DIRECŢIA DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ BRAŞOV
Serviciul Asistenţă Socială pentru Persoanele cu Dizabilităţi 
Braşov, str. Panselelor, nr. 23, Tel: 0368469995




CERERE


Subsemnatul/(a)………………………………………………………….........….................. domiciliat/(ă)	în Braşov, str.…………………………………………, nr.…....,bl………, sc.………., ap………., telefon…………………….……, legitimat/(ă) cu CI/BI, seria…	,nr.…………………, prin prezenta solicit efectuarea unei anchete sociale necesară pentru evaluarea complexă de către Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, în vederea obţinerii certificatului de încadrare într-un grad de handicap.
Situaţie dosar:  caz nou,   revizuire, termen ...................…........ 
Grad de handicap: ușor,  mediu,  accentuat,  grav - IL/AP
· anexez prezentei cereri copie act de identitate

Data…………………	Semnătura solicitant…………………


Funcționar SPPD:	
(nume, prenume şi semnătura)












