CERERE - TIP

de evaluare complexa in vederea incadrarii in grad de handicap

Nl [,

Doamna /Domnule Director,

Subsemnatul(a) domiciliat(a) in ,
Str. , Nr. , BI. ,Sc. __,Et. __, Ap. ___, sectorul /judetul ,
telefonul , actul de identitate Seria . Nr. ,
CNP , solicit evaluarea in cadrul serviciului de evaluare complexa a

persoanelor adulte cu handicap, In vederea Incadrarii intr-un grad de handicap.

Data Semnatura

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:

- copie de pe documentele de identitate;

- documente medicale: - referat stare prezenta, de la medicul specialist;
- scrisoare medicala - tip, de la medicul de familie;

- ancheta sociala de la serviciul social al primariei de domiciliu.

Doamnei /Domnului Director al D.G.A.S.P.C. al Judetului /Sectorului ........................



Caz nou || Reactualizare certificat [ |
Conform adresei nr. 2191/22.02.2010 a Consiliului Judetean Arad si a conventiei de colaborare
incheiate intre D.G.A.S.P.C. Arad si D.D.A.C. Arad, actele necesare pentru intocmirea dosarului de
incadrare in grad de handicap sunt:
1. Cerere tip de evaluare complexa
2. Anchetd sociala
3. Copie act identitate
4. Referat medic specialist
5. Copii iesiri recente din spital /documente recente care sa sustina diagnosticul (pentru
cazurile noi)
6. Scrisoare medicala tip de la medic familie
7. Certificat vechi de incadrare in grad de handicap si Program individual de recuperare,
readaptare, readaptare si integrare sociala (in cazul prelungirii certificatului)
8. Copie dupa ultima decizie de pensionare (pentru pensionari)
9. Cupon pensie (pentru pensionari)
10. Adeverinta de la locul de munca (pentru salariati)

11. Adeverinta din care sa rezulte ca nu realizeaza venit (pentru persoanele fara nici un venit)

12. Orice document medical considerat relevant

N e 0 0 o N B B A

13. Dosar Plic

Alte documente prezentate de solicitant:

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

NOTA: LA PRELUAREA DOSARELOR ACTELE DIN DOSAR SE
CERTIFICA CU ORIGINALUL.



