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Anexa nr. |
CERERE-TIP*
de evaluare complexi in vederea incadrarii in grad de handicap

Doamni/Domnule Director,

Subsemnatul(a) ........... T - . domiciliat(d) I ..ocoveverriverveaecreens i
1 TN ST . T Bl ey BB sssnye BL e , ap.
........ i sectoruludeftil iciniononaing teleforil i o actil de
identitate ........ ; BRI i DY e T i

solicit evaluarea In cadrul serviciului de evaluare complexa a persoanelor
adulte cu handicap, in vederea incadrarii intr-un grad de handicap.
Data Semnatura*

|||||||||||||||||||||

Prezenta cerere a fost depusa/completata de numitul/numita
JAn calitate de Jdomiciliat

in La prezenta anexez copie dupa buletin.

Data Semnatura

Anexez la prezenta cerere urmitoarele documente:
- copie de pe documentele de identitate;
- documente medicale: -> referat stare prezentl, de la medicul specialist;
- > scrisoare medicala - tip, de la medicul de familie;
- anchetd sociali de la serviciul social al primiriei de domiciliu.

*in cazul in care persoana este in incapacitate sa completeze/sa depuna cererea,aceasta este depusa

de catre un reprezentant legal(Cererea si actele doveditoare se pot depune spre inregisirare de catre
reprezentantul primariei de domiciliu,persoana cu handicap familia sa,reprezentantul legal ,asistentul
personal,asistentul personal profesionist sau organizatia neguvernamentala al carui membru este

persoana cu handicap).
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PENTRU ADULTI

Pentru_eliberarea/prelungirea certificatului de handicap, vd rugim sa va
prezentati cu urmatoarele acte :

1. xerocopii dupa actele de identiate(2 copii x carte identitate)..

2. decizie de pensie, cupon pensie, adeverintd de salariat- acte
doveditoare privind statutul social, in copie

cerere tip

documente medicale :

- referat privind situatia medicald prezentd, intocmit de medicul
specialist, in original.

- scrisoare medicald-tip de la medicul de familie in original ,
potrivit modelului prevazut numai in situatia primei prezentari la
serviciul de evaluare complexa,

- investigatii paraclinice solicitate de serviciul de evaluare
complexa.

S. xerocopie certificat de handicap
6. plic timbrat
7. dosar

* Toate documentele se depun la Biroul de Asistentd Sociali —Primiria orasului
Zarnesti
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PENTRU ADULTI

Pentru_eliberarea/prelungirea certificatului_de handicap, va rugim si va
prezentati cu urmatoarele acte :

5. xerocopii dupa actele de identiate(2 copii x carte identitate).

6. decizie de pensie, cupon pensie, adeverintd de salariat- acte
doveditoare privind statutul social, in copie

7. Cerere tip

8. documente medicale :

- referat privind situafia medicald prezentd, intocmit de medicul
specialist, in original.

- scrisoare medicala-tip de la medicul de familie 1in original ,
potrivit modelului prevazut numai in situatia primei prezentari la
serviciul de evaluare complexa,

- investigatii paraclinice solicitate de serviciul de evaluare
complexa.

S. xerocopie certificat de handicap(unde este cazul)
6. plic timbrat
7. dosar

* Toate documentele se depun la Biroul de Asistenta Sociala —Primaria orasului
Zarnesti




ANEXA Nr.3
la metodologie

SCRISOARE MEDICALA
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1. Anamneza
- antecedente personale patologice
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2. Di icul medical
. 1agnosticul medica
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3. Certificatle medicale actuale ( se specifici numirul, data, institutia emitenta si numele
medicului eare a eliberat certificatul)
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4. Internari in spital ( data, institutia emitenta si diagnosticul la iesirea din spital)
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5. Persoana - este deplasabila ;
- nu este deplasabili;
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Semnitura si parafa medicului de familie




REFERAT MEDICAL
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Subsemnstal Occcusn s ...., medic primar / specialist,
specialitatled. ...c.ocuvievuiicrinicnaninsens COd parafa............., propun evaluarea complexa
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* Necompletarea tuturor rubricilor determina invalidarea referatului
** Se vor anexa rezultatele, biletele de externare din spital

Data




