
 

Protejarea și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap 

conform Legii nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor 

persoanelor cu handicap 

 
 Direcția de Asistență Socială Moinești sprijină cetăţenii municipiului Moinești prin 

efectuarea de anchete sociale necesare în vederea: 

 

• Evaluării-reevaluării complexe de către Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu 

handicap/evaluării-reevaluării complexe de către Serviciul de evaluare complexă a 

copilului din cadrul D.G.A.S.P.C. Bacău; 

• Angajării în funcţia de asistent personal pentru persoana încadrată în grad de handicap grav 

cu asistent personal; 

•  Acordării plăţii indemnizaţiei de însoţitor pentru persoana încadrată în gradul grav de 

handicap cu asistent personal care a optat pentru acest drept; 

•  Internării în centre de îngrijire şi asistenţă din judeţul Bacău şi din ţară, în sistem 

rezidenţial şi privat. 

 

Acte necesare pentru întocmirea anchetei sociale în vederea completării dosarului pentru 

evaluarea-reevaluarea complexă de către Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu 

handicap: 

•  Cerere tip (disponibilă la sediul DAS  sau pe site-ul instituţiei); 

•  Copie C.I./B.I./C.I.P. (original şi copie); 

•  Scrisoare medicală -tipizat de la medicul de familie (original) -Anexa nr.5 la H.G. nr. 

430/2008  – pentru prima evaluare, precum și în cazul persoanelor nedeplasabile care 

solicită evaluarea la domiciliu ; 

•  Referat medic specialist ( în original) + bilet de ieșire din spital ( dacă este cazul ) ; 

•  Copie certificat de încadrare în grad de handicap care expiră, în cazul reevaluării; 

•  Decizie de pensionare (urmaș, limită de vârstă)/adeverinţă de salariat/cupon 

pensie/adeverinţă de venit, după caz;  

•  Decizie medicală asupra capacității de muncă (copie), în cazul persoanelor cu pensie de 

invaliditate; 

•  Dosar cu șină. 

 

Acte necesare pentru întocmirea anchetei sociale în vederea completării dosarului pentru 

evaluarea-reevaluarea complexă de către Serviciul de evaluare complexă a copilului: 

• Cerere tip (disponibilă la sediul DAS sau pe site-ul instituţiei); 

• Copie certificat de naştere/CI/BI/CIP, copil şi părinţi (original şi copie); 

• Certificat medical tip A5 de la medicul de specialitate ; 

• Fişă medicală sintetică eliberată de medicul de familie (termen de valabilitate 1an de la 

data emiterii); 

• Fişă de evaluare psihologică – psiholog Policlinică/psiholog clinician (termen de 

valabilitate nu mai mare de 3 luni de la data emiterii )  ; 

• Fişă psihopedagogică eliberată de unitatea de învăţământ pe care o frecventează minorul ; 

•  Adeverință care atestă înscrierea copilului în unitatea de învățământ (dacă e cazul);    

•  Copie certificat de încadrare în grad de handicap care expiră (în cazul reevaluării) ; 

•  Alte documente în copie : bilet de ieșire din spital, scrisori/referate medicale. 

 



Acte necesare pentru întocmirea anchetei sociale necesară la Comisia de orientare școlară/ 

profesională a copiilor cu cerințe educaționale speciale din cadrul CJRAE Bacău: 

• Cerere tip (disponibilă la sediul DAS sau pe site-ul instituţiei); 

• Copie certificat de naştere/CI/BI/CIP, copil şi părinţi (original şi copie); 

• Certificat medical tip A5 de la medicul de specialitate ; 

• Fişă medicală sintetică eliberată de medicul de familie (termen de valabilitate 1an de la 

data emiterii); 

• Fişă de evaluare psihologică – psiholog Policlinică/psiholog clinician (termen de 

valabilitate nu mai mare de 3 luni de la data emiterii )  ; 

•  Fişă psihopedagogică eliberată de unitatea de învăţământ pe care o frecventează minorul ; 

•  Adeverință care atestă înscrierea copilului în unitatea de învățământ (dacă e cazul);    

•  Alte documente în copie : bilet de ieșire din spital, scrisori/referate medicale 

 

Acte necesare în vederea angajării asistentului personal al persoanei încadrate în gradul 

grav de handicap cu asistent personal: 

•  Cerere de angajare; 

•  Copie C.I./B.I./C.I.P. (și viza de flotant dacă este cazul ); 

•  Acte de stare civilă (certificat de naştere, certificat de căsătorie/certificat de deces al 

soţului-soţiei) şi/sau hotărâre judecătorească prin care s-a pronunţat divorţul, după caz; 

•  Copie după actele de studii; 

•  Copie carnet de muncă (dacă este cazul ) 

•  Adeverinţă de vechime de la vechii angajatori ; 

•  Cazier judiciar; 

•  Certificat de integritate comportamentală; 

•  Adeverinţă medicală – apt muncă; 

•  Certificat de încadrare a persoanei în grad de handicap ; 

•  Acord de la DGASPC Bacău  de angajare ca asistent personal; 

•  Adeverință de venit de la ANAF ( poate fi obținută și de către DAS prin PATRIMVEN);     

•  Extras de cont bancar ( ptr. plata salariului )  

         

Acte necesare pentru dosarul de acordare a indemnizaţiei de însoţitor pentru persoana 

încadrată în gradul grav de handicap cu asistent personal, care optează pentru acest drept: 

• Cerere tip; 

• Certificat de încadrare în grad de handicap (original şi copie); 

• Acte de stare civilă (certificat de naştere, certificat de căsătorie/certificat de deces al 

soţului-soţiei) şi/sau hotărâre judecătorească prin care s-a pronunţat divorţul, după caz; 

• Decizie de pensionare, după caz; 

• Adeverinţă de salariat/cupon pensie/adeverinţă de venit, după caz; 

• Curatelă/tutelă sau orice altă formă de ocrotire prevăzută de legislaţia în vigoare, după caz; 

• Acordul pentru primirea indemnizației lunare (instituție emitentă DGASPC Bacău) 

 

Acte necesare pentru dosarul de acordare a indemnizaţiei de însoţitor pentru persoanele 

minore îndreptățite: 

• Cerere tip; 

• Certificat de încadrare a copilului în gradul grav de handicap ; 

• Acord DGASPC Bacău pentru primirea indemnizației lunare, pe numele solicitantului 

• Actul de identitate al reprezentantului legal (original); 

• Certificatul de naștere al copilului (original); 

• Extras de cont (pe numele solicitantului); 

• Sentință de divorț/ tutelă, după caz (original). 



 

Acte necesare pentru instituționalizarea într-un centru de stat/privat       

• Cerere de internare din partea persoanei cu handicap/reprezentantului legal (tutore, 

curator)/rudelor de gradul I, soţ/soţie;  

• Copii după: - BI/CI, certificat naştere, certificat de căsătorie a persoanei în cauză, certificat de 

deces al soţului/soţiei, hotărâre de divorţ (după caz);  

• Copii după BI/CI, certificatul de naștere, de căsătorie sau de deces al aparținătorului; 

• Acte doveditoare privind veniturile: respectiv adeverinţă de salariat, cupon de pensie, adeverinţă 

de venit eliberat[ de organele financiare teritoriale, alte acte, după caz, atât pentru bolnav cât și 

pentru soț respectiv soție, fiu sau fiică;   

• Certificat de persoană cu handicap – copie;  

• Decizia de instituire măsură de ocrotire-tutelă ( dacă este cazul);  

•  Referat de specialitate cu recomandare de la medicul specialist sau de familie privind 

instituționalizarea în centru rezidențial; 

• Dosar plic.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

NR.                    DIN. 

DOMNULE DIRECTOR 

Subsemnatul______________________________________________, domiciliat/locuind 

în fapt în municipiul Moinesti, jud. Bacău, str.__________________________nr. ___, bl.____, 

ap.__, solicit efectuarea unei anchete sociale la domiciliu pentru persoana bolnavă /persoana 

încadrată în grad de handicap___________________________________________________ 

domiciliată/locuind în fapt la adresa din str._______________________________, nr. _____, 

bl.____, ap._____, din municipiul Moinesti, jud. Bacău, fiindu-mi necesara la: 

 Comisia de Evaluare Medicala a Persoanelor Adulte cu Handicap 

 Comisia de Evaluare Medicala a Persoanelor cu Handicap Copii 

 Comisia de expertiza medicala a capacitatii de munca 

 Institutionalizarea intr-un centru de stat/privat         

 Comisia de Orientare Scolara si Profesionala                                      

  Situaţie dosar:  caz nou,       revizuire, termen ……...................…............. 

Grad de handicap:    uşor,     mediu,   accentuat,   grav - IL/AP 

                              anexez prezentei cereri copie act de identitate                     

Data        Semnatura 

          

          Telefon: 

Subsemnatul________________________________________prin prezenta declar ca am 

fost informat/a asupra faptului ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si pentru 

indeplinirea atributiilor legale ale institutiei. 

De asemenea, am luat la cunostinta faptul ca informatiile din cererea depusa si din actele 

anexate la aceasta, vor fi prelucrate de catre Directia de Asistenta Sociala Moinesti cu respectarea 

prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste 

prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 

95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor). 

Data        Semnatura 

Informatiile suplimentare privind datele cu caracter personal pot fi solicitate de la persoana 

desemnata responsabil cu protectia datelor cu caracter personal din cadrul DAS Moinesti si 

accesand adresa www.dataprotect.ro.  

http://www.dataprotect.ro/


                  

        NR. _________/___________ 

 

DOMNULE   DIRECTOR, 

 

Subsemnatul(a)……………………………………..……….……………., cu domiciliul în  

loc.……………….str.………………… nr.… bl.… sc…. ap…..,tel :…………………., persoana cu handicap 

grav  - conform certificatului de încadrare în grad de handicap nr……...../…………….. ,vă rog să eliberaţi acordul 

dumneavoastră scris cu privire la opţiunea mea exprimată în conformitate cu prevederile art.42 din Legea 448/2006, 

republicată privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap. Precizez că optez pentru : 

□  INDEMNIZAŢIE    

□ ASISTENT PERSONAL – nume si prenume…………………………………….. 

domiciliul ………………………………………………………………………….…, 

Anexez prezentei copia după certificatul de încadrare in grad de handicap. 

*Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie prelucrate de catre Directia Generala de Asistenta Sociala si 

Protectia Copilului Bacau, înregistrată la Autoritatea Națională de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu caracter 

Personal cu numărul de operator 2092, în vederea soluționării cererii.  

                               

                                                                                                   SEMNATURA 

DATA………………………                                                        ………………………                         

                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Nr. înregistrare..................../ .................................  

Cerere pentru orientare şcolară/ profesională a copiilor cu cerinţe educaţionale speciale  

Doamnă Director,  

Subsemnatul(a)………...………….……………………................................................................,  

domiciliat (ă) în localitatea ..................................................., str. 

............................................................... nr…....., bl….., sc......, ap….., judeţul ..........................., 

telefon .................................................., legitimat/ă cu CI seria ....... nr. .........................., în calitate 

de părinte/reprezentant legal copilului  

........................................................................................ născut la data de 

..................................................,  

CNP……………………............................................., înscris în 

grupa/clasa……………..….……..…..  la 

grădiniţa/şcoala……………………………………………………….., solicit prin prezenta 

evaluarea complexă şi orientarea şcolară/ profesională a copilului meu pentru  

………………………………………………………………………………………………………

..……  

Şcolarizare în regim*  
*Pentru solicitările integrării în învăţământul special  

de zi     

săptămânal    

semestrial    

  

Anexez următoarele documente (se bifează):   

  COPIE A ACTULUI DE IDENTITATE AL COPILULUI (certificat de naştere, carte de identitate)  

  COPII ALE ACTELOR DE IDENTITATE ALE PĂRINŢILOR/ REPREZENTANTULUI LEGAL /  
Copie a documentului prin care se face dovada că persoana care depune cererea este reprezentantul legal al 

copilului (hotărâre a instanţei/ hotărâre/dispoziție a comisiei pentru protecţia copilului)  

  ANCHETĂ SOCIALĂ de la SPAS/ DGASPC Bacău (termen de valabilitate: între 3 luni - 6 luni);   

  FIŞA MEDICALĂ SINTETICĂ de la medicul de familie (termen de valabilitate: 1 an de la data emiterii)  

  CERTIFICATUL MEDICAL tip A5 de la medicul de specialitate (termen de valabilitate: între 3 luni - 4 

ani)  

  FIŞA DE EVALUARE PSIHOLOGICĂ psiholog Policlinica/psiholog clinician (termen de valabilitate:  
nu mai mare de 3 luni de la data emiterii)  



  FIŞA PSIHOPEDAGOGICĂ (eliberată de unitatea de învăţământ unde este înscris copilu

l/elevul)  

  ADEVERINŢĂ care atestă înscrierea copilului în unitatea de învăţământ (dacă e cazul)  

  COPIE CERTIFICAT DE ORIENTARE ŞCOLARĂ/ PROFESIONALĂ (dacă e cazul)  

  COPIE CERTIFICAT DE ÎNCADRARE ÎN GRAD DE HANDICAP + Plan de abilitare-reabilitare a  

copilului cu dizabilități (dacă e cazul)  

  Alte documente în copie: bilet de ieşire din spital,  scrisori/referate medicale,  adeverință terapie  

  

• Subsemnatul,……………………...............………………..............., □ consimt/ □ nu consimt ca 

datele cu caracter personal furnizate prin prezentul dosar sa fie colectate si prelucrate doar in scopul 

prevazut de OAP 1985/1305/5805 din 2016 si in conformitate cu prevederile Regulamentului European 

nr. 679/2016.  

• Declar pe proprie răspundere că nu voi realiza nici o înregistare audio sau video a ședinței de evaluare 

a copilului și sunt de acord că nici membrii SEOSP să nu realizeze nici o înregistrare în acest sens.  
                

                     Data                                                    Semnătura părintelui/reprezentantului legal  

  

 

 

 


