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CERERE-TIP
de evaluare complexa in vederea incadrarii in grad de handicap

Domnule Director,

Subsemnatul(a) (titularul dosarului de handicap)..........cceevieriiiiiiiiii e
TRICTON. ..t €-Maili. i,
domiciliat(d) in Bucuresti, Sector 4, avand datele de identificare conform actului de identitate anexat,

solicit evaluarea complexa, in vederea incadrarii Intr-un grad de handicap.

Data Semndtura

Alte informatii: L] DOSAR NOU 0[] DOSAR REVIZUIBIL numirul................ L] AGRAVARE
Solicit ca programarea la evaluarea complexa sa-mi fie comunicata [ prin posta [ telefonic

Anexez la prezenta cerere:

[] documente care si ateste identitatea (copie CI/BI valabil, cu adresd pe raza Sectorului 4)

[J documente care sa ateste situatia veniturilor (copie decizie pensie+talon recent sau adeverinta de salariu,
iar pentru cei care nu sunt salariati sau pensionari - adeverinta venit de la ANAF)

[ referat medical recent si examene specifice, in original.

[ scrisoare medicala tip de la medic de familie, in original (pentru cazuri noi si persoane nedeplasabile)

Numele persoanei care a depus dosarul...........c.ceeuviiiiiiiniineieennennn.. Telefon.....cccevevveeeceeenieene.
Avand datele de identificare conform CI/BI anexat, calitatea (relatia cu solicitantul)..............cceeneeene.

Semnatura

Am anexat la aceasta cerere:

Acordul de prelucrare a datelor cu caracter personal (Regulamentul european nr. 679/2016) — vezi verso!
Declaratia de informare legislativa si............. file


http://www.dgaspc4.ro/
http://www.dgaspc4.ro/
mailto:contact@dgaspc4.ro

ACORD PRELUCRARE DATE CU CARACTER PERSONAL

Subsemnatul(a) (titularul dosarului de handicap) ..........cccccccooviiiiiiiiriiiii e,
avand datele de identificare conform actului de identitate anexat, prin prezenta declar ca am fost
informat ca datele cu caracter personal din cererea depusa si din actele anexate la aceasta vor fi
prelucrate de catre Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului sector 4, pentru
indeplinirea atributiilor legale ale institutiei, cu respectarea prevederilor regulamentului (UE)
2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date.

Declar ca sunt de acord ca datele mele sa fie prelucrate (inclusiv transmiterea catre alta
institutie, in scopul solutiondrii cererii) si mentionez ca acest acord este valabil pana va fi expres
revocat de catre mine in conditiile legale.

Datele care vor fi prelucrate sunt urmatoarele: nume, prenume; CNP, cartea de identitate;
adresd; numar telefon; stare civild; situatie familiala; reprezentant legal; situatia financiara;
profesia; locul de munca; functia detinutd; studii; starea de sanatate;

Temei legal: Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap, republicata si HG nr. 430 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea i
functionarea comisiei de evaluare a persoanelor adulte cu handicap.

Data Semnatura

DECLARATIE

Subsemnatul(a) (titularul dosarului de handicap) ........cccoevceieviieiiiiiieeee e
avand datele de identificare conform actului de identitate anexat, prin prezenta declar pe propria
raspundere ca am fost informat/a urmatoarele:

Evaluarea complexa si ancheta sociald se pot realiza prin metode de comunicare la distanta
avand in vedere riscul epidemiologic de raspandire a virusulut COVID-19 si masurile dispuse
in vederea prevenirii si combaterii efectelor Pandemiei de COVID-19.

Sunt de acord cu aceastd metoda de solutionare a cererii mele.

Declararea necorespunzitoare a adevarului, folosirea sau prezentarea de documente false,
modificate sau incomplete, care au ca rezultat obtinerea pe nedrept a certificatului de
handicap, constituie infractiune si se pedepseste potrivit dispozitiilor art. 326 din Codul Penal.
ART. 101 Legea 448/2006

(1) Sumele incasate necuvenit, cu titlu de prestatii sociale, se recupereaza de la titularul dreptului sau de
la familia acestuia, dupa caz.

DGASPC Sector 4 are competenta de solutionare a cererilor de evaluare complexa pentru
persoanele cu domiciliul sau resedinta pe raza teritoriala a Sectorului 4.

ART. 19 OUG 97/2005

Titularul sau reprezentantul legal al acestuia este obligat sa solicite eliberarea unui nou act de identitate
in termen de 15 zile in cazul schimbarii domiciliului.

ART. 27 OUG 97/2005
Domiciliul persoanei fizice este acolo unde aceasta declara cd are locuinta principala.

ART. 30 OUG 97/2005
Resedinta este acolo unde persoana fizica declard ca are locuinta secundara, alta decat cea de domiciliu.

DGASPC Sector 4 poate solicita prezentarea persoanei cu handicap la adresa mentionata
in actul de identitate pentru realizarea evaluarilor si a monitorizarilor prevazute de lege.

Data Semnatura



