lider, partener) şi nivelul de implicare în proiect;

(d) Costul proiectului

(e) Sponsorii proiectului (nume, adresă, e-mail, telefon, suma cu care au contribuit)


De la  01.04.2003, data înfiinţării D.G.A.S. Sector 1, s-au derulat şi se află în curs de derulare, următoarele proiecte:


1. „Un pas spre independenţă” cu finanţare PHARE şi în parteneriat cu Asociaţia de Ajutorare a Tinerilor Proveniţi din Casele de Copii în valoare de 148.456 EURO a avut drept obiectiv dezinstituţionalizarea tinerilor din centrele de plasament prin plasarea acestora în forme de protecţie de tip familial, respectiv apartamente sociale situate în cadrul comunităţii sectorului 1.


2. „Un pas spre normalitate „ proiect cu finanţare PHARE şi D.G.A.S. cu un buget în valoare de 1.010.125 EURO (42,0273 % fonduri PHARE) în curs de derulare. Prin acest proiect vizează închiderea centrului de plasament ”Sf. Ecaterina” şi crearea a trei servicii alternative : 

centru de recuperarea complexă pentru copiii cu dizabilităţi protejaţi în sistem şi aflaţi în comunitatea sectorului 1, cu vârste cuprinse între 0 -11 ani;

extinderea reţelei de asistenţă maternală prin angajarea a 100 de persoane care să ofere ocrotire la domiciliu, copiilor instituţionalizaţi în cadrul centrului Sf. Ecaterina, şi copiilor aflaţi în dificultate de pe raza sectorului 1;

construirea a două imobile de tip familial în care să se ofere ocrotire pentru 24 copii cu handicap grav institutionalizaţi în cadrul centrului Sf. Ecaterina.


3. „Mai aproape de casă”  proiect cu finanţare PHARE şi D.G.A.S. cu un buget în valoare de 655.303 EURO (33,0873 % fonduri PHARE) în curs de derulare. Prin acest proiect se vizează închiderea centrului de plasament ”Sf. Andrei” şi crearea a trei servicii alternative : 

- centru de zi pentru copii cu vârste cuprinse între 0-4 ani care să ofere servicii pentru 50 copii proveniţi din familiile aflate în dificultate de pe raza sectorului 1;

- centru maternal pentru 10 cupluri mamă-copil aflate în situaţii de risc, de abandon familial;

- construirea a doua imobile de tip familial în care să se ofere ocrotire pentru 24 copii cu handicap grav instituţionalizaţi în cadrul centrului Sf. Andrei.

4.2 Resurse


Maximum 3 pagini. Descrierea detaliată a diferitelor surse aflate la dispoziţia organizaţiei dumneavoastră incluzând:

1. Numărul angajaţilor cu normă întreagă şi al celor angajaţi „part-time” pe categorii (ex. număr de manageri de proiect, contabili etc);

       
În prezent D.G.A.S. Sector 1 funcţionează cu un număr de 2100 angajaţi distribuiţi pe servicii astfel :

Director General ;

Director General Adjunct – Protecţie Socială;

Director General Adjunct – Protecţia Copilului;

Director General Adjunct – Economic;

1. Serviciul Informare Cetăţeni – Registratură – 7 (6 referenţi, 1 statistician);

2. Serviciul pentru Evaluarea Complexă a Copilului – 7 ( 2 medici, 2 psihologi, 1 inspector specialitate, 2 asistenţi sociali);

3. Serviciul Resurse Umane – 10 ( 2 inspectori specialitate, 1 inspector, 6 referenţi, 1 referent ½ normă);

3. Serviciul Contencios – 7 ( 7 consilieri juridici);

4. Serviciul Protecţia Muncii – 7 ( 1 inspector, 3 referenţi, 1 asistent igienă, 1 asistent medical, 1 medic specialist 1/2normă);

5. Serviciul Corp Control – 6 ( 6 inspectori specialitate);

6. Serviciul Audit Intern – 1 inspector specialitate;

7. Serviciul Interetnice şi integrare socială – 5 ( 4 inspectori specialitate, 1 inspector);

8. Serviciul Prevenire Abandon – 17 ( 2 psihologi, 7 inspectori specialitate, 6 referenţi, 1 referent ½ normă, 1 inspector);

9. Serviciul Monitorizare – 7 ( 2 inspectori specialitate, 5eferenţi);

10. Farmacie – 3 ( 1 farmacist primar, 1 asistent principal farmacie, 1 referent);

11. Serviciul Asistenţă Socială a Persoanei şi Familiei – 23 (9 inspectori specialitate, 1 asistent social, 7 referenţi, 5 inspectori);

12. Serviciul Alocaţii – 11 ( 5 inspectori specialitate, 6 referenţi);

13. Serviciul Asistenţă Socială a Persoanei cu Handicap – 14 ( 5 inspectori de specialitate, 5 inspectori, 4 referenţi);


* Birou Secretariat C.E.M.P.H.A. – 6 ( 1 inspector specialitate, 1 asistent social, 

                       4 referenţi);

        * 840 asistenţi personali;


14. Serviciul de Îngrijire la Domiciliu a Persoanelor Vârstnice – 23 (5 inspectori specialitate, 6 referenţi, 1 medic geriatru ½ normă, 10 îngrijitori la domiciliu);

15. Serviciul Consiliere Persoane Vârstnice şi Clubul Seniorilor – 5 ( 3 inspectori specialitate, 1 inspector, 1 îngrijitor);

16.  Complexul Social de Servicii Odăi – 101 ( 5 inspectori specialitate, 1 magaziner, 9 referenţi, 2 referenţi ½ normă, 12 muncitori calificaţi, 2 muncitori calificaţi ½ normă, 15 muncitori necalificaţi, 18 îngrijitori, 3 spălătorese, 6 paznici, 4 portari, 6 asistente medicale, 2 asistente medicale ½ normă, 1 medic, 17 infirmiere, 1 inspector) ;

17. Birou Evidenţă Patrimoniu – 5 (4 inspectori specialitate, 1 referent);

18. Birou Buget Execuţie Bugetară – 3 ( 2 inspectori specialitate, 1 referent);

19. Serviciul Financiar Contabilitate – 19 ( 7 inspectori specialitate, 11 referenţi, 1 casier);

20 Serviciul Administrativ – 21 ( 4 inspectori specialitate, 5 referenţi, 1 inspectori, 2 magazioneri, 7 îngrijitori, 2 muncitori1/2 normă, 1 referent ½ normă);

· Birou Informatică – 3 (2 referenţi, 1 referent ¼ normă);

· Birou Auto – 2 inspectori;

· Birou Formaţie Tehnică – 9 ( 8 muncitori, 1 muncitor ½ normă);

21. Centrul de Plasament Sf. Iosif – 26 ( 3 inspectori, 2 inspectori specialitate, 1 inspector specialitate ½ normă, 1 instructor de educaţie, 6 referenţi, 1 asistentă medicală, 1 infirmieră, 1 magaziner, 3 îngrijitori, 2 paznici, 2 muncitori calificaţi, 2 muncitori necalificaţi);

22. Centrul de Plasament Sf. Maria – 37 (2 inspectori specialitate, 2 educatori, 11 referenţi, 1 medic, 1 soră medicală, 2 asistente medicale, 1 inspector, 1 magaziner, 4 îngrijitori, 10 muncitori calificaţi, 2 muncitori necalificaţi);

23. Centrul de Servicii Sociale Sf. Nicolae – 13 ( 1 inspector specialitate, 2 referenţi, 1 magaziner, 3 îngrijitori, 5 muncitori calificaţi, 1 muncitor necalificat);

24. C.AP.C.D.A Sf. Mihail – 39 ( 1 inspector specialitate, 7 referenţi, 2 infirmiere, 1 inspector, 1 magaziner, 6 paznici, 6 îngrijitori, 9 muncitori calificaţi, 4 muncitori necalificaţi, 2 spălătorese);

25. C.A.P.C.H. Sf. Ana – 30 ( 1 inspector specialitate, 1 referent, 1 inspector, 2 asistente medicale, 7 infirmiere, 4 îngrijitori, 4 paznici, 2 portari, 7 muncitori, 1 muncitor necalificat);

26. Complexul Social de Servicii Sf. Ecaterina – 161 ( 3 inspectori specialitate, 4 medici, 14 asistente medicale, 13 referenţ, 6 instructori de educaţie, 39 infirmiere, 33 îngrijitoare, 6 spălătorese, 17 muncitori, 4 psihologi, 1 inspector, 2 magazineri, 1 educator puericultor, 3 muncitori necalificaţi);

27. Centrul de Plasament Sf. Petru şi Pavel – 29 ( 1 inspector specialitate, 1 inspector specialitate ½ normă, 1 profesor ½ normă, 1 educator, 11 referenţi, 1 asistentă medicală, 1 infirmieră, 1 inspector, 1 paznic, 1 portar, 3 îngrijitori, 5 muncitori calificaţi, 2 muncitori necalificaţi);

28. Complexul Social de Servicii Sf. Ştefan – 36 ( 3 inspectori specialitate, 1 profesor, 13 referenţi, 1 instructor de educaţie, 2 asistente medicale, 1 inspector, 1 magaziner 4 îngrijitori, 9 muncitori calificaţi, 1 muncitor necalificat);

29. Centrul de Plasament Pinocchio – 62 ( 3 inspectori specialitate, 1 referent, 12 instructori de educaţie, 1 instructor de educaţie ½ normă, 1 psiholog, 1 sociolog, 1 medic specialist, 6 asistenţi medicali, 1 inspector, 1 magaziner, 7 paznici, 8 îngrijitori, 2 îngrijitori ½ normă, 14 muncitori calificaţi, 3 spălătorese);

30. C.A.P.C.H. Sf. Gavril – 103 ( 2 inspectori specialitate, 17 referenţi, 1 instructor de educaţie, 2 educatori, 2 logopezi ½ normă, 1 medic specialist, 5 asistente medicale, 1 soră medicală, 24 infirmiere, 1 inspector, 2 magazioner, 9 paznici, 11 îngrijitori, 9 muncitori calificaţi, 14 muncitori necalificaţi, 4 spălătorese);

31. Centrul de zi Jiului – 67 ( 2 inspectori specialitate, 2 medici primari, 1 agricultor puericultor, 2 referent, 2 instructori de educaţie, 4 asistente medicale, 1 soră medicală, 36 infirmiere, 1 magaziner, 6 muncitori calificaţi, 2 muncitori necalificaţi, 4 îngrijitori, 3 spălătorese);

32. Complexul Social de Servicii Sf. Andrei – 60 ( 2 medici, 1 inspector specialitate, 6 asistenţi medicali, 1 registrator medical, 25 infirmiere, 1 referent, 3 spălătorese, 4 educatori puericultori, 3 instructori de educaţie, 1 inspector, 1 magaziner, 3 îngrijitori, 9 muncitori calificaţi);

33. Serviciul Rezidenţial – 25 ( 10 inspectori specialitate, 1 inspector specialitate ½ normă, 4 asistenţi sociali, 9 referenţi, 1 referent ½ normă);

34. Birou Protecţie Copil Delincvent – 5 (3 inspectori specialitate, 2 referenţi);

35. Serviciul Anchete Psihosociale şi Exprimarea Liberă a Opiniei Copilului – 7 ( 3 inspectori specialitate, 1 psiholog, 3 referenţi);

37. Serviciul de Urgenţă – 10 ( 3 inspectori specialitate, 1 inspector, 6 referenţi);

38. Serviciul Familial – 8 ( 4 inspectori specialitate, 1 psiholog, 1 asistent social, 2 referenţi);

39. Secretariat pentru Protecţia Copilului – 8 ( 3 inspectori specialitate, 1 asistent social, 4 referenţi);

40. Serviciul Asistenţă Maternală – 11 ( 5 inspectori, 2 asistenţi sociali, 4 referenţi);


* Asistenţi maternali – 20 

41. Serviciul Alternative de Tip Familial Phare B1 – 343 – 2 ( 1 coordonator, 1 lucrător social);

* Asistenţi Maternali – 20.

2. Echipamente şi birouri;

            
Serviciile Direcţiei Generale de Asistenţă Socială Sector 1 sunt dotate cu mobilier şi aparatură tehnică corespunzătoare desfăşurării activităţilor curente la nivel optim. Astfel la nivelul fiecărui serviciu există o medie de 3 calculatoare, 3 imprimante, ½ xerox, 1 telefon etc. Fiecare compartiment al D.G.A.S. Sector 1 are un birou propriu mobilat corespunzător numărului de persoane.

3. Alte resurse relevante.

Solicitantul dispune de: Direcţia Generală de Asistenţă Socială  dispune de spaţii care pot fi utilizate ca locaţii pentru implementarea şi dezvoltarea de servicii sociale.

parteneri ai FURNIZORULUi DE SERVICII SOCIALE  CARE partICIPĂ la proiect

1. Descrierea partenerilor

Această secţiune trebuie completată pentru fiecare organizaţie în parte. 

Puteţi reproduce acest tabel conform necesităţilor pentru a prezenta mai mulţi parteneri.


Partener 1

Denumire legală completă  (numele organizaţiei)
FUNDATIA DE INGRIJIRI COMUNITARE

Statut juridic


Organizaţie nonguvernamentală

Adresa oficială
Str. Vatra Dornei, nr. 1,sector 4, Bucureşti

Reprezentant
Director Executiv

Dr. Valentin Vladu

Telefon
021-230.23.32

021- 210.52.85

Fax
021-230.23.32

021- 210.52.85

Adresa e-mail
homecare@dnt.ro 

office@fic-droguri.ro 

Număr de angajaţi (permanenţi şi temporari)
30 angajaţi

Istoria cooperării cu solicitantul
Ce doua instituţii au colaborat în furnizarea de servicii pentru vârstnicii dependenţi cu domiciliul/resedinţa  pe raza teritorială a sectorului 1 in anul 2003 in baza Legii 17/2000

Rolul şi implicarea în pregătirea proiectului propus
Experienţă în elaborarea, implementarea şi dezvoltarea de servicii pilot de îngrijiri comunitare ;

Identificarea nevoilor de servicii pentru tinerii toxicodependenti;

Instruirea şi formarea echipelor de lucru în domeniul serviciilor comunitare;

Rolul şi implicarea în punerea în aplicare a proiectului propus
Experienţa în furnizarea de servicii de prevenire, consiliere psihologica şi reinserţie socială pentru tinerii afectaţi de consumul de droguri;

Elaborarea de instrumente de lucru standardizate;

Susţinere guvernamentala  prin parteneriatul cu Agenţia Naţională Antidrog

Important: Acest formular de Proiect trebuie însoţit de o declaraţie de parteneriat semnată, şi datată de către Furnizorul de Servicii Sociale principal şi de către fiecare partener, în conformitate cu modelul din pagina următoare.

2. Declaraţie de Parteneriat

Parteneriat

Un parteneriat este o relaţie consistentă între două sau mai multe organizaţii, ce presupune împărţirea responsabilităţilor în derularea proiectului finanţat de către Autoritatea Contractantă. Pentru a facilita derularea corespunzătoare a proiectului, Autoritatea Contractantă solicită tuturor partenerilor (inclusiv solicitantului principal care semnează contractul) să recunoască această împărţire a responsabilităţilor, consimţind la principiile de bună practică a parteneriatului, prezentate mai jos:

Principii de Bună Practică a Parteneriatului  

1. Toţi partenerii trebuie să fi citit Cererea de finanţare şi să fi înţeles care va fi rolul lor în derularea proiectului. 

2. Solicitantul trebuie să se consulte în permanenţă cu partenerii săi şi să-i informeze în detaliu asupra evoluţiei proiectului.

3. Toţi partenerii trebuie să primească copii ale rapoartelor – narative şi financiare – înaintate Autorităţii Contractante.

4. Modificările esenţiale aduse proiectului (ex. activităţi, parteneri etc.) trebuie să fie consimţite de parteneri înainte de a fi trimise Autorităţii Contractante. În cazurile în care nu se poate ajunge la un acord, solicitantul trebuie să informeze Autoritatea Contractantă cu privire la acest lucru, atunci când înaintează spre aprobare propunerile de modificare. 

5. Înainte de terminarea proiectului, partenerii trebuie să ajungă la un acord privind distribuirea echitabilă între partenerii locali a echipamentelor, vehiculelor şi bunurilor cumpărate cu finanţarea UE. Copii ale titlurilor de transfer trebuie anexate raportului final.
Declaraţie de parteneriat

Am citit şi am consimţit asupra conţinutului proiectului înaintat Autorităţii Contractante. Ne angajăm să respectăm principiile practicii unui bun parteneriat. 
Nume:
VLADU VALENTIN

Organizaţie:
FUNDATIA DE INGRIJIRI COMUNITARE

Funcţie:
DIRECTOR EXECUTIV

Semnătură şi ştampilă:


Data şi locul:
28 MAI 2004, BUCURESTI

III. DeclaraŢia FURNIZORULUI DE SERVICII SOCIALE

Subsemnatul, în calitate de reprezentant legal al Furnizorului de Servicii Sociale pentru prezentul proiect, certific următoarele: 

(a) Informaţiile furnizate în această Cerere sunt corecte; şi

(b) FSS partenerul(ii) (unde este cazul) sunt eligibile, conform secţiunii II. din prezentul manual Operaţional. 

Nume:
Dr. Dănuţ Ioan Fleacă

Funcţie:
Director General

Semnătură:


Data şi Locul:
30.05.2004 

Bd. Mareşal Alexandru Averescu nr.17, Sector 1, Bucureşti

Lista de verificare

Înainte de a trimite propunerea, vă rugăm sa verificaţi ca cererea este completă:

Formularul proiectului 

Următoarele documente însoţitoare ale cererii de finanţare sunt anexate
 FORMCHECKBOX 

Copie după documentele statutare şi/sau contractele de asociere ale furnizorilor de Servicii Sociale şi, în cazul unui consorţiu/parteneriat, cele ale partenerilor;  

 FORMCHECKBOX 

CV-ul conducătorului de proiect şi al altor persoane responsabile cu realizarea activităţilor cheie din proiect;

 FORMCHECKBOX 
      Organigrama organizaţiei conducătoare;

 FORMCHECKBOX 
   Minutele sau procesele verbale încheiate în cadrul reuniunilor sau întâlnirilor organizate de serviciile publice de asistenţă socială cu societatea civilă, beneficiari sau grupurile ţintă; 

 FORMCHECKBOX 
   Situaţia ONG-urilor din judeţul fiecărui Furnizor de Servicii Sociale inclusiv descrierea domeniilor de activitate ale acestora; 

 FORMCHECKBOX 

Document justificativ care să cuprindă informaţii asupra modului de selectare a partenerului sau partenerilor;

 FORMCHECKBOX 
   Declaraţia privind asigurarea de fonduri pentru continuarea proiectului pe o perioadă de cel puţin 3 ani de la încheierea finanţării în cadrul proiectului, precum şi cea privind asigurarea contribuţiei de 10 % din costul eligibil total, precum şi declaraţia că acest proiect nu a dispus de alte surse de finanţare şi nu este în curs de finanţare din ale surse;

 FORMCHECKBOX 
      Cele mai recente rapoarte anuale şi contabile ale organizaţiei parteneriale, acolo unde este

          cazul, respectiv copia bilanţului contabil la data de 31.12.2003 înregistrat la Administraţia

          Financiară şi cel mai recent raport la 6 luni;

 FORMCHECKBOX 

Copia Certificatului de Înregistrare Fiscală pentru organizaţia parteneră;

 FORMCHECKBOX 

Declaraţie de Atestare fiscală eliberată de Administraţia Financiară care să stipuleze că organizaţia parteneră nu are datorii fiscale, unde este cazul, pentru luna precedentă datei de depunere a proiectului, în original;

 FORMCHECKBOX 

Declaraţie privind plata contribuţiei la asigurările sociale eliberată de Agenţia Judeţeană de Ocupare a Forţei de Muncă şi Casa de Pensii, unde este cazul, pentru luna precedentă depunerii proiectului, în original;

 FORMCHECKBOX 

Declaraţie privind plata asigurărilor de sănătăte eliberată de Camera Judeţeană de Sănătate, unde este cazul, pentru luna precedentă datei de depunere a proiectului, în original;

 FORMCHECKBOX 
   Ultimul raport de activitate pentru ONG-ul, în cazul în care este partenerul organizaţiei conducătoare. 


ANEXA


ANEXA A/I

Costul Proiectului
pe categorii de cheltuieli

CHELTUIELI
mii lei


Unitate
Cost unitar
Cost total
Din care: taxe

Onorarii
 




1 coordonator proiect x 100%

DGAS
luna
16.217.

194.604
100.833



1 asistent de proiect x  50%

MMSF
luna
8.125
97.500
50.416

2 psihologi x 100%

MMSF
luna
16.217
389.208
201.666

2 asistenti sociali x100%

DGAS
luna
16.217
389.208.
201.666

1 Medic x 50%

FIC
luna
6.660
79.918


1 Contabil x 25%

DGAS
luna
4.063
48.750
25.208

-1 trainer x modul x 2 zile

FIC
zi
3.996
7.992
1.518

Deplasări ale personalului care prestează servicii sociale

(diurna, transport) 











Vehicule 

(cumpărări sau închirieri)

MMSF
 vehicul
183.145
183.145
34.797

Echipamente

  



- 2 computere MMSF
 buc
 23.309
46.619
9.428

- flip-chart MMSF
buc
3.330
3.330
633

- casetofon MMSF
buc
4.995
4.995
949

-aparat foto MMSF
buc
6.660
6.660
1.265

Mobilier

   
 


- 2 birouri MMSF
 buc
4.995
9.990
1.898

- 15 scaune MMSF
 buc.
833
12.488
2.373

- 2 dulapuri cu doua usi MMSF
 buc.
3.330
6.660
1.265

Consumabile

(necesare realizării serviciului)





- saltele x 4 MMSF
 buc.
1.998
7.992
1.518

- mocheta x 1 MMSF
 buc.
13.320
13.320
2.531

- perne x 10 MMSF
 buc.
167
1.665


316

- instrumente musicale simple x10 MMSF
 buc.
999
9.990
1.898

- galerii x 4 MMSF
 buc.
999
3.996
759

Reabilitări de clădiri





- zugravit  camere x 2 MMSF
buc. 
8.325
16.650
3.163

- reabilitarea unui teren de sport MMSF

692.620
692.620
131.598

Chirii, unităţi (cele legate de serviciul social)





Telefon, energie electrică (legate de serviciul social) 





- cost telefon x 12 MMSF
 luna
3.896
46.752
8.883

Costuri operaţionale (legate de prestarea serviciului social) – combustibil, piese de schimb etc. Maxim 2% din fondul solicitat de la MMSSF)





-carburant x 12 MMSF
 luna
1.665
19.980
3.796

Costuri care derivă din implementarea proiectului (consumabile, rechizite de birou, multiplicări, copieri etc. – maxim 1% din fondul solicitat de la MMSSF)





-consumabile x 12 MMSF
 luni
999
11.988
2.278

Cheltuieli neprevăzute 5% x12 MMSF
 luni
4.163
49.949
9.490

Alte cheltuieli după caz





- protocol intalnire de lucru echipa Project DGAS
 zi
6.660
6.660
1.265

· protocol curs formare pentru 15 participanti x 2 zile

DGAS+FIC
zi 
1.999
3.996
759

- editare brosura model de buna practica – centru de zi x 250 DGAS
 buc
100
24.975
4.745

Total cost proiect

1.040.002
2.391.600


806.914












Anexa A/II

Costul Proiectului pe surse de finanţare

Fonduri acordate de MMSSF din împrumutul BIRD şi din contribuţia României:  1.635.500.000   LEI

din care taxe:  806.914.000 LEI
Contribuţia Furnizorului de Servicii Sociale:   666.197.000LEI
Alţi furnizori (după caz):   89.903.000 LEI

Total cost proiect:  2.391.600.000  LEI
� Trebuie datată de către Furnizorul de Servcii Sociale şi fiecare partener în toate cazurile în care mai există un alt partener pe lângă FSS. 
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