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. ...., sectorul/judeţul ..................., telefon ........................, C.I./B.I. seria ...... nr. ……............, CNP ......................................., solicit evaluarea în cadrul serviciului de evaluare complexă , în vederea încadrării într-un grad de handicap.

Data 








Semnătura

.................... 







......................

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

IND III C 6

fp-27-06/vers 1

Operator de date cu caracter personal nr 17827

DECLARATIE

Subsemnatul(a) ..................................................................domiciliat(a) in judetul Brasov localitatea ..................................................... Str. ....................................... nr. ....... bl. ........ sc. ...... ap. ...... posesor al BI/CI seria ......... nr. ..................... eliberat la data de..............................de catre ......................................., CNP ............................................................... persoana cu handicap gradul ..................., conform certificatului nr. ................... eliberat la data de ................................

Cunoscand prevederile art 292 din Codul Penal privind declaratiile nesincere, declar pe propria raspundere ca nu realizez alte venituri, cu exceptia indemnizatiei de persoana cu handicap.

Ma oblig ca in termen de 48 de ore sa aduc in scris la cunostinta DGASPC Brasov orice modificare , fata de cele declarate, de natura sa modifice acordarea drepturilor prevazute de lege.

Data....................................    
Semnatura..........................................

IND III C 6

fp-27-07/vers 1

Operator de date cu caracter personal nr 17827

DECLARATIE

Subsemnatul(a) ......................................................................... în calitate de …………………………………….. al numitului ……………………………… domiciliat(a) in judetul Brasov localitatea ..................................................... Str. ....................................... nr. ....... bl. ........ sc. ...... ap. ...... posesor al BI/CI seria ......... nr. ..................... eliberat la data de..............................de catre ......................................., CNP ............................................................... persoana cu handicap gradul ..................., conform certificatului nr. ................... eliberat la data de ................................

Cunoscand prevederile art 292 din Codul Penal privind declaratiile nesincere, declar pe propria raspundere ca numitul(a) ……………………….. …………………….. nu realizează alte venituri, cu exceptia indemnizatiei de persoana cu handicap.

Ma oblig ca in termen de 48 de ore sa aduc in scris la cunostinta DGASPC Brasov orice modificare , fata de cele declarate, de natura sa modifice acordarea drepturilor prevazute de lege.

Data....................................    
Semnatura..........................................

Anexa nr.5

SCRISOARE MEDICALĂ

Operator de date cu caracter personal Nr. 17827

Numele .............................................. prenumele ……………....................................., CNP ....................................., vârsta .....................……….

1. Anamneza

· antecedente personale patologice

.................................................................................................................................................
....……………………………………….................................................................................
...……………………………………………………………………………………………
.............................................................................…………………………………………….
……………………………………………………………………………………………..
2. Diagnosticul medical

· principal

................................................................................................................................................

.............................................................................................................................. ..............................................................................................................................

……………………………………………………….…………………………………….

· altele

.............................................................................………………………………………

……………………………………........................................................................................

......……………..………………………………………………………………………….

3. Certificatele medicale actuale (se specifică numărul, data, instituţia emitentă şi numele medicului care a eliberat certificatul)
...........................................................................................…………………………………

……….....................................................................................................................................

.............................................................................................................................

4. Internări în spital (data, instituţia emitentă şi diagnosticul la ieşirea din spital)
...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

.............................................................................................................................

5. Persoana - este deplasabilă;

· nu este deplasabilă.

Data completării ..............................

Semnătura şi parafa medicului de familie

