JUDEŢUL MEHEDINŢI
CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI DROBETA TURNU SEVERIN
DIRECŢIA  DE ASISTENŢĂ  SOCIALĂ
[bookmark: _GoBack]Str. Decebal nr.40, bl.A1, tel.0252/329577, fax 0352/401029
E-mail : dasdts@dasdts.ro, Web : www.dasdts.ro
Nr.              /   
                                           

Domnule Director,


                 Subsemnatul(a) ........................................................... în calitate de solicitant/ aparținător al Dl-ui/D-nei ………………………………………… domiciliat(ă) în ............................. ……………... str. …………………………….........., nr. ...., bl. ..., sc. ....,etaj…., ap. ....,judeţul ……………………...                 telefon ………………….. actul de identitate ....... seria ...... nr. ................. CNP…………………………………., prin prezenta înaintez actele în vederea transmiterii către Serviciul de Evaluare Complexă a Persoanelor Adulte cu Dizabilități din cadrul D.G.A.S.P.C Mehedinți,  după cum urmează: 

[bookmark: _Hlk144452624]• documentele de identitate(copie); 
• referat privind situatia medicala prezenta, de la medical specialist(copie); 
• scrisoare medicală - tip, de la medicul de familie numai in situatia primei prezentari(copie); 
• acte medicale: bilete de externare, imagistica, de laborator, tratamente recuperatorii(copie); 
• anchetă socială de la serviciul social al primăriei de domiciliu(copie); 
• documente care atesta statutul social al persoanei cu handicap(copie): 
              - adeverinta din care sa rezulte calitatea de salariat, in cazul salariatilor, 
              - decizia de pensionare si, respectiv, talon de pensie, in cazul pensionarilor; 
              - cupon pensie si decizie medicala asupra capacitatii de munca;
              - adeverinta conform careia persoana nu are nici-un venit, in cazul persoanelor fara  venituri de la circumscriptiile financiare; 
• actele de studii (numai in cazul obtinerii certificatului de orientare profesionala); 
• carnetul de munca sau adeverinte eliberate de Directia Muncii (numai in cazul solicitarii certificatului de incadrare in grad de handicap pe baza Legii nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice;
 • certificatul de incadrare in grad de handicap precedent(copie); 


                Data                                                                                     Semnătura 

      Am luat la cunoştinţă că informaţiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform Regulamentului (UE) 2016/679 din 27 aprilie 2016 privind protecţia  persoanelor fizice in ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulaţie a acestor date

                         Data,                                                                                                                    Semnătura,




                                                                                       Am luat la cunoştinţă că informaţiile din
prezenta cerere vor fi prelucrate conform Regulamentului (UE) 2016-679 din 
27 aprilie 2016 privind protecţia  persoanelor fizice in ceea ce priveşte prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind 
libera circulaţie a acestor date.
Am luat la cunoştinţă că informaţiile din
prezenta cerere vor fi prelucrate conform Regulamentului (UE) 2016-679 din 
27 aprilie 2016 privind protecţia  persoanelor fizice in ceea ce priveşte prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind 
libera circulaţie a acestor date.              



DOMNULUI DIRECTOR AL DIRECȚIEI DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ DROBETA TURNU SEVERIN




Durata de completare:aprox.5 minute
Motivul colectarii informatiei: evaluarea socio-medicală în vederea încadrării într-un grad de handicap
