CERERE – TIP
de evaluare complexă în vederea încadrării în grad de handicap

                                                                                                                  Nr. ………….. / …………………
Doamnă/Domnule Director,

    Subsemnatul(a),______________________________ domiciliat(a)în_______________________, ______________str.____________________________,nr.____, bl.______, sc.___, et.___, ap.___________, 

judeţul ______________________, tel.______________________,actul de identitate B.I./C.I. seria _______ nr._____________, CNP _________________________,solicit evaluarea/reevaluarea complexa  în cadrul 
Serviciului de evaluare complexă a persoanelor adulte cu handicap, în vederea încadrării într-un grad de handicap. 

        Data_____________                                                                     Semnatura______________________

   ANEXEZ la prezenta cerere urmatoarele:
· Copie după documentele de identitate;
· Documentele medicale: referat stare prezentă de la medical specialist; scrisoare medical tip de la medical de familie;
· Anchetă socială de la serviciul social al primăriei de domiciliu.

Doamnei/Domnului Director al D.G.A.S.P.C. BOTOȘANI
