Domnule Director,

Subsemnatul(a) domiciliat(a) n
Str. nr. , bl. ,SC. _,et._ ,ap.___, Sector 2, Bucuresti, (fara forme
legale 1n , Str. , hr. . bl ap. __,
Judet/Sector ), act de identitate , Seria , nr. , solicit evaluarea

de catre Serviciul de Evaluare Complexa a Persoanelor Adulte cu Handicap, in vederea incadrarii intr-

un grad de handicap.

Q Declar ca locuiesc in fapt la adresa mai sus mentionata, ca mi s-a comunicat obligativitatea
acceptarii, la aceasta adresa, a unei evaluari sociale si inteleg ca lipsa de cooperare in realizarea
acesteia atrage neintrarea la Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulti,
respectiv neincadrarea Tn grad de handicap.

Q Subsemnatul(a), declar pe propria riaspundere ci voi anunta, in termen de 48 ore, orice
modificare intervenita, de natura sa influenteze acordarea drepturilor solicitate.

Q Mentionez ca am luat la cunostinta faptul ca drepturile banesti vor fi acordate cu luna
urmitoare emiterii certificatului de incadrare in grad de handicap, modalitatea de plata fiind
prin mandat postal. Pentru dosarele aflate in plata se va mentine modalitatea de plata anterioara.
in situatia in care se solicitd alti modalitate de platii voi depune documentele necesare in acest
sens. In situatia in care nu doresc acordarea drepturilor biinesti voi depune o solicitare in acest
Sens.

Q Solicit eliberarea anexei la certificatul de incadrare in grad si tip de handicap.
Solicit comunicarea certificatului de incadrare in grad si tip de handicap:

d  1aadresa din buletin

Q la adresa de corespondenti, respectiv:

L  Declar ca la adresa de domiciliu [ Declar ci la adresa de domiciliu mentionata
mentionatd locuiesc singur locuiesc impreuna cu persoane, din care

desemez pe dna/dl

ca persoand de contact.

Pot fi contactat(d) la numarul de telefon: ............cccoeveevieieeieieennnne. [ e
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