CERERE DE ADMITERE IN CENTRELE REZIDENTIALE PENTRU PERSOANE
CU HANDICAP

Catre
Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Prahova,

Subsemnatul (a) domiciliat (8)

P

in , str. nr.

bl. , SC. , ap. , judetul Prahova, tel. nr. , posesor

al B.1./C.l. seria , nr. , (SE COMPLETEAZA DE CATRE SOLICITANT) in calitate de

- persoana cu handicap gradul , conform certificatului de Tncadrare
in grad de handicap nr. din data , emis de catre C.E.P.A H.

judetul ,

- reprezentant legal (tutore, curator)/ (SE INCADREAZA SAU SE MODIFICA DUPA CAZ)

reprezentant Primarie __

, (SE COMPLETEAZA NUMELE PRIMARIEI) @l persoanei cu

handicap , gradul , conform

certificatului de incadrare in grad de handicap nr. din data

emis de catre C.E.P.AH. , domiciliat (&) in

tel. , posesor al B.I/C.|. seria , nr.

CNP , emis de la data de (SE
COMPLETEAZA CU DATELE PERSOANEI CU HANDICAP TN CAUZA),

prin prezenta solicit admiterea intr-un centru rezidential

din urmatoarele motive (lipsa familiei/sustinatorilor legalisau motivul pentru care acettia nu pot ingriji persoanacu

handicap; lipsa de spatiu locativ; probleme de sanatate ale familiei/sustinatorilor legali; alte motive)

Data Semnatura solicitantului
(PERSOANA CU HANDICAP/ REPREZENTANT LEGAL)




DOCUMENTE NECESARE ADMITERII IN CENTRE REZIDENTIALE SAU DE ZI

Avand in vedere:

-Prevederile art. 17, alin (1) din H.G. nr. 430/2008 si Ordinul 1887/2016, pentru
admiterea in centre publice rezidentiale sau de zi, persoana cu handicap ori
reprezentantul legal al acesteia va depune si va inregistra o cerere in acest sens, la
primaria in a carei raza teritoriala isi are domiciliul sau resedinta persoana cu handicap,
primaria urmand sa o transmita, in termen de maximum 5 zile lucratoare, la registratura
DGASPC, insotita de urmatoarele documente:

a) copie de pe actele de identitate;

b) certificatul de nastere, de casatorie sau de deces al apartinatorului;

¢) copie de pe documentul care atesta incadrarea in grad de handicap;

d) adeverinta de venit;

e) documente doveditoare a situatiei locative;

f) ultimul talon de pensie, daca este cazul;

g) raportul de ancheta sociala;

h) investigatii paraclinice originale ( coprocultura, coproparazitologic, HIV, RBV, MRF
interpretate);

i) dovada eliberata de serviciul specializat al primariei in a carei raza teritoriala isi are
domiciliul sau resedinta persoana cu handicap, prin care se atesta ca acesteia nu i s-au
putut asigura protectia si ingrijirea la domiciliu sau in cadrul altor servicii din comunitate.
j)* acte curatela / tutore — dupa caz;

k) semnarea n prealabil a unui angajament de plata, in care se inscriu datele persoanei
cu handicap asistata si, dupa caz, persoana/persoanele care se obliga la plata
contributiei de intretinere;

[) in vederea stabilirii cuantumului contributiei lunare de Tntretinere, dosarul persoanei
asisate va cuprinde si actele privind starea civila, componenta familiei si situatia matriala
a acesteia, precum si a persoanelor din familie sau a sustinatorilor legali care pot fi
obligati la plata, astfel:

- copii de pe certificatele de nastere si de casatone ale persoanei asistate, ale
parintilor, ale copiilor, ale sotului sau sotiei, dupa caz;

- declaratie privind lipsa sustinatorilor legali, dupa caz;

- acte doveditoare privind veniturile, respectiv adeverinta de salariu, talon de pensie,
adeverinte de venit eliberate de organele financiare teritoriale;

- copii de pe hotéréri judecatoresti prin care s-au stabilit obligatii de intretinere ale unor
personae in favoarea sau in obligatia persoanei asistate, daca este cazul;

- copii de pe hotaréari judecatoresti, dupa caz, prin care cei care datoreaza plata
contributiei lunare de intretinere au stabilite obligatii de intretinere si fata de alte
persoane;

- ancheta sociala privind situatia persoanen asistate si a familiei sale.



ACTE NECESARE PT. OBTINEREA
ANCHETEI DE HANDICAP PENTRU ADULTI

CERERE

COPIE BI/C1 BENEFICIAR

COPIE REFERAT MEDICAL MEDIC SPECTALIST
ACTE DOVEDITOARE VENITURI

COPIE CERTIFICAT GRAD DE HANDICAP ANTERIOR



DOMNULE PRIMAR,

Subsemnatul(a) ,
in calitate de titular/parinte/reprezentant al
numitului(et) , domicihat(a) in loc.
Valenni de Munte, str. , . bl. SC.

ap. , va rog sa aprobati efectuarea unei anchete sociale

fiindu-mi necesara la Comisia de expertiza a persoanelor cu handicap Prahova,
in vederea acordarii certificatului cu grad de handicap/reevaluarii gradului de
handicap.

Va multumesc.

DATA SEMNATURA

Am luat la cunostinta ca informatiile din cercrea depusa pentru intocmirca anchetei sociale si din actele anexate la
aceasla vor 11 prelucrate cu respectarea prevederilor Regulamentului (Ul5) 2016679 privind protectia persoanelor lizice in
ceea cc priveste prelucrarca datelor cu caracter personal si libera circulatic a acestor date.



GRILA DE EVALUARE MEDICO-SOCIALA
a persoanelor care se interneaza in unititi de asistenti medico-sociale

Serviciul public de asistentd sociald din localitatea
sat comund orag municipiu  sector
Judetul . . .
Nr fiSel .
Dataevalufirii . ... ... ... .. .

Ancheti sociald efectuati de
(numele, prenumele, functia)

I. Date de identificare a persoanei evaluate:
1. Numele (cu initiala tatalui)
2 Prenumele . ... ...

3. Data si locul nasterii
4. Varsta

5. Domiciliul stabil: localitatea . . .. ...................,judetul (sectorul)
codpostal . .. ,str... ... ... ... , :
fix... ..., nrtelefonmobil .. ... ... ... .. ... ce-mail ...
6. Profesia

ToOCUPALIA . . . oo
8. Studii: fard primare gimnaziale liceale universitare

9. Carte (buletin) de identitate seria . . . . . . nr
10. Cod numeric personal
11.SexF M

12 Religie . .. . e

13. Cupon de pensie (dosar de pensie) nr. . .. ... ... ... ... ... ...

(se precizeaza tipul de pensie: de varstd, de invaliditate, de nevazitor, de veteran si altele
asemenea)

14. Certificat de incadrare intr-un grad de handicap: nr. . .. ... ... . .. gradul
15. Carnet de asigurari de sanatate seria . . .. ..... ... .. nr
16. Starea civild: necasatorit(a) clsatorit(d) data....... ... ... ... .. .. .. .. .. ... ...,
vaduv(d) data.............. ... divortat(d) data
despartit(d) in fapt  concubinaj

17. Copii: DA NU

Daca DA, se vor inscrie numele, prenumele, adresa, telefonul copiilor:

11. Reprezentantul legal:

l.Numele ... ............. .. prenumele . .. ... ...
2. Calitatea: sot/sotie  fiu/fiicE rudad alte persoane

3. Locul si data nasterii
4. Adresadedomiciliu. . ... ... ...

5. Nr. telefon la domiciliu
nr. telefon mobil



IT1. Persoana de contact in caz de urgenta:

I.Numele.. .. ... ....... .. prenumele . ... ...

2. Adresadedomiciliu. . ... ...

3. Nr. telefon ladomiciliv . ............. ... . Jaserviciu. ... ,

nr. telefonmobil .. ... ... ... ... ,e-mail ... .nrofax ...
IV. Evaluarea medicala:

A. Starea prezentd (date anamnestice, examinare clinici pe aparate i sisteme)

B. Rezultate ale investigatiilor paraclinice

C. Diagnostic

D. Evaluarea functionald a capacitatii de autoingrijire

1. Autonomie péstratd: DA NU

2. Necesitd: supraveghere asistare ingrijire  tratament

E. Recomandari

F. Concluzii:
necesitd internare intr-o unitate sanitard cu paturi  necesita tratament la domiciliu  necesita
internare intr-o unitate de asistentd medico-sociala

V. Evaluarea situatiei socioeconomice:

A. Locuinta:

1. Casd apartament la bloc alte situatii

2. Situatd: la parter laetay ascensor DA NU

3. Componenta: nr. camere . . . . . . . .. bucatarie baie dus W.C.  situat in interior
situat Tn exterior

4. Incalzire: fard  centrala  cu lemne/carbuni  gaze naturale combustibil lichid  altele
5. Apdcurentd: DA NU rece caldd alte situatii

6. lluminare: suficientd  insuficientd

7. Umiditate: nivel normal  nivel crescut

8. Stare de igiend: corespunzdtoare necorespunzétoare

9. Locuinta este prevazutd cu: aragaz, masind de gatit  frigider —masind de spalat  aparat

radio/televizor  aspirator
10. Concluzii privind riscul ambiental (conditii de locuit si facilitati)



B. Reteaua de familie:

1. Persoana evaluata triieste: singur/singurd deladata.. ... ... ... ... ... ... .
cusot/sotie deladata. ... ... ... ........ .. ..
cucopiii deladata...... ... ... ... ... . ..
cualterude deladata.................. ... .
cu alte persoane deladata.......... ......... ...
2. Persoana/persoancle cu care locuieste (numele, prenumele, calitatea, varsta), daca este
compatibil — se Intelege bine — cu acestea:
e Este compatibil DA NU
e Este compatibil DA NU
...Este compatibil DA NU
......Este compatibil DA NU
.....Este compatibil DA NU
i Este compatibil DA NU
3. Una dintre persoanele cu care locuieste:
este bolnavd  prezintd un handicap este dependenta de alcool/drogurn
4. Este ajutat/ajutatd de familie: DA NU cubani cualimente activitati de menaj 5.
Relatiile cu familia sunt: bune  cu probleme  fardrelaii 6. Existd risc de neglijare: DA
NU abuz: DA NU Daci DA, se vor face precizin:

C. Retea de prieteni si vecini

1. Are relatii cu prietenii si vecinii: DA NU  vizite relatii de intrajutorare  relatiile
sunt: permanente  ocazionale 2. Frecventeazd: un grup social  biserica  altele
Precizéri:

3. Este ajutat/ajutatd de prieteni, vecini pentru: cumpardturi  activitdti de menaj  deplasare
in exterior 4. Participd la: activitdti ale comunitdtii  activitdti recreative 5. Comunitatea
11 oferd un anumit suport: DA NU  Dacéd DA, se va preciza modalitatea:

D. Situatia economica — venituri
1. Venit lunar propriu reprezentat de:



Pensie de asigurarn sociale invaloarede ... . ... ... ... .. ... ... . .. ... ...
Pensie pentru agricultori invaloarede ... ... ... ... ... ... ... ... ... . ..
Pensie pentru persoana cu handicap invaloarede .. ............ .. ... .. .. .....

Pensie LO.V.R. invaloarede . . ... ... ... . .. ... ... . .. ... ..

2. Alte venituri: a) alocatii, indemnizatii, ajutoare acordate conform legii:

................................. Invaloarede . .......... ... ... . ... ... ... . .. ...
b) venituri din alte SUTSe . .- ... ...
o ANVAOAE de L
“» Venitul global declarat pentru impozitare . ... ... ... ... ................ 4. Bunuri
mobile si imobile aflate in posesie . . .. .......... ... .. .. ... .. .. ...

VI. Evaluarea autonomiei persoanei:

Realizeaza activitatile curente ale vietit de z1 cu zi: singur  cu ajutor  Se va preciza pentru
care activitdfl necesitd ajutor (toaleta propriei persoane, alimentare si hidratare, mobilizare si
deplasare in interiorul locuintei, deplasare in exteriorul locuintei, utilizarea mijloacelor de
comunicare la distantd — telefon, alarma si altele asemenea, efectuarea menajului, efectuarea
cumparaturilor, gestionarea si administrarea bunurilor proprii, utilizarea mijloacelor de
transport, activitafi recreative, respectarea indicatiilor privind tratamentul medical):

VII. Date privind asigurarea serviciilor medicale si sociale:
1. Este inscris la un medic de familie: DA NU  Dacd DA, se vor preciza: numele si

3. Serviciile de ingrijire sociomedicale pentru realizarea activitatilor curente ale vietii zilnice
sunt disponibile pentru a mentine persoana la domiciliul propriu: DA NU  Daci DA, care

V1I1. Concluzii si recomandari:

Se vor avea in vedere afectiunile cronice pe care le prezintd persoana evaluata, precum si
situatiile de dificultate datorate unor cauze de naturd economici si sociald care pot conduce la
aparitia risculut marginalizarii sau excluderii sociale.

Persoana evaluata:



DOMNULE PRIMAR,

Subsemnatul(a) .
in calitate de titular/parinte/reprezentant al
numitului(ei) , domiciliat(a) in loc. Valenii de
Munte, str. , nr. bl. scC. ap. , solicit

acordarea /mentinerea in plata a indemnizatiei lunare , potrivit Legii nr.448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Atasez urmatoarele documente :
1. Copie act identitale reprezentant;
Copie act identitate persoana cu handicap sau certilicat de naslere pentru minori
Copie certificat de incadrare in grad de handicap;
Originalul acordului DGASPC Prahova;
Dispozitie curatela sau sentinla judecatoreasca pentru tutela, unde este cazul(copie);
Extras de cont pe numele persoanei cu handicap/parinte(pentru minorii incadrali in
grad de handicap grav cu asistent personal) , deschis la o banca.

S Lk L

Data Semnatura,

Am luat la cunostinta ca informatiile din cererea depusa pentru acordarea indemnizatiei cuvenita persoanei cu
handicap grav care nccesita asistent personal si din actele anexate la accasta vor fi prelucrate cu respectarca prevederilor
Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date.



ROMANIA
CONSILIUL JUDEAN PRAHOVA
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI
Ploiesti, sos. Vestului, nr. 14— 16  Tel./Fax. 0244 - 586100, 0244 — 511400, int. 229
Web: www.copilprahova.ro, e-mail: copil@copilprahova.ro
Program de lucru cu publicul:
Luni — Joi: 08:00— 14:00

Vineri: 08:00 — 12:00

DOCUMENTE NECESARE INTOCMIRII DOSARULUI
PENTRU ELIBERAREA CERTIFICATULUI DE INCADRARE
INTR-O CATEGORIE DE PERSOANE CU HANDICAP (COPII)

copie certificat de nastere copil

copie buletin/carte de identitate copil (unde este cazul )

copie buletin/carte de identitate ambii parinti

copie certificat deces parinte (unde este cazul)

original adeverintd de venit ambii parinti (adeverinta salariat, talon de pensie, somaj)
copie sentintd civild de divort (unde este cazul)

copie curateld/tuteld’hotdrdre de plasament (unde este cazul)

original ancheltd sociald de la primdria de domiciliu, cuprinzand anexa cu factorii de
mediu (Anexa 6 — Ordinul nr. 1985/1305/5805/2016) si raport de evaluarea initiald
pentru cazurile noi

originale certificate medicale, tip A5( in care se trec: diagnosticul complet - boala
principald, bolile asociate i alte boli, codul de boald prevazut de Clasificafia
internagionald a maladiilor, respectiv CIM-10 si termenul de valabilitate), eliberate
de catre medicul specialist din cadrul unitatilor medicale (ambulatorii de specialitate,
centre medicale, spitale) desemnate de catre Directia de Sandtate Publica

original fisa medicald sinteticd eliberatd de catre medicul de familie (Anexa 7 -
Ordinul nr. 1985/1305/5805/2016)

copit documente medicale adifionale (audiogramd vocald, audiogramd tonald,
examen endoscopic ORL, examen foniatric, examen logopedic, bilete de iesire din
spital, scrisori medicale, buletine de analize, spirometrie, teste spirografice sau
gazometrie sanguind, etc.)

original adeverintd de prescolar/elev de la unitatea prescolard/scolard frecventata
original fisd psihopedagogicd intocmitd de catre cadrele didactice de la grupd/ clasa
(Anexa 9 - Ordinul nr. 1985/1305/5805/2016)

copie certificat de orientare scolard (unde este cazul)

copie certificat de incadrare in grad de handicap n vigoare (unde este cazul)
original fisd psihologicd eliberatd de catre psihologul atestat in Psihologie Clinica
(cu testarea coeficientului de dezvoltare — QD - la copiii mai mici de 3 ani si a
coeficientului de inteligentd — QI - la copiii de peste 3 ani)(Anexa 8 - Ordinul nr.
1985/1305/5805/2016) obligatorie la prima incadrare in grad de handicap si in cazul
copiilor cu dizabilitdti mintale, psihice si asociate, precum si in cazul copiilor cu
HIV/SIDA si1 boald canceroasa la fiecare reincadrare in grad de handicap

original referat/caracterizare de la recuperare (logopedica, kinetoterapie, consiliere
psihologicd, etc.)



Pentru evaluarea/reevaluarea copilului cu dizabilitdti si predarea dosarului complet
este necesard programarea telefonica.

La depunerea dosarului pentru incadrarea in grad de handicap sunt obligatorii:

1. prezenta copilului (exceptie face copilul cu dizabilitdti considerat nedeplasabil prin
consemnarea medicului specialist si/sau de familie);

2. prezenta unuia dintre parinfi sau a reprezentantului legal;

3. completarea cererii tip.

Dosarul astfel intocmit va fi evaluat, se va verifica indeplinirea conditiillor legale
necesare incadrarii in grad de handicap si se va constata capacitatea de functionare a
copilului, adica nivelul calitdfii structurilor anatomice, functiilor organice, activitagilor si
participdrii acestuia la viata comunitatii/societatii, {indndu-se cont de mediul in care traieste
si dacd beneficiaza sau nu de servicii si interventii adecvate.

Obiectivele acestel evaludri sunt;

- formularea unei diagnose complexe;

- Indrumarea spre alte tipuri de evaluare si expertiza (dacd este cazul);

- stabilirea terapiilor si interventiilor specifice;

- formularea propunerii de incadrare intr-un grad de handicap s1 prezentarea
acesteia Comisiei pentru Protectia Copilului (structurd de specialitate a
Consiliului Judetean Prahova) care va adopta o hotdrare in acest sens;

- identificarea modalitatilor de integrare, includere sociald a copilului.

Propunerea de incadrare a copilului intr-un grad de handicap se bazeaza pe criteriile
biopsihosociale aprobate prin Ordinul comun nr.1306/1883/2016 al ministrului sanatatii si
ministrului muncii, familiel, protectiel sociale s1 persoanelor varstnice.

Informatiile medicale, psihopedagogice si sociale, precum si propuncrea de
incadrare intr-un grad de handicap sunt confinute in raportul de evaluare complexa,
document intocmit de catre echipa multidisciplinard a Serviciului Evaluare Complexa a
Copilului cu Dizabilitati.

Serviciile si/sau intervenfiile specifice de recuperare/reabilitare sunt cuprinse in
planul de abilitare/reabilitare a copilului cu dizabilitdti, document completat tot de catre
profesionigtii ~ Serviciulut  Evaluare Complexd a  Copilului  cu  Dizabilitati

Specialistii Serviciului Evaluare Complexa a Copilului cu Dizabilitdti mentin relatia
cu familia §1 oferd continuitate in asistentd si sprijin in situagii de dificultate.

Pentru mai multe informatii, persoanele interesate se pot adresa Serviciului Evaluare
Complexa a Copilului cu Dizabilitati din structura DGASPC Prahova.



Date de contact ale Serviciului Evaluare Complexd a Copilului cu Dizabilitéfi:
Adresa: mun. Ploiesti, Sos. Vestului, nr.14-16, camera 13, parter

Telefon: 0244/586.100; 0244/511.400, int. 229; mobil: 0786.530.416
E-mail:dgaspcph@yahoo.com

Sef serviciu: Crenguta Méalina Radu




CATRE,
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA VALENII DE MUNTE

CERERE

pentru obtinerea cardului - legitimatie pentru locurile gratuite de parcare

Subsemnatul(@) ..o s
cu domiciliul in orasul Valenii de Munte, str. ..................................... , L.
ceenbloe oo scara ... eta) ... ,ap ....... , telefon mobil ................ ,

solicit prin prezenta, in conformitate cu prevederile Legii nr.448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificarile si
completérile ulterioare, si cu prevederile H.G. nr.268/2007 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.448/2006, eliberarea unui
card - legitimatie pentru locurile gratuite de parcare.

Anexez: 1. Copie certificat de incadrare in grad de handicap;

2. Copie act identitate persoana cu handicap;
3. Poza tip buletin,;

Data Semnatura




