
 

DIRECȚIA GENERALĂ DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ 
ȘI PROTECȚIA COPILULUI TIMIȘ     

P-ța Regina Maria nr.3, 300004 Timișoara                    
Tel:0256-490281,Fax: 0256-407066 

Email: dgaspctm@dgaspctm.ro 
Web: www.dgaspctm.ro 

Cod operator: 20436 
  

 
Serviciul Evaluare Complexă a Copilului cu Dizabilități 

 
 

INFORMARE părinte / reprezentant legal 

.................................................................................................................... 

 

Certificatul  de încadrare într-un grad de handicap, va fi expediat prin mandat poştal la domiciliul 

părintelui / reprezentantului  legal, în termen de 15 zile lucrătoare de la data ședinței Comisiei pentru 

Protecția Copilului: ......................................................... 

 

Pentru informații drepturi: 

• Serviciul Evidenta Drepturi Persoane cu Dizabilitati, Registratura – Timişoara, str. FRANTZ 

LISZT nr. 3 (fostă ONEŞTI, în spatele Parcului Botanic),  telefon: 0256 – 490 925. 

• Agenţia Judeţeană pentru Plăţi şi Inspecţie Socială Timiş  - Timişoara str. Mercy nr. 2, telefon: 

0772 058 858, email: ajpis.timis@mmanpis.ro – prestații sociale. 

 

Prin prezenta vă aducem la cunoștință următoarele: 

• odată cu împlinirea vârstei de 18 ani, certificatul de încadrare în grad de handicap emis de către 

Comisia pentru Protecția Copilului, își încetează valabilitatea; 

• în acest sens, înainte de împlinirea vîrstei de 18 ani, urmează să vă adresați SERVICIULUI 

EVALUARE COMPLEXA a PERSOANELOR ADULTE cu DIZABILITATI, Str. Franz Liszt nr.3 

Timișoara, în vederea obținerii de informații privind componența dosarului pentru încadrare în grad 

de handicap – persoane adulte; 

• Dosarul pentru încadrare în grad de handicap – persoane adulte – se depune cu cel puțin 60 de zile 

înainte de împlinirea vârstei de 18 ani, la SERVICIUL EVIDENTA DREPTURI PERSOANE CU 

DIZABILITATI, REGISTRATURA, Str. Franz Liszt nr.3 Timișoara 

 

Menţiuni: 

Acordul părintelui  / reprezentantului  legal  cu  privire la propunerea gradului de handicap și proiectul 

planului de abilitare-reabilitare: 

 

Subsemnatul .............................................................................................. am fost informat și sunt de acord 

/ nu sunt de acord cu: 

• propunerea de încadrare în grad de handicap  
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• proiectul planului de abilitare / reabilitare privind: intervenții, servicii, terapii specifice / activități de 

recuperare / reabilitare, propuse în vederea abilitării / reabilitării copilului și care vor fi cuprinse în 

planul de abilitare / reabilitare; 

 

 

Am fost informat cu privire la: 

• data ședinței CPC Timiș; 

• transmiterea certificatului de încadrare în grad de handicap și  a planului de abilitare / reabilitare. 

 

                              

Semnatura Părinte/reprezentantul legal  : ............................................................................ 

 

 

 

 

 

 
Manager  de caz,                                                                                                                                   Data: 

 

 

 

                        


