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   CERERE DE EVALUARE

 în vederea eliberării atestatului de persoană aptă să adopte

În atenţia

 
Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 3  

   
 

Subsemnata ..........................................................................., domiciliată în .............................................................................................................................. şi locuind în fapt la adresa de domiciliu/reşedinţă .............................................................................., telefon ............................................, adresă de email .................................................................................................................................................... CNP ............................................,  posesoare a BI/CI/drept de rezidenţă permanentă/permis de şedere seria .............. nr. .......................................,  eliberat(ă) de ................................. la data de .............................................., în conformitate cu prevederile Legii nr. 273/2004 privind procedura adopţiei, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, vă rog să realizaţi procedura evaluării în vederea eliberării atestatului de persoană aptă să adopte.  

Menționez că am fost informată cu privire la etapele procesului de adopție internă și termenele aferente acestora, profilul public al copilului adoptabil, precum și la documentele necesare eliberării atestatului de persoană aptă să adopte.

Sunt de acord să respect întreaga procedură de evaluare și pregătire în vederea obținerii atestatului de persoană aptă să adopte și voi colabora cu specialiștii responsabili de această procedură, înțelegând și fiind de acord că pentru soluționarea cererii de evaluare pot fi solicitate orice alte documente și informații considerate relevante.

Atașez prezentei următoarele documente:
1) fotocopie după buletinul/cartea de identitate, permisul de şedere pe termen lung sau, după caz, cartea de rezidenţă permanentă; 

2) declaraţie autentică pe proprie răspundere (notarială), cu privire la locuirea efectivă şi continuă pe teritoriul României în ultimele 6 luni anterioare depunerii cererii de evaluare, neexistând absenţe temporare care cumulat depăşesc 3 luni; 

3) declaraţie autentică pe propria răspundere (notarială), din care să rezulte că solicitantul nu este decăzut din drepturile părinteşti, precum şi referitor la faptul că nu are copil/copii în sistemul de protecţie specială; 

4) fotocopie după certificatul de naştere, certificată de către direcție sau, după caz, de către adoptator/familie adoptatoare; 

5) fotocopie după certificatul de căsătorie sau hotărârea de divorţ/ certificat de divorț, dacă este cazul, certificată de către direcție sau, după caz, de către adoptator/familie adoptatoare;  
6) fotocopie după titlul de proprietate sau alt document care să ateste dreptul de folosinţă a locuinţei; 

7) certificat de cazier judiciar; 

8) certificat de integritate comportamentală; 

9) adeverinţe de venit (salariul net și funcția) sau alte documente care atestă veniturile solicitantului/solicitanţilor; 

10) certificat/adeverinţă medicală eliberat/eliberată de medicul de familie privind starea de sănătate şi eventualele boli cronice;

11) certificat/adeverinţă medicală eliberat/eliberată de medicul psihiatru; 

12)declaraţia soţului care nu se asociază la cererea de adopţie, cu indicarea expresă a motivelor neasocierii, după caz; 

13) certificatul de cazier judiciar al persoanelor cu care locuieşte solicitantul; 

14) certificat/adeverinţă medicală eliberat/eliberată de medicul de familie privind starea de sănătate a celorlalte persoane cu care locuieşte solicitantul, cu menţionarea eventualelor boli cronice + certificat/adeverinţă medicală eliberat/eliberată de medicul psihiatru;

15) fotocopii după actele de studii.
Data: .............................

Semnătură: ..................................................

Domnului/Doamnei Director General/Executiv

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului sector 3 
Pe parcursul evaluării pot fi solicitate orice alte documente şi informaţii considerate relevante.

Datele dumneavoastră cu caracter personal sunt prelucrate de D.G.A.S.P.C. Sector 3 în conformitate cu art. 6 din Regulamentul UE 679/2016 în scopul îndeplinirii atribuțiilor legale. Datele pot fi dezvăluite unor terți în baza unui temei legal justificat. Vă puteți exercita drepturile prevăzute în Regulamentul UE 679/2016, printr-o cerere scrisă, semnată și datată transmisă pe adresa D.G.A.S.P.C. Sector 3
Datele dumneavoastră cu caracter personal sunt prelucrate de D.G.A.S.P.C. Sector 3 în conformitate cu art. 6 din Regulamentul UE 679/2016 în scopul îndeplinirii atribuțiilor legale. Datele pot fi dezvăluite unor terți în baza unui temei legal justificat. Vă puteți exercita drepturile prevăzute în Regulamentul UE 679/2016, printr-o cerere scrisă, semnată și datată transmisă pe adresa D.G.A.S.P.C. Sector 3                                    
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