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Secretariatul C.P.C. si al C.E.P.A.H.
OPIS

cuprinzind actele necesare pentru depunerea dosarului destinat deschiderii dreptului de admitere
intr-un centru rezidential public a persoanelor adulte cu handicap

DOCUMENTE
crt.

Cerere - tip

Copie xerox act de identitate ( mama + tata)

Copie xerox certificat de nagstere

Copie xerox certificat de casatorie — al apartinatorului, dupa caz

Copie xerox certificate de deces — al apartindtorului, dupa caz

Copie xerox certificat de incadrare in grad de handicap

Adeverinta de venit

Copie xerox documente doveditoare a situatiei locative

Ultimul talon de pensie — daca este cazul
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0. | Ancheti sociala privind situatia persoanei asistate si a familiei sale (date despre familia
beneficiarului, parinti, sot/sotie, copii, relatii cu familia i comunitatea)

11. | Dovada eliberata de serviciul specializat al primériei in a cérei raza teritoriald isi are
domiciliul sau resedinta persoana cu handicap prin care se atestd ca acesteia nu i s-au putut
asigura protectia si ingrijirea la domiciliul sau in cadrul altor servicii din comunitate — in
original

12 | Adeverinti eliberatd de primaria din raza de domiciliu/de resedintd a persoanei care
solicita admiterea in mediul rezidential, din care rezulta obligatia ca, in termen de 24 luni
de la data admiterii, beneficiarul si fie transferat in comunitatea de domiciliu sau de

resedintd si sa i se asigure accesul la un serviciu social din comunitate — cf. Ord. nr.
235/20.03.2023 —in original

13. | Analize medicale (radiografie pulmonard, test HIV, VDRL, antigen hepatita, examen
copro-parazitologic, secretie faringiand, aticorpi anti-HBc si dovada de la medicul de
familie ci poate convietui in colectivitate si nu are boli contagioase)

14. | Raportul SM.C.AD.P.V.

15. | Adeverintd de venit apartindtori - cf. Ord. 1887/15.sept.2016

16. | Angajament de plata titular si apartinitor — ¢f. Ord. 1887/15.sept.2016

- Copie xerox - certificatele de nastere si de casatorie ale persoanei asistate, ale parintilor,
ale copiilor, ale sotului sau sotiei, dupd caz;

- Declaratie privind lipsa sustinatorilor legali, dupa caz;

- Acte doveditoare privind veniturile, respectiv adeverintd de salariu, talon de pensie,
adeverinte de venit eliberate de organele financiare teritoriale;

- Copie xerox - hotaréri judecatoresti prin care s-au stabilit obligatii de intretinere ale unor
persoane in favoarea sau in obligatia persoanei asistate, daca este cazul;

- Copie xerox - hotdrari judecdtoresti, dupa caz, prin care cei care datoreazd plata
contributiei lunare de intretinere au stabilite obligatii de intretinere si fatd de alte persoane;

Proprictatea Directiei Generale de Asistent Sociala si Protectia Copilului Arad; nu poate fi difuzat sau reprodus fara autorizare
Datele vor fi folosite in scopuri strict legate de finalizarea activititilor pentru care sunt solicitate, conform Regulamentului UE 679/2016 al Parlamentului European.



