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Nr. /
CERERE
DE ADMITERE iN CADRUL SERVICIULUI SOCIAL
Subsemnatul/a , CNP ,
cu domiciliul/resedinta in municipiul Deva, str. ,nr. , bl ,
sc. et. , ap. , judetul Hunedoara, posesor al B.1./C.1., seria , nr ,
eliberat/a la data de , de catre , persoana
incadrata in gradul de handicap , tipul de handicap ,
conform certificatului/deciziei de incadrare in grad de handicap nr. din data de ,
valabilitate , herevizuibil/revizuibil la data de ,
eliberat/a de ,
reprezentat/a legal de dl./dna. ,
conform prin prezenta solicit admiterea

in cadrul serviciului social "Servicii de ingrijiri la domiciliu pentru persoane adulte cu dizabilitati".
Mentionez faptul ca la adresa de domiciliu/resedinta locuiesc impreund cu numitul/numita
, care are/au calitatea de

Anexez prezentei cereri urmitoarele documente:

o certificat/decizie de incadrare in grad de handicap (+ anexa si program individual de reabilitare
si integrare sociald);
carte de identitate/buletin de identitate;
cartea de identitate a reprezentantului legal (unde este cazul);
hotérare judecatoreasca de numire tutore sau curator (unde e cazul);
acte de stare civila (certificat de nastere, cdsatorie, divort, deces etc.);
acte medicale (referat/adeverinta medic de familie din care sa rezulte istoricul medical si recoman-
darea pentru servicii medicale de recuperare si reabilitare, scrisori medicale, analize, etc);
adeverinta de la medicul de familie din care s rezulte faptul ca persoana cu dizabilitati nu sufera
de o boala infecto-contagoasa;
o declaratia pe propria rz“lspundere a beneﬁciarului/reprezentantului legal cu privire 1a Veridicitatea

Oooooao

O

persoanei adulte cu dlzablhta'gl care va fi relnnoita anual, al carei continut va fi stabilit de citre
furnizorul de servicii sociale;

O declaratia privind prelucrarea datelor cu caracter personal,

acord privind utilizarea si procesarea imaginilor fotografice, inregistrarilor audio si video;

o contractul de munca si fisa postului asistentului personal/asistentului personal profesionist, in
copie, In cazul solicitantilor care se afla in Ingrijirea acestora;

o declaratie pe propria raspundere a solicitantului/reprezentantului legal din care sa rezulte daca
persoana cu handicap grav/accentuat a/nu a beneficiat de tichete de valoare pentru terapia bazata
pe recuperare medicalﬁ sau kinetoterapie acordate conform prevederilor Legii nr. 7/2023 privind

O

masuri de accelerare a acestuia si de prevenire a institutionalizarii, precum si pentru modificarea
si completarea unor acte normative (doar pentru persoanele incadrate in gradul de handicap grav
sau accentuat);

o orice alte documente considerate a fi necesare pentru dovedirea situatiei socio-economice si
medicala

Documentele mentionate mai sus se depun in copie conforma cu originalul.

Nume, prenume Data
Semnatura, Telefon

Date cu caracter personal prelucrate in conformitate cu prevederile Regulamentului UE/2016/679
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