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CERERE -TIP
de evaluare complexi
Doamné/Domnule Director,

SubSemnatul(a) .....ovvuiiiiieeie i domiciliat(d) TN ..ceceveiveeereeieeeee e ,
SIT. viefirennisncondssnssnsarasnsdosanonsorisssssivies nr. ... , bl , SCuueene , et e B | o B , judetul .
telefontil ..................... , actul de identitate ........ seria ........ 1) SR CONP |

DATE |DEPUNATOR:

Declar ca SUbSeMNAtUI(Q) e et , domiciliat(3)
TN, saicfsinsnsonssdonsmasnersesiosyesyrnsessrssen s S i AN, BL L, sCl o, et L, @D .., judeful ... ’
telefonul ........covveeeee, , act de identitate ..... seria .... nr. ......... CNP|__| | | | || || | || | | am depus actele
in califate de ........c.covvvviiireiicc e

solicit:
o | evaluarea in cadrul Serv. de evaluare complexa a pers. adulte cu handicap, pentru incadrarea intr-un grad de handicap
O | reevaluarea in cadrul Serv. de evaluare complexa a pers. adulte cu handicap, pentru incadrarea intr-un grad de

handicap

o | evaluarea in cadrul Serv. de evaluare complexi a pers. adulte cu handicap, pentru pensionarea in temeiul art. 58 din

Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii

o | evaluarea in cadrul Serv. de evaluare complexa a pers. adulte cu handicap, conform art. 73 alin (2) din Legea nr.

263/2010 privind sistemul unitar de pensii

o | evaluarea in cadrul Serv. de evaluare complex a pers. adulte cu handicap, pentru orientare profesionald

Anexez la prezenta cerere urmiitoarele documente (depuse intr-un dosar PVC):
1) PENTRU CERTIFICAT DE HANDICAP

- documentele de identitate (ORIGINAL SI COPIE)

- documente medicale:

- scrisoare medicald - tip, de la medicul de familie (ORIGINAL);

- referat medical stare prezentd, de la medicul specialist (ORIGINAL);

- copie de pe bilete de iesire din spital, investigatii paraclinice specifice afectiunii;

- aviz psihologic pentru persoanele cu afectare psihicd (ORIGNAL);

- copie certificat de handicap anterior si Program individual de reabilitare si integrare sociala
anexat
- ancheta sociald de la serviciul social al primariei de domiciliu/resedinta (ORIGINAL).
- DUPA CAZ: copie de pe decizia de pensie medicald (pt pensia de invaliditate), copie de pe decizia de pensie
administrativd (pt pensia limitd de varsta sau pensia de urmas), adev. somaj, adev. salariat, alt document care atestd
veniturile.
- DUPA CAZ: copie de pe cartea de muncd — pentru pers. care solicita certificat de handicap conform Legii 263/2010
- DUPA CAZ: adeverinta scolari (pt elevi/studenti), copie dupd ultimul act de studiu.
- DUPA CAZ: copie de pe documentele privind reprezentarea legald (sentintd civila de punere sub interdictie, dispozitie
tuteld sau dispozitie curateld).

2) PENTRU CERTIFICAT DE ORIENTARE PROFESIONAL:

- documentele de identitate — ORIGINAL SI COPIE

- ultimul certificat de incadrare in grad de handicap — copie;

- ultima diploma de studii — copie;

- adeyerinta de salariat si/sau de elev/student (dupa caz) — ORIGINAL;

- adeyerinta de la Administratia Finantelor Publice — pentru pers. care nu realizeazi venituri — ORIGINAL;

- decizie de pensionare invaliditate (cu specificarea datei de revizuire) si ultimul talon de pensie — pentru pensionari de
invaliditate gradul 3 — copie;

- scrisoare/referat medical de la medicul specialist cu specificarea diagnosticului, a stadiului bolii si a starii prezente si -
dupa faz - data debutului bolii — ORIGINAL;

- aviz pentru a desfésura actwntétl profesnonale eliberat de medicul speclahst in medicina muncii — ORIGINAL.

Data i Semnatura..........ocovvveieinniiiiiennnn,

PETRU [P \ | i Dupi depunerea
dosarulu ﬁni‘i Ia data evaluﬁru la dom1c|l|u sunte i rugati sii anuntafi orice modificare privind adresa de domiciliu, resedinta, adresa unde locuieste
fara forme legale sau se afld temporar beneficiarul la nr. tel. 0269.218272




