ACTE NECESARE DEPUNERE DOSAR

Scrisoare medicali — tipizat de Ia medicul de familie (in orginal) - ANEXA 5 Hot.
430/2008 — pentru prima evaluare, precum si In cazul perscanelor nedeplasabile care
solicitd evaluarea la domicilju;

Referat medic specialist (in ORIGINAL) + bilet de iesire din spital (daci este
cazul);

Act de identitate In copie si prezentarea ORIGINALULTUT :

Decizie de pensionare (urmas, limiti de vérstd)/ cupon pensie / adeverintd de salariat
/ adeverintd de venit ANAF:

Decizie medicalid asupra capacitiitii de munca (copie), in cazul persoanelor cu
pensie de invaliditate;

Ancheti sociali — conform ANEXA 6 — Hot. 430/2008 (Ge la primaria localititii de
domiciliu) in ORIGINAL;

Certificatul de incadrare in grad de handicap (copie), in cazul persoanelor care
solicitd reevaluarea in vederea incadririi in grad de handicep;

Dosar cu gini;

DATE DE CONTACT SECRETARIAT

LEL: 0872087359

dgaspc.bacau.secretariatseca@email.com
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de evaluare complexi in vederea Incadrarii in grad de handicap
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Serviciului de evaluare complexd si vocationala a persoaneior adu.te cu handicap Bacau, in vederea
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Anexez la prezents cerere urméioarele documente:

0 Copie act identitate

O Ancheta sociala

0 Cupon pensie/adeverinta de venit

0 Documente medicals ds= B i S S U L
MOTIVUL solicitari;

O reevaluare la termen
O resvaluare pe motiv agravare stars d= sanatats
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