
C E R E R E 

 

CătreDirecțiaGenerală de AsistențăSocialășiProtecțiaCopilului Prahova 

 

Înatențiadoamnei director general 

 

Subsemnatul(a), numele ................................ prenumele ..................................., cod numeric personal 

......................, act de identitate/doveditor ......... seria ....... nr. .........., eliberat de ................................. la 

data de (z z) (l l) (a a a a) .................., domiciliul/date de contact: 

strada .................................................................. nr. ......, bl. ....., sc. ...., et. ....., ap. ....., localitatea 

......................................, județul ........................., telefon .......................................... 

Înnumepropriu 

Înnumelepersoaneiîndreptățite 

Depunprezentacerere 

pentru: .............................................................................................................................................. 

(Secompleteazădoarîncazulîn care solicitantul nu estepersoanaîndreptățită.) 

Numele .................................................... prenumele ............................................., cod numeric personal 

.........................., act de identitate/doveditor ....... seria ......... nr. ............, eliberat de ................................ 

la data de (z z) (l l) (a a a a) ......      ........., domiciliul/date de contact:  

strada .................................................................. nr. ......, bl. ....., sc. ...., et. ....., ap. ....., localitatea 

......................................, județul ........................., telefon .......................................... 

Încadrat(ă) în grad de handicap conformCertificatului/Deciziei nr. ................ la data de (z z) (l l) (a a a a) 

....................................... de către ………………………………………………………….. 

 

Solicit acordareaserviciilorunuicentru de zi din subordinea DGASPC Prahova. 

Depunurmătoareledocumente: 

 

 

 

 



A B 
copie de pe actele de identitateşi stare civilă ale beneficiarului, dupăcaz  

 
copie de pe actul de identitate a reprezentantului legal, dupăcaz  

 
copie de pe certificatul de naştere, de căsătoriesau de deces al 
aparţinătorului 

 

copie de pe documentul care atestăîncadrareaîn grad de handicap, în 
termen de valabiliatate 

Nu estecazul – document 
înevidența DGASPC Prahova.  

copie a Programului individual de reabilitareşiintegraresocială, anexă la 
Certificatul de încadrareîn grad de handicap 

Nu estecazul – document 
înevidența DGASPC Prahova. 

copie a Planului individual de servicii (PIS) 
 

Dupăcaz 

raportul de anchetasocialărealizată de serviciul public de asistențăsocială 
al primăriei de domiciliu/reședință al persoanei cu dizabilitățisau de 
cătreserviciul de specialitate din cadrul D.G.A.S.P.C. Prahova 
(încazulpersoanelor care beneficiază de servicii de tip LP/APP); 

 

adeverinţă de venit 
 

 

ultimul talon de pensie, dacăestecazul 
 

 

adeverință de la medicul de familieînevidențacăruia se aflăpersoana cu 
handicap cu privire la bolilecroniceși/sauinfecto-contagioase cu care 
persoana se aflăînevidență 

 

investigaţiiparaclinice (coprocultură, coproparazitologic, HIV, Rx 
pulmonar, RPR Carbon) 

 

documentedoveditoare a situaţiei locative 
 

 

dovadaeliberată de serviciulspecializat al primărieiîn a 
căreirazăteritorialăîşi are domiciliulsaureşedinţapersoana cu handicap, 
prin care se atestăcăacesteia nu i s-au pututasiguraprotecţiaşiîngrijirea la 
domiciliusauîncadrulaltorservicii din comunitate 

 

Notă: se bifeazăîncoloana B documenteledepuse.  

 

 

 

Data _________________________ 

Numelesolicitantului_______________________________ 

Semnătura______________________________ 


