CERERE 
 
CĂTRE, 
Primăria Municipiului Gheorgheni 
În atenţia Direcţiei de Asistenţă Socială 
 
Nr. înreg.____________/data:                                   .   
 
Subsemnatul(a)_________________________________________________________                                       domiciliat(ă) în___________________________, str.________________________ nr______, bl.___, sc.____, et.___, ap._____, judeţul________________, telefonul___________________, legitimat(ă) cu____ 	seria_____ 	nr___________, 	 	în 	calitate 	de 	părinte/reprezentant 	legal 	al                           
[bookmark: _GoBack]Copilului 	___________________________________ 	născut 	la 	data 	de___________________, 
CNP________________________, solicit prin prezenta o evaluarea socială în vederea  
□ încadrarii copilului cu dizabilităţi cu grad de handicap; 
□ orientare şcolară şi profesională cu cerinţe educaţionale speciale (CES) 
Anexez următoarele documente (se bifează) 
□ o copie a actului de identitate al copilului (certificatul de naştere/Carte de identitate); 
□ copii ale actelor de identitate ale părinţilor/reprezentantului legal); 
□ o copie a documentului prin care se face dovada că persoana care depune cererea este reprezentantul legal al copilului (hotărâre a instanţei/hotărâre a comisiei pentru protecţia copilului); 
□ fişa medicală sintetică de la medicul de familie sau medicul curant din unitatea specializată în îngrijiri paliative 
□ certificat medical tip A5 de la medicul de specialitate; 
□ copii ale documentelor medicale adiţionale la certificatul medical tip A5 (scrisoare medicale, bilete de externare); 
□ fişă de evaluare psihologică de la psihologul atestat în psihologie clinică (atunci când este cazul); □ fişă psihopedagogică; 
□ o copie a certificatului de încadrare în grad de handicap în vigoare (la reevaluare); 
□ o copie a certificatului de orientare şcolară şi profesională în vigoare ( atunci când este cazul); 
□ adeverinţă de venit pentru ambii părinţi( pentru asistentul personal se aduce şi o copie a fişei postului); □ în caz de divorţ acordul părintelui (cel care nu locuieşte cu copilul) pentru încadrare în grad de handicap Declar în conformitate cu prevederile Legii 679 / 2016  pentru protecţia persoanelor cu privire la 
prelucrarea datelor cu caracter personal şi liberă circulaţie a acestor date, că sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, rezultate în urma procesului de încadrare într-un grad de dizabilitate. 
 
 
         Semnătura părintelui /RL                                                                 Data 

         ____________________                                                           _________________ 
