ACTE NECESARE DEPUNERE DOSAR PT CERTIFICAT DE
INCADRARE IN GRAD DE HANDICAP
CAZ NOU

~Copie act de identitate

-Referat medical eliberat de medic specialist

~Scrisoare medicala tip de la medicul de familie

-Alte acte medicale (bilet iesiri din spital, analize medicale

-Adeverinta de la locul de munca unede este cazul (in original)

-Adeverinta- de la Administratia Finantelor Publice ARAD (pt persoanele
fara venit)

-Decizia de pesnionare (pensie limita de varsta sau pensie de invaliditate cu
specificare datei de revizuire (copie xerox)

-Cupon de pensie (copie xerox)

-Scala de incapacitate Barthel ( neurologie)

-Scor ADL (ortopedie)

ACTE NECESARE REEVALUARE GRAD DE HANDICAP
L»ATENTIE LA TERMENUL DF REVIZUIRE”

-Copie act de identitate

-Referat medic specialist

. -Scrisoare medicala tip de la medicul de familie

-Alte acte medicale (bilet iesiri din spital, analize medicale)

- Certificatul de incadrare in grad de handicap ( ORIGINAL) cu toate actele
mentionate in certificat

-Adeverinta de la Administratia Finantelor Publice ARAD (pt persoanele
fara venit)

-Adeverinta de salariat (in original)

-Decizia de pesnionare (pensie limita de varsta sau pensie de invaliditate cu -
specificare datei de revizuire (copic xerox)

~Cupon de pensie (copie xerox)

-Scala de incapacitate Barthel ( neurologie)

~Scor ADI (ortopedie)



CERERE - TIP
de evaluare complexil in vederea incadririi in grad de handicap

Nr., /

Doamné/Domnule Director,

Subsemnatul{a) domiciliat(d) in

str. nr. ( nr,vechi }, bl. R

sc. , et . ap. _ , sectorul/judeful ARAD , telefonul
actul de identitate  seria mr.

CNP , solicit evaluarea in cadrul serviciului de evaluare

complexd a persoanclor adulte cu handicap, in vederea incadririi intr-un grad de

handicap.

Data Semnétura

Anexez la prezenta cerere urméitoarele documente:

- copie de pe documentele de identitate;

- documente medicale: - referat stare prezenti, de la medicul specialist;
- scrisoare medicald - tip, de la medicul de familie;

- anchetd sociald de la serviciul social al primiriei de domiciliu.

Doamnei/Domnului Director al DGASPC al J udefului/Sectorului .............
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