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Nr. SEC _______/______________

IND.II-B-1

Cerere pentru evaluare complexă şi încadrare a copilului cu dizabilităţi în grad de handicap / acces la servicii de abilitare şi reabilitare
Subsemnatul(a), ________________________________________________, domiciliat(ă) în ____________________, str. ________________________ nr. ____, bl. ____, sc. ____, ap. ____, judeţul _______________, telefon _____________________, legitimat(ă) cu CI/BI  seria ____ nr. ___________, în calitate de părinte al copilului ______________________________ născut la data de ___________________, în loc.______________________, jud.___________________ CNP _________________________, solicit prin prezenta evaluarea complexă şi


 

□   încadrarea în grad de dizabilitate  a copilului 


□   reevaluare anticipată     □   contestație / petiție
                    □   acces la servicii de abilitare şi reabilitare

Anexez următoarele documente (se bifează):
□ o copie a actului de identitate al copilului (certificat de naştere/carte de identitate);
□ copii ale actelor de identitate ale părinţilor/reprezentantului legal;
□ o copie a documentului prin care se face dovada că persoana care depune cererea este reprezentantul legal al copilului (hotărâre a instanţei/hotărâre a comisiei pentru protecţia copilului);
□ ancheta socială de la SPAS + anexa factori de mediu;
□ fişa medicală sintetică de la medicul de familie sau medicul curant din unitatea specializată în îngrijiri paliative;
□ certificatul medical tip A5 de la medicul de specialitate;
□ copii ale documentelor medicale adiţionale la certificatul medical de tip A5 (scrisoare medicală, bilete de externare);

□ fişa de evaluare psihologică de la psihologul atestat în psihologie clinică (atunci când este cazul);
□ fişa psihopedagogică;
□ o copie a certificatului de încadrare în grad de handicap în vigoare (la reevaluare);
□ o copie a certificatului de orientare şcolară şi profesională în vigoare (atunci când este cazul);
□ alte documente în copie (se specifică)                                                                                                                 

                                                                     Semnătura părintelui:          ___________________       
Am luat la cunoștință și sunt de acord că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de D.G.A.S.P. C. Covasna cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679, privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal, și libera circulație a acestor date.
                                                                                                                        Semnătura părintelui:          

                                                                                                                          ___________________       
Data:____________________
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