CERERE
CĂTRE,

SERVICIUL DE EVALUARE COMPLEXĂ A COPILULUI 

CU DIZABILITĂŢI

Nr. III.T2_______/____________

Subsemnatul(a)______________________________,                                       domiciliat(ă) în___________________________, str.________________________ nr______, bl.___, sc.____, et.___, ap._____, judeţul________________, telefonul_________________, legitimat(ă) cu____ seria_____ nr___________,  în calitate de părinte/reprezentant legal al copilului ___________________________________ născut la data de_______________, CNP________________________, 
solicit prin prezenta evaluarea/reevaluarea complexă şi 

□ încadrare în grad de handicap

□ acces la servicii de abilitare şi reabilitare

Anexez următoarele documente (se bifează)
□ o copie a actului de identitate al copilului (certificatul de naştere/Carte de identitate);

□ copii ale actelor de identitate ale părinţilor/reprezentantului legal);

□ o copie a documentului prin care se face dovada că persoana care depune cererea este reprezentantul legal al copilului (hotărâre a instanţei/hotărâre a comisiei pentru protecţia copilului);

□ ancheta socială de la SPAS/DGASPC de sector;

□ fişa medicală sintetică de la medicul de familie sau medicul curant din unitatea specializată în îngrijiri paliative

□ certificat medical tip A5 de la medicul de specialitate;

□ copii ale documentelor medicale adiţionale la certificatul medical tip A5 (scrisori medicale, bilete de externare);

□ fişă de evaluare psihologică de la psihologul atestat în psihologie clinică (atunci când este cazul);

□ fişă psihopedagogică;

□ o copie a certificatului de încadrare în grad de handicap în vigoare (la reevaluare);

□ o copie a certificatului de orientare şcolară şi profesională în vigoare ( atunci când este cazul);

□ alte documente în copie (se specifică):

___________________________________________________________________________ 
Declar în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 679/2016 pentru protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal , că sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal pe care vi le-am depus la dispoziţie în actele depuse la dosar.
Acordul meu se referă la îndeplinirea condiţiilor legale de către DGASPC Harghita privind protecţia copilului şi în scopul de a beneficia subsemnata/subsemnatul sau copilul meu minor de serviciile sociale şi/sau alte drepturi prevăzute de lege.
Menţionăm faptul că, în conformitate cu legislaţia si metodologia de specialitate, ne obligăm să respectăm planul de recuperare şi obiectivele stabilite de către specialiştii S.E.C. C., în perioada valabilităţii certificatului de încadrare într-un grad de dizabilitate pentru copil.

De asemenea, ne obligăm să furnizăm informaţii corecte cu privire la identitatea, situaţia materială, socială, medicală, educaţională şi economică a familiei noastre şi să comunicăm orice modificare intervenită în legătură cu situaţia personală.

         Semnătura părintelui /RL                                                                 Data
         ____________________                                                           _________________

