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Serviciul Asistență Socială pentru Persoanele cu Dizabilități                                          ind.dos. IIIC
			                      


    
CERERE

Subsemnatul(a)....................................................................., identificat cu CNP……………..……..........
domiciliat(ă) în.......................................................,  str. ....................................................... nr......., bl...., 
sc. ...., et…......, ap........., telefonul ......................................................, în calitate de părinte/reprezentant legal al copilului ......................................................................................., solicit prin prezenta efectuarea unei anchete sociale și completarea anexei cu factorii de mediu, documente necesare în vederea:
		□ încadrării în grad de handicap a copilului 
		□ orientării școlare/profesionale a copilului  
		□ planificării serviciilor de abilitare-reabilitare 

Situaţie dosar:  □ caz nou,     □ revizuire, termen ……...................…..............
Grad de handicap:   □ uşor,  □  mediu,   □ accentuat,   □grav - IL/AP

         Data…………………			              Semnătură solicitant………………….....	

	


Durata de completare: 5 minute
Motivul colectării informației: în vederea obținerii anchetei sociale conform prevederilor Ordinului nr. 1985/1305/5805/2016
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Document care conține date cu caracter personal, prelucrate conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogarea Directivei 95/46/CE (Regulament general privind protecția datelor). Datele pot fi folosite doar pentru scopul pentru care au fost trimise, prelucrarea într-un alt scop este interzisă. 
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