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In calitate de reprezentant legal (conform dispozitiei de numire curator/tutore, sentinfa

judecitoreascd seria.........., 17— —— ) al persoanei cu handicap
conform certificatului de incadrare in grad de handicap nr. | T —din data de
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Solicit admiterea in cadrul unui centru rezidential pentru persoane adulte cu handicap, motivind
prin urmdtoarele:
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Lista documentelor componente ale dosarului

a) copie de pe actele de identitate;

b) certificatul de nastere, de cisitorie sau de deces al apartindtorului;
¢) copie de pe documentul care atestd incadrarea in grad de handicap;
d) adevex-‘iﬁta de venit;

e) documente doveditoare a situatiei locative;

f) ultimul talon de pensie, daci este cazul:

g) raportul de ancheti social:

h) investigatii paraclinice (VDRL. RX pulmonar, aviz epidemiologic):

i) dovada eliberati de serviciul specializat al primariei in a crei raza teritoriald isi are domiciliul sau
resedinta persoana cu handicap, prin care se atestd ci acesteia nu i s$-au putut asigura protectia si

ingrijirea la domiciliu sau n cadrul altor servicii din comunitate:
1). Documentul care atestd numirea reprezentatului legal (ex. dispozitie. sentinfd civild);

0). Acte de identitate, adeverin{d de venit ale reprezentantuluj legal,
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