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                                                         SERVICIUL DE EVALUARE COMPLEXĂ A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP

[bookmark: _GoBack]ANEXA 1



DOMNULE/DOAMNA DIRECTOR,

Subsemnatul(a).………………............…………………,CNP: __________________________  
fiul/fiica lui ………..…….. şi al/a ………..………., legitimat(ă) cu CI/BI seria ..... nr. …..........., cu domiciliul:
● în drept în Bucureşti, sector 3, str. ……………………...........……………. nr. ...., bl. ...., sc. ....., et. ........., ap..........., interfon ……….. Telefon. ........................................    
● în fapt în ……………………….. str. …………………………………. nr. ...., bl. ...., sc. ....., et. ........., ap..........., interfon ……….., sector ………, Telefon. ........................................  

e-mail: ...............................................................
solicit evaluarea în cadrul Serviciului de Evaluare Complexă a Persoanelor Adulte cu Handicap, în vederea încadrării într-un grad de handicap. 

Date depunător:
	Declar că subsemnatul(a)………………………………………….. domiciliat(ă) în ……………..........
str. ……………………………. nr…. bl. ...., sc. ...., et. ...., ap......, sector…., telefon …………………
legitimat(ă) cu CI/BI  seria……. nr……………., e-mail: .......................................................................
am depus actele pentru ………………………….........................….. 
în calitate de: 
asistent personal , soț/soție  , părinte  , fiu/fiică , reprezentant ONG , altă situație  (menționați) ...............................



Anexez la prezenta cerere următoarele documente: 
 copie CI/BI;
 copie CI/BI depunător;
 documente doveditoare ale veniturilor:
	 adeverinţă cu venitul net realizat (pentru salariaţi);
 talon de pensie;
 copie certificat anterior de încadrare în grad de handicap (dacă este cazul);
 Adeverință eliberată de centrul rezidențial/spital din care să reiasă denumirea centrului/spitalului, adresa exactă, data instituționalizării și perioada instituționalizării/internării - în cazul persoanelor   instituționalizate în centre rezidențiale sau internate în spital.                                      (vezi verso →
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  documente medicale ** (rugăm menționarea documentelor medicale depuse): 
-...................................................................................................................................................
-...................................................................................................................................................
-...................................................................................................................................................
-...................................................................................................................................................
-...................................................................................................................................................
-...................................................................................................................................................
-...................................................................................................................................................
-...................................................................................................................................................
-...................................................................................................................................................

Declar că:
- în zilele de ......................................................................... sunt programat/ă pentru hemodializă/chimioterapie     
- dosarul depus conține documentele medicale conform:
 Punctului IV din Programul Individual de reabilitare și integrare socială, Anexă a Certificatului de Încadrare în grad de handicap nr. ......../ ..................
 Opis-ului  afisat la sediul institutiei /  pe site-ul instituției: 
https://dgaspc3.ro/utile/formulare-utile/incadrare-in-grad-de-handicap-adulti/    

Data ……………………                                                            Semnătura …………………………

Mențiuni:
    în cazul pensionarilor de invaliditate trebuie depusă copia Deciziei medicale asupra capacității de muncă
**  referatele medicale emise de medicii specialiști trebuie să ateste starea prezentă și să fie eliberate cu maxim 30 zile înainte de data depunerii prezentei;
-   în cazul biletelor de ieșire din spital, se depun doar primul și ultimul document
-  Documentele medicale sunt solicitate conform Criteriilor medico-psihosociale pe baza cărora se stabilește încadrarea în grad de handicap, aprobate prin Ordinul ministrului muncii, familiei, tineretului și solidarității sociale și al ministrului sănătății nr. 2300/1457/2025
În cazul în care documentația nu este completă, dosarul nu va fi instrumentat

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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