CERERE

CATRE,
Primaria Municipiului Gheorgheni

in atentia Directiei de Asistenta Sociala

Nr. inreg. /data:

Subsemnatul(a)

domiciliat(ad) in , Str. nr , bl
sc. ,et. , ap.  , judetul , telefonul , legitimat(d)
cu___ seria nr , in  calitate de pdarinte/reprezentant legal al
Copilului nascut la data de ,
CNP , solicit prin prezenta o evaluarea sociali in vederea

0 incadrarii copilului cu dizabilititi cu grad de handicap;

O orientare scolara si profesionala cu cerinte educationale speciale (CES)

Anexez urmatoarele documente (se bifeaza)

O o copie a actului de identitate al copilului (certificatul de nagtere/Carte de identitate);

O copii ale actelor de identitate ale parintilor/reprezentantului legal);

O o copie a documentului prin care se face dovada ca persoana care depune cererea este reprezentantul

legal al copilului (hotérare a instantei/hotarare a comisiei pentru protectia copilului);

o fisa medicala sintetica de la medicul de familie sau medicul curant din unitatea specializata in ingrijiri

paliative

o certificat medical tip AS de la medicul de specialitate;

0 copii ale documentelor medicale aditionale la certificatul medical tip AS (scrisoare medicale, bilete de

externare);

o fisd de evaluare psihologica de la psihologul atestat in psihologie clinica (atunci cand este cazul);

o fisd psihopedagogica;

O o copie a certificatului de incadrare in grad de handicap n vigoare (la reevaluare);

O o copie a certificatului de orientare scolara si profesionala in vigoare ( atunci cand este cazul);

o adeverinta de venit pentru ambii parinti( pentru asistentul personal se aduce si o copie a fisei postului);

0 in caz de divort acordul parintelui (cel care nu locuieste cu copilul) pentru incadrare in grad de handicap
Declar in conformitate cu prevederile Legii 679 | 2016 pentru protectia persoanelor cu privire la

prelucrarea datelor cu caracter personal §i libera circulatie a acestor date, ca sunt de acord cu

prelucrarea datelor cu caracter personal, rezultate in urma procesului de incadrare intr-un grad de

dizabilitate.

Semnatura parintelui /RL Data




