CERERE – TIP
de evaluare complexă în vederea încadrării în grad de handicap
Nr. …………/…………..
     Doamnă/Domnule  Director,


Subsemnatul(a), ………………………………, domiciliat(ă) în ...………......……

str. ............................................, nr. ........, bl……. sc. .…., et. ..….., ap. ….., județul ……...…………, telefon..............................,e-mail.............................................................. B.I./C.I., seria.........., nr…..............., CNP…..……….……..……………., solicit evaluarea în cadrul serviciului de evaluare complexă a persoanelor adulte cu dizabilităţi, în vederea încadrării într-un grad de handicap.

        Anexez la prezenta cerere următoarele documente;

     -  copie de pe documentele de identitate;

 -  documente medicale:
 -  referat stare prezentă, de la medicul specialist;

                                             -  scrisoare medicală – tip, de la medicul de familie;

     -  anchetă socială de la serviciul social al primăriei de domiciliu.
      Am luat la cunoştinţă despre faptul că datele mele cu caracter personal vor fi stocate şi utilizate în scopul solicitării susmenţionată, în temeiul Regulamentului UE 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor), precum şi având în vedere confidenţialitatea informaţiilor cu caracter personal, protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal, respectiv lipsa consimţământului persoanelor vizate în ceea ce priveşte furnizarea datelor cu caracter personal.

Notă: Pentru informaţii suplimentare: telefon:0355/423226.
       Data,                                                                                                        Semnătura,
