ANEXA 4
DGASPC judeţ Caraş-Severin
Nr. înregistrare ___________/ dată _________

Cerere tip pentru evaluare complexă şi încadrare a copilului cu dizabilităţi 

în grad de handicap/acces la servicii de abilitare şi reabilitare

              Doamnă/Domnule Director,

              Subsemnatul(a) _____________________________________domiciliat(ă) în _______________, str. _______________________________________,nr. _____, bl. _____, sc. ____, et. ____, ap. ____, judeţul ________________, telefonul ________________, email ____________________, legitimat(ă) cu  _____, seria _______, nr. __________, în calitate de părinte/reprezentant legal al copilului _________________________________, născut la data de _________________, CNP _____________________, solicit prin prezenta evaluarea complexă şi: 
              [] încadrarea / reîncadrarea în grad de handicap a copilului  
              [] acces la servicii de abilitare şi reabilitare
              Anexez următoarele documente (se bifează):
              [] copie a actului de identitate al copilului (certificat de naştere/carte identitate);
              [] copii ale actelor de identitate ale părinţilor, reprezentantului legal;
              [] 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/DGASPC de sector;

              [] fişa medicală sintetică de la medicul de familie;

              [] certificatul medical tip A5 de la medicul de specialitate;

              [] documentul medical adiţional, anexă a certificatului medical tip A5/ scrisoare medicală;
              [] fişa de evaluare psihologică de la psihologul atestat în psihologie clinică (atunci când este cazul);

              [] fişa psihopedagogică;

              [] copie a certificatului de încadrare în grad de handicap în vigoare (la reevaluare);

              [] copie a certificatului de orientare şcolară şi profesională în vigoare (atunci când este cazul);
              [] alte documente medicale în copie (bilete ieşire spital, analize medicale etc.)


    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, protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter

              personal, respectiv lipsa consimţământului persoanelor vizate în ceea ce priveşte furnizarea datelor cu caracter

              personal. 
              
Data:                                                                                                              

Semnătura,

                  ________________                                                             


               ____________                                                                                                                    
