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SERVICIUL DE EVALUARE COMPLEXĂ A  PERSOANELOR  ADULTE CU HANDICAP

O P I S
cuprinzând actele necesare pentru depunerea dosarului destinat stabilirii unei măsuri de protecție într-un centru rezidențial public a persoanelor adulte cu handicap
	Nr. crt.
	DOCUMENTE
	

	1.
	Cerere - tip
	

	2.
	Copie xerox act de identitate ( solicitant și mama + tata)
	

	3.
	Copie xerox certificat de naștere (solicitant)
	

	4.
	Copie xerox certificat de căsătorie (solicitant și al aparținătorului, după caz)
	

	5.
	Copie xerox certificate de deces – al aparținătorului, după caz
	

	6.
	Copie xerox certificat de încadrare în grad de handicap (solicitant)
	

	7.
	Adeverință de venit (solicitant)
	

	8.
	Copie xerox documente doveditoare a situației locative (solicitant)
	

	9.
	Ultimul talon de pensie – dacă este cazul (solicitant)
	

	10.
	Anchetă socială privind situația persoanei asistate și a familiei sale (date despre familia beneficiarului, părinți, soț/soție, copii, relații cu familia și comunitatea)
	

	11.
	Dovada eliberată de serviciul specializat al primăriei în a cărei rază teritorială își are domiciliul sau reședința persoana cu handicap prin care se atestă că acesteia nu i s-au putut asigura protecția și îngrijirea la domiciliul sau în cadrul altor servicii din comunitate – în original
	

	12
	Adeverință eliberată de primăria din raza de domiciliu/de reședință a persoanei care solicită admiterea în mediul rezidențial, din care rezultă obligația ca, în termen de 24 luni de la data admiterii, beneficiarul să fie transferat în comunitatea de domiciliu sau de reședință și să i se asigure accesul la un serviciu social din comunitate – cf. Ord. nr. 235/20.03.2023 – în original
	

	13.
	Analize medicale (radiografie pulmonară, test HIV, VDRL, antigen hepatită, examen copro-parazitologic, secreție faringiană, aticorpi anti-HBc și dovada de la medicul de familie că poate conviețui în colectivitate și nu are boli contagioase)
	

	14.
	Adeverință de venit aparținători - cf. Ord. 1887/15.sept.2016
	

	15.
	Angajament de plată titular și aparținător – cf. Ord. 1887/15.sept.2016

- Copie xerox - certificatele de naștere și de căsătorie ale persoanei asistate, ale părinților, ale copiilor, ale soțului sau soției, după caz;

- Declarație privind lipsa susținătorilor legali, după caz;

- Acte doveditoare privind veniturile, respectiv adeverință de salariu, talon de pensie, adeverințe de venit eliberate de organele financiare teritoriale;

- Copie xerox - hotărâri judecătorești prin care s-au stabilit obligații de întreținere ale unor persoane în favoarea sau în obligația persoanei asistate, dacă este cazul;

- Copie xerox - hotărâri judecătorești, după caz, prin care cei care datorează plata contribuției lunare de întreținere au stabilite obligații de întreținere și față de alte persoane;
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