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MINISTERUL MINISTERUL MINISTERUL MINISTERUL
MUNCII, PROTECTIEI EDICATIEI SANATATI AFACERILOR INTERNE
SOCIALE SI FAMILIEI AL REPUBLICIIMOLDOVA AL REPUBLICI MOLDOVA AL REPUBLICII MOLDOVA

AL REPUBLICII MOLDOVA

or. £53/10¢3/12%2/293 of  cetomésie 2014
Chisinau
ORDIN

Cu privire la aprobarea Fisei de sesizare
a cazului suspect de violentd, neglijare, exploatare si trafic al copilului

In scopul executirii prevederilor pct. 4 al Instructiunilor privind mecanismul
intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si

-----

monitorizarea copiilor victime §i potenfiale victime ale violentei, neglijarii,
exploatdrii, traficului, aprobate prin Hotarirea Guvernului nr.270 din 08.04.2014

ORDONAM:

1.Se aprobd Fisa de sesizare a cazului suspect de violentd, neglijare,
exploatare si trafic al copilului (conform anexei).

2. Conducdtorii autoritétilor semnatare vor asigura aplicarea Fisei de sesizare
a cazului suspect de violentd, neglijare, exploatare si trafic al copilului.

Ministrul Ministrul Ministrul Ministrul
muncii, protectiei educatiei sanatatii afacerilor
sociale si familiei " inteérne

. M /P (At L\@L’Qf‘

Valentina Maia ndrel , Dorm

BULIGA SANDU USATII




Anexa la Ordinul cu privire
la aprobarea Fisei de sesizare a cazului suspect
de violentd, neglijare, exploatare si trafic al copilului

nr. fﬂ_’fﬂ%p@.{zi din gf 72.207 Yy

FISA DE SESIZARE
A CAZULUI SUSPECT DE VIOLENTA, NEGLIJARE, EXPLOATARE $I TRAFIC AL COPILULUI NR.

NOTA! Rubricile din fisa de sesizare se completeazi in functie de informatia primari detinuta de citre
expeditor. In cazul in care expeditorul nu detine date pentru completarea tuturor rubricelor din fisa de sesizare,
acestea nu se completeazi.

1. EXPEDITOR 2. DATA SI ORA RECEPTIONARII INFORMATIEI

PRIVIND CAZUI SUSPECT
Nume, Prenume Ziua /luna /anul QOra
Institutia/autoritatea: 3. DATA §I ORA EXPEDIERII FISEI DE SESIZARE
Functia expeditorului: Zina /luna / anul Ora

4. DESTINATAR
Date de contact: Autoritatea tutelara locala

(“dresa, datele de coniact)

5. INSTITUTIILE/AUTORITATILE CARE AU FOST INFORMATE SUPLIMENTAR

O Inspectoratul de politie

fat

O Procuratura raionului

Z

[J Directia asistenta social si protectie a familiei
; ! ST ¢

O Serviciul de asistentd medical3 de urgenta

ADRESA,

O Inspectoratul de stat al muncii

6. DATE DESPRE PERSOANA CARE A SESIZAT CAZUL

| Persoana a dorit sd-si pdstreze anonimatul: O Da (irecila p.6.2) O Nu (freci la p.6.1)
6.1 Nume, Prenume 6.2 Tipul relatiei cu copilul:
O Rudi;

Adresg, telefon de contact: [ Persoani terta (adult);
| O Persoani terta (copil);

s Z
7. DATE DESPRE SUSPECTA VICTIMA (se completeaza pentru un singur copil)

Nume, Prenume Sexul FO MO Varsta____ luni, ani

Adresa, telefon de contact:

Locul afldrii copilului la momentul expedierii sesizérii:

8. DATE DESPRE PARINTI/ALTE PERSOANE IN GRIJA CARORA SE AFLA COPILUL

0 Mama [J Tata (0 Tutore/curator
[J Ruda (care nu este tutore/curator) O Persoani tertd [J Personalul serviciului social de plasament temporar
Numne, Prenume Adresa, telefon de contact:

Nume, Prenume Adresa, telefon de contact:




9. DATE DESPRE CAZUL SUSPECT

Data, timpul producerii cazului:
Ziaa /luna f anul Ora

Locul producerii cazului:

9.1 SCURTA DESCRIERE A CAZULUL:

REFERITOR LA COPIL

9.2 INDICATORII FIZICI §I PSIHO-COMPORTAMENTALI CONSTATATI VIZUAL/SAU DECLARATI

1 Fracturi O Leziuni ale organelor

O Arsuri genitale/anusului
O Taicturd 7] Sarcini
T Hematoame T Boli sexual transmisibile
O Vinaai O Comportarnent sexualizal
1 Muscatuari
O Zgirieturi

T Dureri de cap

O Tendinte suicidale
O Depresie

3 Consum de alcool/droguri

OTBC

T Expunerea premediati fa
infectarea cu TBC

) Abandon gcolar [J Scéderea reusitei scolare

O Lipsafinsuficienta alimentatiel | 3 Frica de adulti

O Copii lasati [2rd supraveghere '

3 Vagabondaj

O Cersit

T Exploatare prin munca

0 Subdervoltare fizica

O Fuge de acasa

O Agresivitate
O Nervozitate

O Alti indicatori

0 Scabie

{J Pediculoza
OVestimentatie

necorespunzatoare anotimpului

O Vestimentaiie murdari

T Lipsa igienei corporale
TJ Conditii de locuit insalubre

9.3 TIPUL CAZULUI SUSPECT

Viclentd Neglijare

Exploatare Trafic

O Alimentard
O Bducationala

O Vestimentarad

7 Fizica

3 Economica
] Sexuald

T Psihologica
T Spirituala

0 Emotionald

O A igienei

Oin supravegherc
] Medicald

O Exploatare prin muncd
[J Practicarea cersitului
O3 Practicarea prostitugiei

T3 Exploatare prin munci
T Exploatarea sexuald
O3 Trafic de organe

|10. DATE DESPRE SUSPECTUL ABUZATOR/ABUZATORI

Nume, Prenume

Adresa, telefon de contact:

Relatia cu suspecta victimd:
0O Pirinte O Rudd [ Persoand teria adultd din comunitate
Personal al:

O Institutiei de invaidmant
O Institutiei medicale
Copil din:

[J Comunitate

O Institutiei de invatimant

[ Serviciului social

O Serviciu social
O Institutiei medicala

Nume, Prenume

Adresa, telefon de contact:

O Comunitate. .

Relatia cu suspecta victima:

O Parinte O Ruda I Persoana tertd aculid din comunitate
Personal al:

O Institutiei de invitamant
O Institutiei medicale
Copil dim:

[ Serviciului social

PR o iaTes i fr-da x| SO
[ Institutiei de invatdmint [ Institutiei medicala

10.1 ACCES LA COPIL §I NIVELUL DE RISC PENTRU

VIATA $I SANATATEA COPILULUI

[ Are acces si exista risc
3 Nu are acces

[J Are acces si exista risc
[0 Nu are acces

Semnatura expeditorului

Ziua /luna

Numele specialistului care a receptionat fisa de sesizare

Nr. si data inregistririi in registrul de evidenta a copiilor in situatie de risc

/ anul Numirul

Semndtura




