
 

 
Către, 

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Alba 

 

CERERE DE ADMITERE 
 

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 

___________, solicit îngrijirea la domiciliu, din următoarele motive: 

_________________________________         

_______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

              

               

 

 

ANEXEZ la prezenta cerere următoarele acte: 

 

✓ Copie certificat încadrare în grad de handicap eliberat de Comisia de Evaluare a 

Persoanelor cu Handicap pentru Adulţi şi planul de recuperare individuală; 

✓ copie de pe actele de identitate; 

✓ Acte doveditoare privind veniturile, respectiv adeverinţă de salariu, talon de pensie, 

adeverinţe de venit eliberate de organele financiare teritoriale (adeverinţă de venit de la Administraţia 

Financiară); 

✓ Documente doveditoare a situaţiei locative; 

a. Anchetă socială privind situaţia persoanei asistate şi a familiei sale 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; 

b. Dovada eliberată de serviciul specializat al primăriei în a cărei rază teritorială îşi are domiciliul 

sau reşedinţa persoana cu handicap, prin care se atestă că acesteia nu i s-au putut asigura 

protecţia şi îngrijirea la domiciliu sau în cadrul altor servicii din comunitate (planul de 

servicii) 

✓ Documente medicale din care rezultă necesitatea îngrijirii (bilete de ieșire din spital sau referat 

medical sau scrisoare medicală/adeverinţă medicală eliberate de medicul de familie); 

✓ Certificat medical tip care să ateste că nu suferă de boli infecţio-contagioase; 

Dosarul se depune (de către Primăria de domiciliu) la sediul Direcţiei Generale de Asistenţă 

Socială şi Protecţia Copilului Alba, Alba Iulia, Bld. 1 Decembrie 1918, nr. 68, telefon 0258/818266. 

 

 Data                                        Semnătura    

       

 

Timp estimat de completare: max. 15 minute 
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