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Serviciul Evaluare Complexa a Copiilor cu Dizabilitati
Tel.: 0736500539
E-mail: sec_copii_sectorS@dgaspcS.ro
Cerere-tip pentru evaluare complexd
si incadrare a copilului cu dizabilititi in grad de handicap/
acces la servicii de abilitare i reabilitare
Domnule Director,
Subsemnatul(a) domiciliat(d) in  judetul ,
str. ,nr.  ,bl.  ,sc. ,et. . ap. ,sector. si
fara  forme legale in  localitatea judetul ,
str. nr. , bl sc. ., et. ap. sector.
telefon , legitimat/a cu___, seria___, nr. , In calitate de parinte/reprezentant
legal al copilului , ndscut la data de , cu CNP-ul

, solicit prin prezenta evaluarea complexa si:

O incadrarea 1n grad de handicap a copilului meu sau;

O acces la servicii de abilitare si reabilitare.

Anexez urmatoarele documente (se bifeaza):
o O copie a actului de identitate al copilului (certificat de nastere/carte de identitate);
o Copii ale actelor de identitate ale parintilor/reprezentantului legal,
o O copie a documentului prin care se face dovada cé persoana care depune cererea este reprezentantul legal
al copilului (hotarare a instantei/hotarare a comisiei pentru protectia copilului);
0 Ancheta sociala de la SPAS/DGASPC de sector;
0 Fisa medicala sintetica de la medicul de familie sau medicul curant din unitatea specializata in ingrijiri
paleative;
o Certificatul medical tip AS de la medicul de specialitate;
o Copii ale documentelor medicale aditionale la certificatul medical de tip A5 (scrisoare medicala, bilete de
externare);
o Fisa de evaluare psihologica de la psihologul atestat in psihologie clinica (atunci cand e cazul);
o Fisa psihopedagogici;
o O copie a certificatului de incadrare in grad de handicap in vigoare (la reevaluare);
0 O copie a certificatului de orientare scolara si profesionald in vigoare (atunci cand e cazul);
0 Alte documente in copie (se specificd).
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