Nr.

Catre, 5 5

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA
Subsemnatul/a domiciliat/a in
Resita,str. , nr.___, bl , sc.__, et._,
ap.__, judetul Caras-Severin, posesor al B.l./C.l. seria nr. , eliberat de
, nhumarul de telefon prin  reprezentant

legal , domiciliat/a in Resgita, str.
nr. , bl.__, sc.__, et , ap.__, judetul Caras-Severin, posesor al B.l./C.I.

seria nr. , eliberat de , humarul de telefon

Prin prezenta solicit o ancheta sociala necesara la Directia Generala de Asistenta

Sociala si Protectia Copilului Carag-Severin, in_vederea admiterii in centre publice

rezidentiale sau de zi .

Familia subsemnatului/ei se compune din urmatoarele persoane (inclusiv
subsemnatul/a):

Nr. Numele si Grad de Varsta Ocupatia Venitul
crt. prenumele rudenie lunar
1.

2.

3.

4.

5.

Anexez urmatoarele acte in vederea efectuarii anchetei sociale (COPIl XEROX):

- Actul de identitate al persoanei bolnave/ reprezentant legal ;

- Acte de stare civila bolnav/a/reprezentant legal (certificat nastere, casatorie, deces, dupa
caz);

- Certificatul de incadrare in grad handicap;

- Adeverinta de venit( adeverinta salariu net, cupon pensie, venituri din activitati
independente, etc.);

- Acte proprietate(contract de vanzare-cumparare, donatie, mostenire, etc.);

- Acte medicale diagnostic bolnav, cu mentiunea investigatii paraclinice.

Data Semnatura




Nr.

DECLARATIE
Subsemnatul/a ,domiciliat/a 1in
Resita,  str. nr. SC. ap.__, in calitate
de /, reprezentant legal al persoanei incadrate in gradul de handicap grav, al
doamnei/domnului domiciliat/a / resedinta in
municipiulResita,str. Nr. ,bl. ,SC. efj. ,ap. ,
in calitate de / reprezentant legal, declar ca nu pot sa ma ocup si sa-i

asigur ingrijirea la domiciliu a bolnavului, din urmatorul motiv:

in caz contrar, voi suporta consecintele legii cunoscand faptul ci falsul in

declaratii este considerata infractiune potrivit art.292 din Codul penal.

Data Semnatura:




NR.

DECLARATIE
Subsemnatul/a , domiciliat/a in Resita,
str. nr, ,bl. ,sc. ,et. , ap. , posesor/posesoare
a/al actului de identitate seria nr. , in calitate de sot/sotie, fiu/fiica, ruda,
relatia de rudenie , alte persoane , declar pe

propria raspundere ca sunt de acord ca datele cu caracter personal mentionate in cererea prin
care se solicita o ancheta sociala necesara la Directia Generala de Asistenta Sociala si

Protectia Copilului  Caras-Severin/Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap

Caras-Severin, ale domnului/doamnei , ale
copilului/copiilor , cat si ale altor
persoane ,sa fie utilizate conform

Regulamentului (UE) 2016/679 ( privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date), in scopul
intocmirii actelor pentru acordarea beneficiilor si serviciilor sociale la Directia de Asistenta

Sociala Resita.

Data Semnatura:




VI.EVALUAREA STARII DE SANATATE
A DIagnoOStiC Prezent: .. ... e

B.Starea de sanatate prezenta
ANTECEDENTE FAMILIALE RELEVANTE . ....c.oitii e,
ANTECEDENTE PERSONALE. ... .o e,

APARAT CARDIOVASCULAR (TA, AV, puls, dureri, dispnee, tulburari de ritm, edeme,
tulburari circulatorii perif., ©1C. ). ... .o s

APARAT DIGESTIV (dentitie, greturi, meteorism, tulburari de tranzit intestinal - prezenta
incontinentei anale, se evalueaza si starea de nutritie)...............coiiiii

APARAT UROGENITAL (dureri, tulburari de mictiune - prezenta incontinentei urinare, etc.,
Probleme geNItaAlE). ........o.oii

EXAMEN NEUROPSIHIC (precizari privind reflexele, tulburari de echilibru, prezenta deficitului
motor $i senzorial, crize jacksoniene, e1C). ... ..o

C.Investigatii paraclinice relevante (datele se indica din documentele medicale ale
[T =TT 13 1= T ) PP R OO PP PPPPPRR

D.Recomandari de specialitate privind tratamentul igienico-terapeutic si de recuperare
(datele se identifica din documentele medicale ale persoanei - bilete de externare, retete si/sau
fisa medicala din spital, policlinica, cabinet medicina de familie)........................o



