Către,
DIRECȚIA GENERALĂ DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ ȘI PROTECȚIA COPILULUI BISTRIȚA-NĂSĂUD
[bookmark: _GoBack]SERVICIUL EVALUARE COMPLEXĂ A COPILULUI
  
 Cerere pentru evaluare complexă și încadrare a copilului cu dizabilități în grad de handicap/acces la servicii de abilitare și reabilitare 
   
 
           Subsemnatul(a)……………………………………., domiciliat(ă) în ……………………………………………………………………………….., str………………………………….., nr………, bloc…………, sc.…….., etaj ……, ap……, jud………………….., telefonul ………………, legitimat(ă) cu BI/CI seria …… nr………….., în calitate de ………………………………….. al copilului …………………………………………… născut la data de …………………, CNP………………………………, solicit prin prezenta evaluarea complexă pentru:

· încadrarea în grad de handicap a copilului meu sau
· acces la servicii de abilitare si reabilitare
 Anexez următoarele documente(se bifează):
· o copie a actului de identitate a copilului (certificat de naștere/carte de identitate);
· copii ale actelor de identitate ale părinților/reprezentantului legal;
· o copie a documentului prin care se face dovada că persoana care depune cererea este reprezentantul legal al copilului (hotărîre a instanței/hotărîre a comisiei pentru protecția copilului)
· anchetă socială de la SPAS/DGASPC de sector;
· fișa medicală sintetică ;
· certificatul medical tip A5 de la medicul de specialitate;
· copii ale documentelor medicale adiționale la certificatul medical de tip A5 (scrisoare medicală, bilete de externare);
· fișa de evaluare psihologică de la psihologul atestat in psihologie clinică (atunci cînd este cazul);
· fișa psihopedagogică;
· o copie a certificatului de încadrare în grad de handicap în vigoare (la reevaluare);
· o copie a certificatului de orientare școlară și profesională în vigoare (atunci cînd este cazul);
· alte documente în copie (se specifică).
      Declar că am fost informat(ă)cu privire la utilizarea datelor cu caracter personal conform art.13 din Regulamentul(UE)2016/679 și mi s-a adus la cunoștință că datele vor fi utilizate numai în scopul pentru care au fost preluate.
 
      Nr.  _____________                                                                               SEMNĂTURA,
      Data ____________

