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CERERE
Pentru evaluare complexa si incadrare a copilului cu dizabilitati

in grad de handicap/acces la servicii de abilitare si reabilitare

Doamna Director,

SUDSEMNALUL (Q) ...vvveeiriieeiiee ettt ettt e et e e tb e e e etbeeetaeeeaaeesasaeesasaeeeaseeeeareeeenraeennres

domiciliat (3) I ....cccveevenveeenrennee, ] 5 SRR nr.......... o) ySChrrrrrreneeens
(< O s APeerreeneen , sectorul/judetul.................. ,telefonul.....oveeeiieeiiicie, , legitimat(d) cu...........
seria........ Nleeeiiiiiiieieieeeen, , In fapt locuind In.......cccoeeveiiiiiiiiiiece e, B 5 SRR
nr......,bl......... 5 SCorirrreeeeeinnn I~ ST 1 SRR , sectorul/judetul.........cccoeeiieniieniineen. , In calitate de
parinte/reprezentant legal al COPIIUIULL.......c..ioiiiiiiiiiiiii et et ,
nascut la datade .........ceeeeunennnee S ONPoce e , solicit prin prezenta

evaluarea complexa si
0 fincadrarea in grad de handicap a copilului meu sau
0 acces la servicii de abilitare si reabilitare
Anexez urmatoarele documente (se bifeaza):
0 o copie a actului de identitate al copilului (certificat de nastere/carte de identitate);
0 copie ale actelor de identitate ale parintilor/reprezentantului legal;

0 o copie a documentului prin care se face dovada ca persoana care depune cererea este reprezentantul
legal al copilului (hotararea instantei/hotarare a Comisiei pentru Protectia Copilului);

ancheta sociala de la SPAS/DGASPC de sector;
fisa medicala sinteticd de la medicul de familie sau medicul curant din unitatea specializata in
ingrijiri paliative;

0 certificatul medical tip A5 de la medicul de specialitate;

copii ale documentelor medicale aditionale la certificatul medical de tip A5 (scrisoare medicala,
bilete de externare);

0 fisa de evaluare psihologica de la psihologul atestat in psihologie clinica (atunci cand este cazul);
fisa psihopedagogica;
o copie a certificatului de incadrare in grad de handicap in vigoare (la reevaluare, daca certificatul
valabil nu a fost emis de cétre C.P.C. Sector 4);

o copie a certificatului de orientare scolara si profesionala in vigoare (atunci cand este cazul);

0 alte documente in copie (se specifica).

Data

Semnatura
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Se recomanda evaluarea la:
0 Sediul SEC (Str. Soldanului nr. 80A)
0 Domiciliul copilului
0 Unitatea spitaliceasca

Mentiuni:

- Am luat la cunostintd faptul cd in urma evaludrii existd posibilitatea solicitarii unor documente
suplimentare, care sa fie anexate la dosarul copilului;

- Am luat la cunostinta faptul ca data intrarii dosarului in CPC sector 4 ar putea fi amanata daca, pana la

Doamnei Director General al D.G.A.S.P.C. Sector 4

DECLARATIE DE ACORD

SUbSEMNALA/TUL ...ccvvieiiiiiieciieee s prin prezenta declar cd am
fost informat ca datele cu caracter personal din cererea depusa si din actele anexate la aceasta vor fi
prelucrate de catre Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului sector 4, pentru
indeplinirea atributiilor legale ale institutiei, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679
privind protectia persoanelor fizice in ceeace priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date.

Declar cd sunt de acord ca datele mele sa fie prelucrate si mentionez ca acest acord este valabil
pana va fi expres revocat de catre mine in conditiile legale.

Data Semnatura
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