CERERE INTERNARE

Domnule Director,

Subsemnatul(a)_________________________, domiciliat(ă) în jud.______________, loc._________________________________str.____________________________________, nr.___, bl. ___, sc.___, ap.___, legitimat(ă) cu B.I./C.I. seria____, nr. _______________, emis de Poliţia_____________________, în calitate de reprezentant legal al:

D-lui (d-nei)___________________________, domiciliat(ă) în jud.______________, loc._________________________________str.____________________________________, nr.___, bl. ____, sc.___, ap.___, legitimat(ă) cu B.I./C.I. seria____, nr. _______________, emis de Poliţia_____________________, solicit internarea persoanei respective 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 şi planul de recuperare individuală;

· Anchetă socială întocmită de primăria de la domiciliul/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 de naştere, 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);
· Decizie de curator (cu precizarea limitelor de competenţă - administrare bunuri, administrare acte, interzicerea de înstrăinare a bunurilor pe perioada internării, raport cu inventarul bunurilor etc.);

· Copie buletin de identitate/carte de identitate curator;
· Adeverinţă de venit de la Administraţia Financiară;
· Documente doveditoare ale situaţiei locative;
· Declaraţie că nu are susţinători legali sau motivul pentru care aceştia nu pot îngriji persoana;
· Recomandare medicală din care rezultă tipul de instituţie indicat;
· Certificat medical tip care să ateste că nu suferă de boli infecţio-contagioase;
· Certificat medical recent care să ateste acuitatea vizuală (nevăzători);
DOMNULUI DIRECTOR AL DIRECŢIEI GENERALE DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI ALBA









Data,








Semnătura,

Dosarul se depune la sediul Comisiei de Evaluare a Persoanelor cu Handicap Adulţi Alba, Alba Iulia, str. Bucureşti, nr.16, telefon 0258/834656, 0258/833230

