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/ dosar nr.

Nr. ! /din

Subsemnatul (a) : mama .........ooooooooooe
reprezentant legal ......................cooooovvmv
.ees SC....., €L....
tatd legitimat cu B.I./C.L., seria....... nr.........
, ndscut la data de

SIE e , nr....,

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

copilului ...

_» manager de caz

DOMNULE DIRECTOR

solicit prin prezenta evaluarea complexad in vederea
Q incadrdrii intr-un grad de handicap a copilului

Q acces la servicii de abilitare si reabilitare pentru copil
Mentionez ci medicul de familie al copilului este

€CabINGL N wvvovveeveeeeeee
La prezenta cerere, anexez urmitoarele documente:

................................... , CNP

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

........

document

bucati

Nr. Nr.docu
ment

Data
emiterii

Persoana/institutia
emitenta

Data
depunerii

Copie certificat nastere copil

Copie acte identitate copil

Copie acte identitate parinti

Copie hotirdre CPC/SC

Certificat medical A5

Spirograma

Audiograma

EchoDopler

Bilete de iesire din spital

Copii alte documente medicale (se mentioneazi
care

Fisa medicala sintetica

Fisa evaluare psihologica

Adeverinta de elev

Fisa psihopedagogica

Plan de servicii individualizat

Ancheta sociald

Plan de servicii

Raport de monitorizare

Copie certificat de orientare scolara in vizoare

PIP

Altele (se mentioneazi care)

Declaratie celilalt parinte cu privire la acord
evaluare si incadrare grad

nume si prenume

semnitura

data

mama

tata

Reprezentant legal

l

<1

Subsemnatul/a

DECLARATIE
__declar ¢d am luat la cunostintd urmatoarele:

) lipsa, la data evaludrii, a semniturii/acordului celuilalt

......................................... , ora

El

impreuna cu

duce la imposibilitatea ca Serviciul de Evaluare Complexa sa

Data ..... T

parinte  sau

neprezentarea

la

evaluare in

data

copilul, fird un motiv intemeiat s1 fard a anunta in prealabil, va

dea curs solicitarii mele $i cazul va fi inchis.

Semnatura

F-P.O.-01.1
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ANEXA CEREREA Nr. 33/ /din

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

SUbSCMNAtulSUDSCMNAR. oot » cetafean roman, legitimat
cu BI/ CI/ pasaport/ altele (oo, ) , seria ... s N s ONP e ,
parinte/reprezentant tegal - al COPHIT , CNP

..................................... » cunoscénd prevederile art. 326, din Codul Penal, cu privire la falsul in declaratii, declar
prin prezenta, pe propria raspundere, ci voi respecta prevederile art. 59 lit. h din Legea nr. 448/2006 privind
protectia si promovarea drrepturilor persoanelor cy handicap actualizati st prin OUG 84/2010 - pentry
modificarea si completarea Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drrepturilor persoanelor cy
handicap, publicaté in Monitorul oficial nr. 654/2010, conform cdruia:
" Persoanele cu handicap au urmatoarele obligatii: (...)

h) sa aduca la cunostinta directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv
locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in termen de 48 de ore de la luarea Ia cunostinta, orice
modificare cu privire Ia gradul de handicap, domiciliu say resedinta, starea materiala si alte situatii de
natura sa modifice acordarea drepturilor prevazute de lege."

Completata intr-un singur exemplar, pe propria raspundere, cunoscand ci falsul in declaratii se pedepseste

conform legii.

Data Semnatura
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