Cod formular: A11, PO.27,OP -02                                                 
OPIS 
cuprinzând actele depuse la D.G.A.S.P.C. Arad în vederea expertizării pentru încadrare în grad de handicap, al persoanei …………………………………….
	Nr. crt.
	Documente
	Obs.

	1. 
	Cerere tip
	

	2. 
	Act de identitate (copie xerox)
	

	3. 
	Scrisoare medicala tip - de la medic familie 
	

	4. 
	Ancheta socială, de la primăria de domiciliu (original)
	

	5. 
	Certificat de handicap (original) 
	

	6. 
	Copie ultima decizie de pensie şi  cupon pensie (pentru pensionari)
	

	7. 
	Adeverinţa, de la locul de muncă (pentru salariaţi)
	

	8. 
	Adeverinţa din care să rezulte că nu realizează venit (pentru persoanele fără nici un venit)
	

	9. 
	Dosar administrativ
	------

	Documente medicale

	10. 
	Referat medical          
	

	11. 
	Referat medical 
	

	12. 
	Referat medical 
	

	13. 
	F.O.
	

	14. 
	F.O.
	

	15. 
	F.O.
	

	16. 
	F.O.
	

	17. 
	F.O.
	

	18. 
	F.O.
	

	19. 
	Buletin analize
	

	20. 
	C.T./RMN/RX
	

	21. 
	Evaluare psihologică
	

	22. 
	Investigaţii paraclinice
	

	     23.
	Acord - confidențialitate date personale
	


Data :      

Am predat,                                                                                          Am primit,   
Proprietatea Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Arad; nu poate fi difuzat sau reprodus fără autorizare.
Datele vor fi stocate şi utilizate în scopuri strict legate de finalizarea activităţilor pentru care sunt solicitate, conform Regulamentului UE 679/2016 al Parlamentului European
