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ROMÂNIA

 CONSILIUL JUDEŢEAN BOTOŞANI

      DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI

Operator de date cu caracter personal 5721

             str. Maxim Gorki nr. 4

                                                                                      Telefon: 0231-537.993                                                                         Botoşani                                               e-mail: dgaspcbt@yahoo.com                                  Fax: 0231-511.047

	Centrul de Zi pentru copii cu nevoi speciale ’’ Şansa Mea ’’ Botoşani

             Str. Ion Pillat, nr.28                                                                                                                Telefon: 0231/536.494

email: centrulsansamea@gmail.com  



Nr.____ din data de ____.____._______

CERERE
de MENŢINERE a MĂSURII de ÎNSCRIERE

Subsemnatul (a) ____________________________________________________________, născut (ă) la data de ____.____._______ în localitatea ________________________, comuna _________________________,  judeţul __________________________________,  legitimat (ă) cu C.I. seria _______, nr. __________,  emis de ________________________, la data de _____._____._______, domiciliat (ă) în localitatea ____________________________, str. ______________________________, nr. _____, bloc _____, sc._____, et.____, ap.______, judeţul _____________________________, telefon ___________________, în calitate de:

 □ părinte

 □ părinte substitutiv (asistent maternal profesionist)

 □ reprezentant legal

 □ tutore

 □ aparţinător legal

 □ curator 

al copilului  ______________________________________________________________________________, CNP __________________________________, cu vârsta de _______ ani şi ______ luni, născut (ă) la data de ____.____._______ în localitatea ________________________, comuna _________________________,  judeţul __________________________________,  legitimat (ă) cu certificatul de naştere seria _______, nr. __________,  emis de ________________________, la data de _____._____._______, încadrată într-un grad de handicap: □ Grad I – grav; □ Grad II – accentuat; □ Grad III – mediu, conform Hotârârii Comisiei pentu Protecţia Copilului Botoşani nr._____ din data de _____.____._____ şi suferind de ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

BENEFICIAR al centrului de zi începând cu data de _____.____._______, prin prezenta vă rog să-mi aprobaţi: □ MENŢINEREA măsurii de înscriere a copilului la Centrul de Zi pentru Copii cu Nevoi Speciale ″Şansa Mea″ Botoşani din cadrul Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Botoşani, pentru a beneficia de (se va bifa acolo unde este cazul):

□ serviciile suport ale centrului, un serviciu alternativ gratuit pentru a preveni instituţionalizarea;

□ asigurarea pe timpul zilei a unor condiţii de adăpost, hrană, igienico-sanitare şi climat afectiv, adaptate copiilor cu nevoi speciale;

□ servicii de recuperare specifice deficienţei fiecărui copil în vederea îmbunătăţirii capacităţii de adaptare a copilului în urma şedinţelor;

□ consilierea familiilor copiilor pentru a face faţă situaţiei lor speciale şi pentru a se adapta nevoilor lor;

□ consilierea familiilor copiilor în scopul prevenirii abandonului familial, şcolar şi pentru orientarea şcolară şi profesională a copilului.
Declar pe propria răspundere că mă aflu într-una din situaţiile de mai jos (se va bifa acolo unde este cazul):
□ familie numeroasă;

□ familie cu un nivel de trai foarte scăzut;
□ familie cu spaţiu locativ insuficient: □ chirie, □ proprietate personală, □ cămine de familişti;
□ familie monoparentală;

□ familie cu mai mult de un copil încadrat într-un grad de handicap;

□ familie cu un nivel scăzut de educaţie;

□ familie unde unul sau ambii părinţi sunt plecaţi la muncă în străinătate şi care nu păstrează legătura cu familia;

□ familie unde unul sau ambii părinţi sunt încadraţi într-un grad de handicap, suferă de o boală psihică şi se află în evidenţe cu o astfel de boală;

□ familie în care niciunul dintre reprezentanţii legali nu au calitatea de asistent personal al beneficiarului;

□ familie care are în întreţinere un copil încadrat într-un grad de handicap şi este integrat în învăţământul de masă;

□ familie care are în întreţinere un copil încadrat într-un grad de handicap şi este integrat în învăţământul de special;

□ familie aflată în situaţii de criză sau expusă la risc, inclusiv riscul de abandon al copilului, dar şi riscul de abandon şcolar;

□ beneficiar, copil cu nevoi speciale, abandonat, care nu are un domiciliu stabil şi care nu păstrează legătura cu familia.



Vă mulţumesc!

                                                                                                             REPREZENTANT LEGAL (părinte/părinte substitutiv)
Data:____.____._____                                                             Numele şi Prenumele în clar şi Semnătura

                                                                                                  _________________________________

Doamnei Director Executiv al D.G.A.S.P.C. Botoşani

