ACTE NECESARE DEPUNERE DOSAR

o Ancheti sociald — conform ANEXA 6 — Hot, 430/2008 (de 12 primaria local

T4 A7 .

domictlin) In ORI N
o Scrisoare medicald — tipizat de la medicul de familie (in orginal) - ANEXA 5 Hot.

430/2008 — pentru prima evaluare, precum si In cazul persoanelor nedeplasabile care
solicitd evaluarea la domiciliu;

Referat medic specialist (in O L) + bilet de iesire din spital {dach este
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o Act de identitate In copie si prezentarea

o Decizie de pensionare {u
/ adeverinta de venit A :

o Decizie medicaldl asupra capacititil de muncd (copie), In cazul persoanelor cu
pensie de invaliditate;

> Certificatul de incadrare In grad de handicap {copie), In cazul persoancslor care

solicitd reevaluarea In vederea Incadrarii in grad de handicap;

o  Dosar cu sind,

.. DATE DE CONTACT SECRETARIAT
TEL. 0372.037.359

deaspe.bacau.secretariatsecaliugmail.com




CERERE-TIP
de evaluare complexi in vederea Incadririi in grad.de handicap
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solicit evaluarea fn cadrul Serviciului de evaluare complexd si vocationala a persoanelor adulte cu
handicap Bacau, in vederea 1ncadran1 Intr-un grad de hand1cap, pentru subsemnatul(a)/persoana
domiciliat(a) in ............ ‘}, 11 o PP o

B snmesversssny B0 sng Gy pounong ap..........,gude;ul

Data : o Semmnatura
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Anexez la prezenta cerere urmitoarele documente:
.- Copie documentidentita’ce...........................................................................
-~ Referat medic specxahs’c
- Scrisoare medicala-tip/medic de L
- Copii bilete extemare
- Anche‘casocxalaa
- Cop1e adevetinta salatiat/copie decizie pensie mvahd1tate/cop1e cupon pensie/adeverinta
nicfun venit in cazul persoanelor fara venituri

Doamnei/Domnului Director al b.G.A.S.P.C‘. Bacidu



Anexa nr. 6 la Dispozitia nr. 2671/29.07.2021

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA
SI PROTECTIA COPILULUI BACAU

ACORD PRIVIND PRELUCRAREA
DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Baciu,
persoand juridicd roménd cu sediul in municipiul Bacéu, str. Condorilor, nr. 2,
judetul Bacdu, cod fiscal 8550000, in calitate de furnizor de prestatii sociale, avand
in vedere prevederile Regulamentului (CE) nr. 679/2016 al Parlamentului European
s1 al Consiliului privind protectia persoanelor fizice Tn ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare
a Directivei 95/46/CE, aduce la cunostinta beneficiarului

urmatoarele:
1. Informatiile oferite de dumneavoastra ce contin date de identificare vor fi
folosite In scopul Intocmirii documentelor de furnizare a prestatiilor sociale.
2. Utilizarea datelor se va face numai pe durata desfAsurdrii activititii in baza
certificatului de incadrare in grad de handicap valabil, iar stocarea lor va fi
mentinutd conform procedurilor arhivirii de la nivelul D.G.A.S.P.C. Baciu.

SPONSABIL BAZE DE DATE
FERSOANE ADULTE CU HANDICAP,
INSPECTOR DE SPECIALITATE
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DIRECTOR GENERAL,

CRISTIAN/CODREA
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Imi exprim n med-€xpres consimtdmantul pentru ca D.G.A.S.P.C. Baciu si
foloseascé datele de identificare cu caracter personal puse la dispozitie numai pentru

intocmirea documentelor de furnizare a prestatiilor sociale.

Nume si prenume Data

Semnitura



ANEXA Nr. 5
la metodologie

Nr e Y S

SCRISOARE MEDICALA
Numele ... e prenumele ......ccccevevsrcmrncrenrnseer e ;
L0 1] § VATSEA sisuicivissnissssassiasmsdinannenrnanmnnananssssess

1. Anamneza
- antecedente personale patologice

2. Diagnosticul medical
= PIINCIDAL cusisisssessunsesssnssonssssssinvsssssenss casstasss st sanenrvastsas rorsasessssessssssnsnssssns srmsasssasanesaasaness

3. Certificatele medicale actuale (se specificd numarul, data, institutia emitenta si numele
medicului care a eliberat certificatul)

5. Persoana - este deplasabil;
- nu este deplasabila.

Data completarii .......c.c.cccovveuveennes



REFERAT MEDICAL
Catre
Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap
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MEDIC PRIMAR/SPECIALIST
(parafat+stampila unitaii sanitare)
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