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Anexa nr.5 

 

 

LISTA PERSOANELOR 

beneficiarilor serviciilor de evaluare și intervenție psihologică/psihoterapeutică și a 

reprezentanților lor legali   pentru luna....... 

 

Nr. 

crt. 

Numele şi 

prenumele 

beneficiar

ului 

(copilul) 

CNP 

benefici

ar 

Numele şi 

prenumele 

reprezentantu

lui legal 

(părintele) 

CNP 

părinte/repre

zentant legal 

Datele de contact ale 

reprezentantului 

legal/beneficiarului1 

(domiciliu, telefon 

mobil, email)2 

Nr. 

ședințe 

pentru 

care se 

solicită 

decontar

ea 

Tipul 

serviciulu

i efectuat 

1      

 

 

  

2      

 

 

  

....      

 

 

  

 TOTAL      …………

… * 

 

Situații de ieșire din Program (dacă este cazul) 

Nr. 

crt. 

Situație ieșire din Program Numele 

beneficiarului/copilului 

1 finalizarea ciclului de ședințe de intervenție psihologică și 

psihoterapeutică prevăzute în Program; 

 

2 în urma evaluării inițiale, am constatat că nu este necesară intrarea 

copilului într-un program de intervenție psihologică și 

psihoterapeutică; 

 

3 starea de sănătate a copilului nu permite intervenția psihologică;  
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4 reprezentantul legal/beneficiarul s-a retras din Program pe baza 

unei cereri scrise către psiholog; 

 

5 a cumulat 3 absențe consecutive, nemotivate de o urgență 

medicală a copilului sau persoanei care însoțește copilul la 

psiholog, atestată prin adeverință medicală emisă de medicul de 

familie; 

 

 TOTAL IEȘIRI DIN PROGRAM ........ 

 

 

 

 *) Total sumă ce va fi plătită de agenţia pentru plăţi şi inspecţie socială. 

 

    Data ....................... 

    Numele şi prenumele psihologului (în clar) ........................ 

     

Semnătura și parafa 

psihologului.................................. 

 

 

 

Semnătura titularului/administratorului formei 

de exercitare a profesiei și stampila acesteia 

.................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Dacă beneficiarul are peste 18 ani. 
2 Numărul de telefon și adresa de domiciliu sunt obligatorii. 


