DGASPC BIHOR
Nr. inregistrare ...................... /daté ........oereeenenne,

Cerere pentru evaluare complexi si incadrare a copilului cu dizabilititi in grad de
handicap/acces la servicii de abilitare si reabilitare

Doamn&/Domnule Director,

SubSemMNAtul(@),.......c.cveurrerrerserneieeceesereeseses e domiciliat(Z)in...........cceeeevrcvevenn.. ’
I iissiianssnnmersassnanmsmsnansensvsisisiasosssssss o | s bl......., sc....., et......, ap......., sectorul/judetul ...........ooeveene... "
telefomul...ousasimimes , legitimat(d) cu ......seria.......nr................ , in calitate de parinte/reprezentant legal al
BT oawansvernors rstscsssssss st siiessitsamessansnenssensamse st cuss s emsiss vt e , ndscut la data de.......ocveeveeveerennnnnn, ;
CNP ...rrrrrtreecreesessessseneeceenas , solicit prin prezenta evaluarea complexa si

O Incadrarea in grad de handicap a copilului meu sau
O acces la servicii de abilitare si reabilitare

Anexez urmitoarele documente (se bifeaza):

O 0 copie a actului de identitate al copilului (certificat de nastere/carte de identitate);

O copii ale actelor de identitate ale péarintilor/reprezentantului legal;

O o copie a documentului prin care se face dovada ci persoana care depune cererea este reprezentantul legal al
copilului (hotirédre a instantei/hotirare a comisiei pentru protectia copilului);

O ancheta sociald cu anexa factorii de mediu de la primdrie;

O raportul de monitorizare de la primarie;

O fisa medicald sintetici de la medicul de familie sau medicul curant din unitatea specializata in ingrijiri
paliative;

o certificatul medical tip A5 de la medicul de specialitate;

O copii ale documentelor medicale aditionale la certificatul medical de tip A5 (scrisoare medicala, bilete de
externare, fisd de consultatii — atunci cind este cazul);

D figa de evaluare psihologici de la psihologul atestat in psihologie clinica (atunci cand este cazul);

O fisa psihopedagogica de la cadrul didactic din unitatea de invitidmant;

O o copie a certificatului de incadrare in grad de handicap in vigoare (la reevaluare);

O o copie a certificatului de orientare scolari si profesionald in vigoare (atunci cand este cazul);

O alte documente in copie (se specifica).

» Am luat la cunogtinti cd informatiile din prezentul inscris i din anexele acestuia vor fi prelucrate de DGASPC Bihor,

in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679, privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date. |,

Data Semnétura




Judetul...................
Localitatea..............

Unitatea sanitara................

timbru
fiscal

LS.

CERTIFICAT MEDICAL Nr. ..

In baza referatului Dr. ..............

in calitate de ...............

Se certifica de noi ca.............

numele si prenumele

Codul numeric personal

numele gi prenumele

in varstide ......... ani, sexul M/F,

Domiciliat in: jud./sect. ...........

Str. .

B.L/C.L seria ....ocee OFs woveveeeieee

la....

..... avind ocupatia de: ................

Este suferind de: ..............

Valabilitatea certificatului .................o..........

re a-i servi la:

(cidmp obligatoriu)

Medic director,
L.S.

Judetul........ovvveiriienn, timbru

Localitatea.............. fiscal

Unitatea sanitara......................oooovveonon ., LS.

CERTIFICAT MEDICALNr. ...

anul.......ccevceer U@zl

fn baza referatului Dr.
numele §i prenumele

in calitate de .......oooooo

Se certificd de noi ca...................

numele si prenumele
Codul numeric personal

invarstide ......... ani, sexul M/F,

Domiciliat in: jud./sect. . loc. ...

B, s s e B S S R USURROPOE o | |

Valabilitatea certificatuluj ....

Aomav o_u__.mmwmm_._.v

S-a eliberat prezentul spre a-i servi la; ..........

Medic director,
L.S.




