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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

Domnule Director,
SUBSEMNALUT (B) .ttt bt bbbt e s e nr et ee bt e e st e

domiciliat (&) in .....ccceeveveeernneennee. SET e Nr.......... bl ySChvrvrrererenn,
] SR Y- o IS , sectorul/judetul.................. ,telefonul......oooooveeiiiiiei. , legitimat(a) cu...........
seria........ 1] , Infapt locuind M. R | (R
nr......,.bl......... 5 SCrrreerrerennn. < SRR 1 JOURUR , sectorul/judetul...........ccoevvreiiiiiien i , In calitate de

parinte/reprezentant legal al COPIIUIUL ........oooiiiiiiii e e ,
nascut ladatade .......ccceeveenns s ONP e , solicit prin prezenta
evaluarea complexa si

B incadrarea in grad de handicap a copilului meu sau

B acces la servicii de abilitare si reabilitare
Anexez urmatoarele documente (se bifeaza):

B o copie a actului de identitate al copilului (certificat de nastere/carte de identitate);

B copie ale actelor de identitate ale parintilor/reprezentantului legal,

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

B ancheta sociald de la SPAS/DGASPC de sector;

B fisd medicald sinteticd de la medicul de familie sau medicul curant din unitatea specializata in
ingrijiri paliative;

W certificatul medical tip A5 de la medicul de specialitate;

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

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

B fisa psihopedagogica;

B o copie a certificatului de incadrare in grad de handicap in vigoare (la reevaluare, daca certificatul
valabil nu a fost emis de catre C.P.C. Sector 4);

B o copie a certificatului de orientare scolard si profesionald in vigoare (atunci cand este cazul);

B alte documente in copie (se specificd).

Data
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Se recomanda evaluarea la:
B Sediul SEC (B-ul Metalurgiei nr. 12-18, Grand Arena, etaj 1)
B Domiciliul copilului
B Unitatea spitaliceasca

Mentiuni:

Am luat la cunostinta ca termenul de 60 zile calendaristite de solutionare a prezentei cereri, conform H.G. 502/2017,
art. 7, alin. (3), privind Organizarea si Functionarea Comisiei pentru Protectia Copilului, incepe sa curga de la data
la care dosarul contine toate documentele necesare solutionarii. Serviciul Evaluare Complexa va transmite in termen
de 10 zile lucratoare de la data depunerii cererii, lista documentelor necesare completarii dosarului, pe adresa de e-
mail indicat anterior in prezenta. De asemenea, am luat la cunostinta ca voi fi instiintat prin SMS - de trimiterea e-
mailului pentru completarea dosarului.

Data ....cccooeevvveunnnnn.. SEeMNATULA....neeeiieeee e,

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

DECLARATIE DE ACORD

SUDSEMNALA/TUL ... e e prin prezenta declar ca
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 sd fie prelucrate si mentionez cad acest acord este valabil
pana va fi expres revocat de catre mine in conditiile legale.

Data oo, SEMNATULA. ..o e e e eeas

ACORD TRANSMITERE HOTARARE CPC-sector 4
si CERTIFICAT DE HANDICAP

Solicit transmiterea Hotararii Comisiei pentru Protectia Copilului - sector 4, precum si a Certificatului de
incadrare in grad de handicap a copilului, pe e-mail la adresa
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Anexa nr.1 la cererea de eliberare a certificatului de handicap pentru copii

DECLARATIE/IMPUTERNICIRE PENTRU:
ASUMARE RESPUNDERE DEPUNERE ACTE, RIDICARE ACTE SI DEPUNERE
SOLICITARE PRESTATII LA SERVICIUL PRESTATII SOCIALE

SUDSEMNGEUNA. ...ttt eneeneen identificat cu CNP
................................................. , legitimat cu CI/BI/CIP seria.........0M....ccovevecieeveeneennn . €MIS
de.coiiii, ladatade ....coovvvenvrrennnnnne in calitate de parinte/reprezentant legal al
COPTIUIUT .o bbbt h e st e e se ettt nee s

CNP e

cunoscand dispozitiile art. 326 din Noul Cod Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe
propria raspundere urmatoarele:
1. In calitate de mama/tata, fata de tatal/ mama copilului, imi asum responsabilitatea solicitirii
eliberarii (innoirii) certificatului de incadrare in grad de handicap pentru copilul
2. Totodata il/o imputernicesc pe: domnul/doamna ..................cccceceevvieesieeecieeceeeee... @vand
calitate de .......ccoeveeveeeciieeieeee fata de copil, identificat/a cu CNP.....................ooeanll.
pentru a ridica in numele meu, hotararea si certificatul de incadrare in grad de handicap al
copilului, precum si restul actelor eliberate de Biroul Secretariat Comisii, sector 4.

3. Tl'imputernicesc pe domnul/doamna:
......................................................................................................... avand calitatea de
parinte/reprezentant legal fata de copil, identificat/a cu CNP
............................................................ sa solicite Serviciului Prestatii Sociale sector 4, in

numele meu sau in nume propriu, prestatiile sociale de care beneficiaza copilul, pe numele meu
sau in nume propriu, prin posta/in cont.

SUBSEMNALA/IUL ..o e e prin prezenta declar ca am fost informat ca datele
cu caracter personal din cererea depusi si din actele anexate la aceasta vor fi prelucrate de citre Directia Generald 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 ceeace 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 ca acest acord este valabil pana va fi expres revocat de
catre mine 1n conditiile legale.

Data, Semnatura,
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