
DECLARAȚIE 

acord de participare la activitatea specifică de evaluare  

în vederea încadrării într-un grad de handicap 

 

Subsemnatul/(a)....................................................................................................................................... 

având datele de identificare conform actului de identitate anexat, declar că: 

1. Sunt de acord să particip la activitatea specifică de evaluare complexă, în vederea încadrării mele 

într-un grad de handicap și pentru elaborarea unui program individual de reabilitare şi integrare socială. 

Mi s-a explicat că pentru soluționarea cererii de evaluare complexă este necesar să fie analizate și 

prelucrate informații privind situația familială, financiară, profesională, educațională, starea de sănătate 

și informații referitoare la capacitatea de autoîngrijire, autogospodărire și autoservire.  

2. Am fost informat/ă cu privire la procedura de evaluare complexă și că aceasta presupune 

parcurgerea, în mod obligatoriu, a următoarelor domenii de specialitate: evaluarea socială, evaluarea 

medicală, evaluarea psihologică, evaluarea vocaţională, evaluarea nivelului de educaţie, evaluarea 

abilităţilor şi a nivelului de integrare socială.  

Temei legal:  

- Legea nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicată  

- HG nr. 430 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea şi funcţionarea comisiei de evaluare a 

persoanelor adulte cu handicap. 

- Ordinul nr. 762/1992 din 31 august 2007 al MMFES și Ordinul 1992 din 19.11.2007 al MSP pentru aprobarea 

criteriilor medico-psihosociale pe baza cărora se stabileşte încadrarea în grad de handicap; 

- Ordinul nr. 2298/23.08.2012 privind aprobarea Procedurii-cadru de evaluare a persoanelor adulte în vederea 

încadrării în grad şi tip de handicap. 

 

3. Mi s-a adus la cunoştinţă că pot desemna un reprezentant în relația cu Serviciul de Evaluare 

Complexă care să mă asiste și să mă sprijine în vederea soluționării cererii de evaluare complexă. 

 

Numele persoanei care doresc să mă reprezinte:...................................................................................         

Calitatea.................................  

Telefon:................................. 

               Data                                                                                                       Semnătură 

 

 

 

 

 

“Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului Sector 4 (DGASPC) este operator care realizează operațiuni de prelucrare a datelor cu caracter personal conform  

REGULAMENTULUI nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și 

de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor-GDPR).  Datele cu caracter personal care rezultă sau care pot rezulta prin prelucrarea prezentului document 

sau a altor documente ulterioare în legătura cu acesta sau cu altele derivate din acesta, fac obiectul prelucrării realizate, după caz, conform dispozițiilor art. 6 alin. 1 lit.a din GDPR. Pentru 

informarea completă privind toate detaliile prelucrării datelor cu caracter personal, vă rugăm să consultați și notele de informare pe care le puteți regăsi pe site, în secțiunea 

https://dgaspc4.ro/protec-ia-datelor “. 


