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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,

SUBSEMNATUI(A) ..ttt b bt s et ee et eb bbb n e s
domiciliat(d) M ....cceevreeiiieeiieecieeeie e, 5 SETAAA e
nr. ........ , bloc e , SCArA .eevvreen ,etaj ... , apartament .......... ,sectorul/judetul ... :
telefon ......ooovee v , legitimat(a) cu.......... , Seria ............ 5 1| AU , In fapt locuind
11 , o SErAdA e N 1] P
bloc ............... , SCAra ....oeeeneen. , etaj ... , apartament .......... , sectorul/judetul ................... , in calitate de
parinte/reprezentant legal al COPIIUIUL .......coooviiiiiiiiiiiice e , nascut la data
de v CNP , solicit prin prezenta evaluarea

complexa si

[ ] Tncadrarea in grad de handicap a copilului meu sau
[ ] acces la servicii de abilitare si reabilitare

Anexez urmatoarele documente (se bifeaza):

copie a actului de identitate al copilului (certificat de nastere si carte de identitate daca este cazul);
copii ale actelor de identitate ale parintilor/reprezentantului legal;

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 specializatd in
ingrijiri paliative;

certificatul medical tip A5 de la medicul de specialitate;

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

fisa de evaluare psihologica de la psihologul atestat In psihologie clinica (atunci cand este cazul);
fisa psihopedagogicd (atunci cand este cazul);

copie a certificatului de incadrare in grad de handicap in vigoare (la reevaluare si cand certificatul
valabil nu a fost emis de catre C.P.C. Sector 4;

copie a certificatului de orientare scolara si profesionald in vigoare (atunci cind este cazul);

alte documente 1n copii lizibile (se specifica).
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Data: ..cooooovvveeiiiiiinns
SeMNAtUra ......oeeeeveveiiiiiiiieeeeeeeeeees
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Se recomanda evaluarea la:

[ ] sediul S.E.C. (Str. Soldanului nr. 80A, in incinta Centrul de Zi pentru Recuperare a Copilului cu
Dizabilitéti “Harap — Alb*)

[ 1 domicliul copilului

[ ] unitatea spitaliceasca

Mentiuni:
— Am luat la cunostinta faptul cd in urma evaludrii exista posibilitatea solicitarii unor documente
suplimentare, care sa fie anexate la dosarul copilului;
— Am luat la cunostintd faptul cd data intrarii dosarului in CPC Sector 4 ar putea fi amanatd daca,
pand la data stabilita pentru evaluarea copilului, nu voi aduce urmatoarele
AOCUMENTE. ... bbb e e

Domnului Director Geneneral al D.G.A.S.P.C. Sector4

DECLARATIE DE ACORD

SUDSEMNGLA/IUL ... e prin prezenta declar
ca am fost informat/a ca datele cu caracter personal din cererea depusa si din actele anexate la aceasta
vor fi prelucrate de catre Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Sector 4, pentru
indeplinirea atributiilor legale ale institutiei, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date.

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

Data: Semnatura
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SERVICIUL EVALUARE COMPLEXA
Nr. [CT/

CERERE COMPLETARE DOCUMENTE LA DOSAR

SUDBSEMNALUI() ..t e e bbb
domiciliat(a) T .....ccovvevriieiie e y SEFAAA e
......................... , nr. ..., bloc ................, scara ............., etaj ....., apartament ..........,
sectorul/judetul ..........ccoeceeiee. , telefon i , legitimat(d) cu ......... ,
seria ......... I 0| PR L CNP e, , In calitate de parinte/reprezentant legal al
COPHUIUT .o ,nascut la data de .....................
CNP , doresc sa aduc completdri la dosarul de incadrare in grad de
handicap.

Mentionez ca,

[ ] documentele mi-au fost solicitate de personalul Serviciului Evaluare Complexa (Copii);
[ 1 depun documentele din propria initiativa;

Atasez dosarului urmatoarele documente:
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