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Anexez la prezenta cerere urmitoarele documente:
- copie de pe documentele de identitate;
- documente medicale: - referat stare prezentd, de la medijcyl] Specialist;

Doamnei /Domnulyj Director al D.G.A.S.P.C. al Judetului /Sectorulyj



Caz nou D Reactualizare certificat D

Conform adresei nr. 2191/22.02.2010 a Consiliului Judetean Arad si a conventiei de colaborare
incheiate intre D.G.A.S.P.C. Arad si D.D.A.C. Arad, actele necesare pentru intocmirea dosaruluj de
incadrare in grad de handicap sunt:
I. Cerere tip de evaluare complexi
2. Ancheti sociali
3. Copie act identitate
4. Referat medic specialist
5. Copii iesiri recente din spital /documente recente care s3 susfind diagnosticul (pentru
cazurile noi)
6. Scrisoare medicala tip de la medic familie
7. Certificat vechi de incadrare in grad de handicap si Program individual de recuperare,
readaptare, readaptare si integrare sociali (in cazul prelungirii certificatului)
8. Copie dupi ultima decizie de pensionare (pentru pensionari)
9. Cupon pensie (pentru pensionari)
10. Adeverini de la locul de muncj (pentru salariati)

1. Adeverin{d din care si rezulte ca nu realizeazi venit (pentru persoanele firi nicj un venit)

12.  Orice document medical considerat relevant
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Alte documente prezentate de solicitant:

......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NOTA: LA PRELUAREA DOSARELOR ACTELE DIN DOSAR SE
CERTIFICA CU ORIGINALUL.



