Anexa nr. 4

Doamna/ Domnule Director,

Subsemnatul(@)........coviiiiiiiii e
domicCiliat(A) TN 1OC...iiiiciiii e ,
St. . iieiieeiieeesiieesieeese e eeeeeeeees, DL, bl sc..., et..., ap..., sector/
judef............... ,telefon............oooooi, , act de identitate........, seria.......,
101 GO , CNP..... veveeeeenenee. SOlicit evaluarea 1n cadrul

Serviciului evaluare complexa a persoanelor adulte cu dizabilitati, in vederea:

[0 incadrarii intr-un grad de handicap;
O reevaluarii incadrarii in grad de handicap;
[0 obtinerii certificatului de orientare profesionala

(n raport cu persoana evaluatd) ..........cceeeveveeerieeeeiiieenieeeee e
Solicit corespondenta la urmatoarea adresa:

Data: Semnatura:

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:

O Copie dupa documentul de identitate (si adeverintd privind situatia locativa pentru
persoanele care detin si prezintd carte de identitate electronica)
O Certificat medical cu referat privind situatia medicala prezenta de la specialist (- in
original)
O Scrisoare medicald — tip, de la medicul de familie (numai in situatia primei prezentari
la Serviciul de evaluare complexd); (- in original)
0 Acte medicale in copie: - imagistica, de laborator, biletele de externare, tratamente
recuperatorii, etc.
O Ancheta sociald, de la serviciul social al primariei de domiciliu (- n original)
O Documente care atesta statutul social al persoanei (- copie):
e cupon de pensie si decizia de pensionare
e decizie medicala asupra capacitdtii de munca
e adeverinta din care sa rezulte calitatea de salariat
e adeverintd conform cdreia persoana nu are niciun venit, in cazul persoanelor fara
venituri
O Copie dupa actele de studii (numai in cazul obtinerii certificatului de orientare
profesionald);
O Folie de plastic / dosar plastic

Dosarul complet se depune la D.G.A.S.P.C. Timis, Franz Liszt nr. 3,
Timisoara



