
CENTRUL MULTIFUNCŢIONAL DE SERVICII SOCIALE GALAŢI 

Agenţia de Servicii Sociale Comunitare „ALTERNATIVA” 

Str. Basarabiei, nr. 26, Galaţi 

Tel./Fax: 0236 479 425 

 

FIŞǍ DE ÎNCHIDERE A CAZULUI 

 

             Numele:__________________________________ 

             Prenumele: _______________________________ 

             CNP: ____________________ Vârstǎ: _____ ani 

             Adresǎ: _______________________________________________________________ 

             Servicii acordate: ___________________________________________________________ 

             __________________________________________________________________________ 

             Perioada: __________________________________________________________________ 

            

             Motivul închiderii cazului: 

       ■  Atingerea obiectivelor; 

       ■  Renunţarea beneficiarului; 

       ■  Preluarea cazului de alte instituţii cu profil similar; 

       ■  Mutarea/decesul beneficiarului; 

       ■  Schimbarea obiectivelor sau nevoilor beneficiarului; 

 

m                     

Menţiuni:__________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

            __________________________________________________________________________ 

 

           Data,                                                                                                                         Întocmit, 


