
  

 

    CERERE-TIP 

de evaluare complexă în vederea încadrării în grad de handicap  

 

  

Nr. ................./.........................  

 

Doamnă/Domnule Director, 

 

Subsemnatul(a) .............................................................., domiciliat(ă) în ..............................., 

str. ......................................................................, nr. …......, bl. ….........., sc. ....., et. ......, ap. ........., 

judeţul .........................., telefonul ............................, actul de identitate ........ seria ......... nr. 

.........................., in calitate de …………………………………, solicit reevaluarea în cadrul 

Serviciului de evaluare complexă si vocationala a persoanelor adulte cu handicap Bacau, în vederea 

încadrării într-un grad de handicap, pentru subsemnatul(a)/persoana cu handicap 

………………………………………………………….., C.N.P. …………………………………, 

domiciliat(a) in ………………………., str. ......................................................................, nr. …......, 

bl. ….........., sc. ....., et. ......, ap. ........., judeţul .......................... .    

 

Data          Semnatura     

………………………….          ……………………….. 

 

 

Anexez la prezenta cerere următoarele documente:  

□ Copie act identitate  

□ Ancheta sociala 

□ Cupon pensie/adeverinta de venit 

□ Documente medicale de specialitate :……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………….. 

 

MOTIVUL solicitarii  :    

□ reevaluare la termen 

□ reevaluare pe motiv agravare stare de sanatate 

 

 

 

 

____________________________________________________________________ 
(Se va completa de către reprezentantul Serviciului de Evaluare Complexă și Vocațională a 

Persoanelor Adulte cu Handicap) 

 

Domnul/doamna............................................................................................................................. 

se va prezenta în data de ....................................................................... pentru a ridica certificatul de 

încadrare în grad de handicap al dlui/dnei ................................................................... 

 

Am luat la cunoștință, 

 

…………………………………………………… 

 Reprezentant SECA, 

 

 …………………... 

  Doamnei/Domnului Director al D.G.A.S.P.C. VRANCEA 


