DOAMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul/a cu
domiciliul in orasul Filiasi, Str. nr.
bl. ,sc. ,ap. |, judetul Dolj, posesor/oare al/a B.I./C.I. seria___, nr. eliberat
la data de de catre , in calitate de al/a persoanei

va rog sd-mi aprobati efectuarea unei anchete sociale
necesare completdrii dosarului in vederea prezentarii la Comisia de Evaluare a
Persoanelor Adulte cu Handicap Dolj.

Telefon de contact:

Am luat la cunostintd ca informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform Regulamentului
European nr.679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date.

Data Semnatura

Anexez la prezenta cerere urmédtoarele documente:
-Referat medical intocmit de medicul specialist (copie si original);
-Investigatii paraclinice solicitate de Serviciul de evaluare complexd a persoanelor
adulte cu handicap (SECPAH) din cadrul Directiei Generale de Asistenta Socialad si
Protectia Copilului Dolj (copie si original);
-Biletele de externare, daca este cazul (copie si original);
-Scrisoare medicala-tip eliberatd de medicul de familie (copie si original);
-Act de identitate (copie si original);
-Cupon de pensie sau adeverintd de salariat (copie si original);
-Certificat de incadrare in grad de handicap anterior (copie si original);
-Planificarea eliberatd de comisia de evaluare (copie si original);
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