Nr. .................../...........................                                                      

CERERE – TIP

de evaluare complexă în vederea încadrării în grad de handicap
Doamnă/Domnule Director,

Subsemnatul(a) …………..…………………………………………………domiciliat(ă) în ......................................................, str. ................................................... nr. .........., bl. …..., sc......., et. ........, ap. .........., judeţul .....................…………….., telefonul ……..…….……, actul de identitate …….. seria ........ nr. …………..…., CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| .
DATE DEPUNĂTOR:

Declar că subsemnatul(a) ..........................................................................................., domiciliat(ă) în

.............................................., str. ....................................... nr. ......, bl. ......, sc. ....., et. ...., ap. ......., județul

.........................., telefonul .............................., act de identitate ........ seria ..... nr. .........

CNP|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, am depus actele în calitate de ...............................................

Solicit evaluarea în vederea încadrării într-un grad de handicap, anexând prezentei cereri următoarele documente:
·   Copie după documentul de identitate 2 buc;
·  Documente medicale:  

              -  scrisoare medicală - tip de la medicul de familie;

              -  referate medicale cu starea prezentă de la medicii specialiști;

              -  copie de pe bilete de ieşire din spital, investigaţii paraclinice specifice afecţiunii;

              -  copie certificat de handicap anterior (dacă este cazul);
· Anchetă socială de la serviciul social al primăriei de domiciliu/reşedinţă.

· Documente care atestă venitul, după caz: 
          -  copie de pe decizia de pensie medicală (pt pensia de invaliditate), copie de pe decizia de   
             pensie administrativă (pt pensia limită de vârstă sau pensia de urmaş), adev. şomaj, adev. salariat, alt  

             document care atestă veniturile, ultimul cupon de pensie, dovada de la finanțele locale pentru persoanele fără venit,    

             adeverinţă şcolară (pt elevi/studenţi).

Data   ......................                 



   


Semnătura..………………….............

Prezenta cerere însoțită de documentele mai sus enumerate se va transmite la următoarea adresă de 
e-mail: sec_adulti_sm@dgaspcsm.ro
Program de preluare a documentelor de luni până joi: între orele 08:00 – 12:00 și 13:00 – 15:00,              

                                                                            vineri: între orele 08:00 – 12:00.
ACORD

PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
	             Datele cu caracter personal înscrise în prezenta cerere și în documentele depuse în susținerea acesteia se înregistrează în registrul din cadrul Serviciului evaluare complexă a persoanelor adulte cu handicap în conformitate cu dispozițiile legale privind activitatea/atribuțiile/funcțiile Direcției Generale de Asistență Socială și Protecția Copilului Satu Mare și se prelucrează cu respectarea prevederilor legale referitoare la protecția persoanelor fizice cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date.

             Prezenta secțiune reprezintă informare cu privire la dispozițiile legale referitoare la prelucrarea datelor cu caracter personal ale persoanelor care figurează înscrise în cerere/documentele depuse la Serviciul evaluare complexă a persoanelor adulte cu handicap în susținerea acesteia și sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate în scopul soluționării prezentei cereri.


Nume și prenume titular ...........................................................................

Reprezentant legal/părinte: .......................................................................
Data: ................................... Semnătura: ..................................................
1 Potrivit art. 4 punctul 2. din Regulamentul (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European și al Consiliului Uniunii Europene privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor), publicat în Jurnalul Oficial nr. 119L/04.05.2016, prin “prelucrare” se înțelege orice operațiune sau set de operațiuni efectuate asupra datelor cu caracter personal sau asupra seturilor de date cu caracter personal, cu sau fără utilizarea de mijloace automatizate, cum ar fi colectarea, înregistrarea, organizarea, structurarea, stocarea, adaptarea sau modificarea, extragerea, consultarea, utilizarea, divulgarea prin transmitere, diseminarea sau punerea la dispoziție în orice alt mod, alinierea sau combinarea, restricționarea, ștergerea sau distrugerea.

Informațiile din prezentul document si din actele depuse la acesta sunt prelucrate de către DGASPC Satu Mare cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE )2016/679 privind protecția persoanelor fizice in ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulație a acestor date

România- Județul Satu Mare- Consiliul Județean- Direcția Generală de Asistență Socială și Protectia Copilului- Str. Corvinilor, nr. 18, cod 440080, Satu Mare, tel/ fax. +40 261 768830, +40 261 768449, +40 261 735140;

e-mail: secretariat@dgaspcsm.ro, www.dgaspcsm.ro

