	CONSILIUL LOCAL

………………………………………

Nr. ……….. /………………..

	                             D.G.A.S.P.C.-..........................

                  Aprobat

                      ……………………….

                                  Nr. ……….. /………………..

                        Nr. dosar:_________ 

                                          (completat D.G.A.S.P.C.-A.S.A.-....................)




CERERE

pentru luare în evidenţă şi stabilirea drepturilor minorilor cu handicap

A. Date personale referitoare la copil

Numele şi prenumele _____________________________________________ cu domiciliul în __________________________ str.___________________, nr.____, bl.____, sc.____, ap.____, judeţ______________________ născut/ă la data de_________________________ în localitatea_______________numele tatălui______________ numele mamei_____________posesor al actului de identitate______ seria____, nr.__________ eliberat de_____________________la data de _____________, C.N.P_______________________ minor cu handicap încadrat în gradul de handicap_________(_________________), conform Certificatului nr._______ din____________ aprobat prin Hotărârea nr._______ din____________emis de Comisia pentru Protecţia Copilului judeţul _________________

Minorul urmează sau nu o formă de învăţământ: - DA: la unitatea şcolară_____________________







      - NU urmează

Minorul beneficiază de alocaţie de stat pentru copii DA/NU de la ___________________________

________________________________________________________________________________

B. Date personale referitoare la reprezentantul legal

Numele şi prenumele _____________________________ calitatea de (părinte, tutore, etc.)  __________________________  cu domiciliul în (adresa unde se va transmite prin poştă prestaţia socială)______________________ str.___________________, nr.____, bl.____, sc.____, ap.____, judeţ_________________ născut/ă la data de_____________ în localitatea________________ posesor al actului de identitate______ seria____, nr.__________ eliberat de_____________________la data de _____________, C.N.P_______________________ 

Mă oblig să aduc la cunoştinţă Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului ..........................., în termen de 48 de ore de la luare la cunoştinţă, orice modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau reşedinţă, starea materială şi alte situaţii de natură să modifice acordarea drepturilor prevăzute de lege.

C. Solicitare

În condiţiile prevederilor art.1, art.2 din Legea nr.448/2006 republicată, solicit,  să  fiu  luat  în  evidenţă  în  vederea acordării: 

- serviciilor sociale stabilite de legislaţia în vigoare,

- prestaţiilor sociale prevăzute în legislaţia în vigoare.  

Plata prestaţiilor sociale se va face prin _____________________________________
D. Documentaţia necesară (anexate)


	- anchetă socială (original)
	

	- certificat de naştere (copie)
	

	- C.I. (copie)
	

	- B.I.  sau  C.I. al  părinţilor sau  reprezentantului legal, după caz, care  a  întocmit cererea (copie)
	

	- actul din care rezultă, calitatea de reprezentant legal al copilului, dacă este cazul,

  (adopţie, tutelă, curatelă, plasament familial ori încredinţare) (copie)
	

	- adeverinţă de la şcoală, dacă este cazul
	

	- alte documente solicitate de D.G.A.S.P.C. .................................
	


	Asistent social al unit. adm. terit.  

Numele şi prenumele:____________________   

Semnătura:_____________________________                                 
	Nume şi prenume solicitant: ____________________

Semnătura:__________________________________

Reprezentant legal :___________________________ 

Semnătura :_________________________________


	Helyi tanács

………………………………………

Szám ……….. /………………..

	                             ................. megyei Szociális és gyermekvédelmi igazgatóság

                  JÓVÁHAGYtA

                      ……………………….

                                  Szám……….. /………………..

                        Dosszié száma:_________ 

                               (A ........... megyei Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság – Felnőttvédelem tölti ki)




Kérvény 
fogyatékkal élő kiskorú nyilvántartásba vételére
 és jogainak megállapítására 
A. A gyermek személyi adatai

Családnév és keresztnév: _____________________________________________ lakhely: helység: __________________________ ____________________ utca, ____szám, ____tömbház, ____ lépcsőház,____lakrész, __________________megye, születési dátum: _______________________ születési hely: _______________ apja neve: ______________ anyja neve: _____________ személyi igazolvány száma:____/__________ kiállító hatóság:_____________________ kiállítás időpontja:_________________________, személyi szám:_______________________________ fogyatékkal élő kiskorú, fogyatékossági fokozat: _________(_________________), a _______/____________ számú Bizonylat értelmében, amelyet a __________________ megyei Gyermekvédelmi Bizottság ______/___________________ számú Határozata fogadott el.

A kiskorú részesül vagy nem oktatási képzésben: – Igen: oktatási intézmény: ________________






       – Nem
A kiskorú részesül gyermeknevelési juttatásban IGEN/NEM. Ha igen, honnan: ______________

________________________________________________________________________________

B. A törvényes képviselő személyi adatai

Családnév és keresztnév: _____________________________, __________________________  minőségében (szülő, gyám, stb.),  lakhely (az a cím, ahova a szociális juttatást küldik): helység: ______________________ ___________________ utca, ____ szám, ____ tömbház, ____ lépcsőház, ____ lakrész, _________________  megye, születési időpont: _____________ születési hely: ________________ személyi igazolvány száma: _____/__________ kiállító hatóság: _____________________ kiállítás időpontja:  _______________________, személyi szám: _______________________ 

Vállalom, hogy a tudomásra vételtől számított 48 órán belül értesítem a ......................... megyei Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóságot minden módosításról a fogyatékossági fokozatot, a lakhelyet vagy tartózkodási helyet, az anyagi helyzetet illetően és más olyan esetekben, amelyek módosítják a törvény által előírt jogok megítélését.

C. Kérelmezés

Az újraközölt 448/2006. sz. Törvény 1. és 2. cikkeinek értelmében, kérvényezem a nyilvántartásba vételt a következő célokból: 

– a hatályos törvények által megállapított szociális szolgáltatások,

– a hatályos törvények által előírt szociális juttatások.

A szociális juttatások kifizetésének módja: _____________________________________

D. Szükséges iratok (mellékelve)


	- szociális felmérés (eredeti példány)
	

	- születési bizonyítvány (másolat)
	

	- személyi igazolvány (másolat)
	

	- annak a személynek a személyi igazolványa, aki kitöltötte a kérelmet: szülők vagy a törvényes képviselő (másolat)
	

	- a törvényes képviselet jogalapját bizonyító irat, (örökbefogadás, gyámság, gondnokság, nevelőcsaládba való elhelyezés vagy gondozásba történő kihelyezés) (másolat) 
	

	- iskolai igazolás, amennyiben szükséges
	

	- más, a ......... megyei Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság által kért iratok 
	


	Helyi tanácshoz tartozó szociális munkás  

Családnév és keresztnév:________________  

Aláírás :_____________________________                                 
	A kérvényező családneve és keresztneve: _____________
Aláírás:________________________________________

Törvényes képviselő :_____________________________

Aláírás :________________________________________
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