CONSILIUL LOCAL SECTOR 2

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI
PROTECTIA COPILULUI SECTOR 2

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

abilitare/reabilitare

SUbSEMNATUL(),...vveeeeeeieriiieiieiee ettt CNPuoeeeeeee e domiciliat(a)in.............
................ 5 St seeeeseee. M, DLl SCae, €L, AL, sectorul/judetul ..o
telefonul........ccooeeveninenns , legitimat(d) cu ...... seria....... 1) SRS in fapt locuind Tn ... ,
] SRR nr........ ,bl....... 5 SCuvveesy Cloveees, AP , sectorul/judetul ..........ocoeeirrirnnn. , In calitate de
parinte/reprezentant legal al COPIIUIUL ...c.ioviiiiiiiiiiiiiicice e ettt sttt ere s eneennes , hascut la
data de.....cooeveiiinennene JONP e , 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 urmdtoarele 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 ca 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;

o fisa medicala sintetica 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 medicald, bilete de externare);
o fisa de evaluare psihologica de la psihologul atestat in psihologie clinica (atunci cand este cazul);

o fisa psihopedagogica;

0 o copie a certificatului de incadrare 1n grad de handicap in vigoare (la reevaluare, daca certificatul valabil nu a fost emis de
catre C.P.C. Sector 2);

0O o copie a certificatului de orientare scolara si profesionald in vigoare (atunci cand este cazul);
0 alte documente 1n copie (se specificd).
Data: Semnatura:

Doamnei Director Executiv al D.G.A.S.P.C. Sector 2

Strada Olari nr.15 (fost 11-13), Sector 2, Bucuresti
Tel: +(4021) 252.22.02; Fax: +(4021) 252.22.17
Email: social@social2.ro
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DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI SECTOR 2

Acord parinte

Subsmnatul/SUDSEMNALA...........cccveriierieiiierie ettt se e ee e seessaeseeens in calitate de parinte al

FoTe] o1 L1 11§ SO RSP RRUPRR , declar pe propria raspundere ca

decizia de 1Incadrare in grad de handicap a copilului a fost luatda de comun acord cu

NUMITUL/IUMILAL ..ttt et e e e e et eeetv e e e aeesabeeensaeessaeensseens (tata/mama al /a copilului,

acesta /aceasta avand cunostinta de toate demersurile efectuate in acest scop.

Data: Semnatura:

Strada Olari nr.15 (fost 11-13), Sector 2, Bucuresti
Tel: +(4021) 252.22.02; Fax: +(4021) 252.22.17
Email: social@social2.ro
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