CERERE INTERNARE

Domnule Director,

Subsemnatul(a) _____________________, domiciliat(ă) în jud. _________________

loc. _________________________, str. ______________________________, nr. ___________

sc. ______, ap._______, legitimat(ă) cu B.I./C.I. seria________, nr.___________, emis de Poliţia ___________, solicitat internarea într-o instituţie de asistenţă socială pentru persoanele cu handicap din Judeţul Alba, din următoarele motive: _________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anexez la prezenta cerere următoarele acte:

· Certificat de persoană cu handicap eliberat de Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulţi Alba şi planul de recuperare individuală;

· Anchetă socială întocmită de primăria de domiciliu/reşedinţa persoanei cu handicap care va cuprinde date complete şi detaliate referitoare la petent şi toate rudele de gradul I, indiferent de domiciliul acestora, starea materială şi de sănătate a tuturor celor specificaţi în ancheta socială, relaţiile dintre solicitant şi susţinătorii legali, locuinţa şi starea de locuit;

· Planul de servicii întocmit de primăria de domiciliu/serviciul public local de asistenţă socială;

· Acte de stare civilă (xerocopie după certificat, certificat de căsătorie sau, după caz, hotărâre de divorţ, buletin de identitate/carte de identitate, copie act de deces al soţului/soţiei, dacă este cazul);

· Acte doveditoare ale veniturilor (cupon de pensie, ajutoare sociale/speciale).

DOMNULUI DIRECTOR AL DIRECŢIEI GENERALE DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI ALBA
Data,









Semnătura,

Dosarul se depune la sediul Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Alba, Alba Iulia, str. Mihai Viteazul, nr. 2-4, telefon 0258/818266 -  817574 – 816385 sau la Secretariatul Comisiei de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap, Alba Iulia, str .Bucuresti nr. 16, tel. 0358401448
In cazul admiterii cererii de internare beneficiarul este obligat sa efectueze urmatoarele investigatii medicale:
radioscopie pulmonara, aviz epidemiologic, test HIV, AG HBS, VDRL, Ac HCV, examen coproparazitologic si hemoleucograma.
