
ANEXA 19 

MODEL 

NOTIFICARE DE REACREDITARE   

SERVICIU SOCIAL 

 

AGENȚIA NAȚIONALĂ PENTRU PLĂȚI ȘI INSPECȚIE SOCIALĂ 

Agenția județeană pentru plăți și inspecție ……………………….  

 

NOTIFICARE 

Nr. ……………../ (data)………….. 

În cadrul procedurii de reacreditare a serviciului social ( denumire)…………………………….. 

în perioada ( perioada de licențiere de 5 ani)…………………………………………… au fost 

efectuate (număr)………..de  vizite în teren, în scopul evaluării și monitorizării  respectării 

standardelor minime de calitate care au stat la baza acreditării serviciului social.  

Vizitele în teren au fost realizate la sediul serviciului social din localitatea (municipiu, oraș, 

comună) ………………………str.:………………………nr……….bloc…….etaj……..ap……. 

județ/sector………………………………………………………………………………………. 

Serviciul social evaluat deține  licența de funcționare seria……….. nr............................valabilă   

pe perioada ……………………………………….. 

Raportul de monitorizare, având ca scop verificarea respectării standardelor minime de calitate 

care au stat la baza acreditării serviciului social,  întocmit conform prevederilor art.24 alin.(2) 

din Legea nr.197/20012 privind asigurarea calității în domeniul serviciilor sociale, cu 

modificările ulterioare, a fost realizat de către inspectorii : 

1.(nume, prenume)………………………………………………………………………………..... 

2.(nume, prenume)…………………………………………………………………………………. 

Raportul de monitorizare consemnează faptul că standardele minime de calitate aferente 

serviciului social evaluat sunt îndeplinite. 

În baza celor constatate, se propune reacreditarea serviciului social și acordarea licenței de 

funcționare pe o nouă perioadă de 5 ani.  
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