
                            MUNICIPIUL BUCUREŞTI - CONSILIUL LOCAL AL SECTORULUI 4 

                          DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI SECTOR 4 
 

Adresa: Şos. Olteniţei, Nr. 252-254, Bl. 151, Parter, Sector 4; Tel: 0372.715.100, 0372.715.101; 

Fax: 0372.713.883; Pagină web: www.dgaspc4.ro; Adresă E-mail: contact@dgaspc4.ro 

Sistem de management al calităţii conform cu SR EN ISO 9001:2015; SR ISO IWA 4:2010 și ISO 18091:2019; CERTIFICAT Nr. 266 C 
 

“Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 4(DGASPC) cu sediul în Bucureşti, Sector 4, B-dul Metalurgiei, Nr. 12-18, etaj 1, tel 

+40372715100, email contact@dgaspc4.roBucurești, site https://dgaspc4.ro/acasa.html, cod poștal 041833, cod de înregistrare fiscală 17226151 este operator 

care realizează operațiuni de prelucrare a datelor cu caracter personal conform  REGULAMENTULUI nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor 

fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul 

general privind protecţia 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 conform dispozițiilor art. 6 alin. 1 lit. a din GDPR. În 

funcție de evoluția situației personale a solicitantului, prelucrarea ulterioară a datelor acestuia poate dobândi noi scopuri întodeauna compatibile cu cel inițial. 

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 “. 

CERERE 

Pentru evaluare complexă şi încadrare a copilului cu dizabilităţi 

în grad de handicap/acces la servicii de abilitare şi reabilitare 

 

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

domiciliat (ă) în ...........................,str.............................................................nr..........,bl................,sc............... 

et.............., ap............, sectorul/judeţul.................., telefonul........................................, legitimat(ă) cu........... 

seria........nr......................., în fapt locuind în............................................., str.................................................. 

nr......,bl.........., sc..............., et.............., ap..............., sectorul/judeţul......................................., în calitate de 

părinte/reprezentant legal al copilului............................................................................. ..................................,  

născut la data de ........................., CNP............................................................................, solicit prin prezenta 

evaluarea complexă şi 

 încadrarea în grad de handicap a copilului meu sau 

 acces la servicii de abilitare şi reabilitare 

Anexez următoarele documente (se bifează): 

 o copie a actului de identitate al copilului (certificat de naştere/carte de identitate); 

 copie ale actelor de identitate ale părinţilor/reprezentantului legal; 

 o copie a documentului prin care se face dovada că persoana care depune cererea este 

reprezentantul legal al copilului (hotărârea instanţei/hotărâre a Comisiei pentru Protecţia Copilului); 

 ancheta socială de la SPAS/DGASPC de sector; 

 fişă medicală sintetică de la medicul de familie sau medicul curant din unitatea specializată în 

îngrijiri paliative; 

 certificatul medical tip A5 de la medicul de specialitate; 

 copii ale documentelor medicale adiţionale la certificatul medical de tip A5 (scrisoare medicală, 

bilete de externare); 

 fişa de evaluare psihologică de la psihologul atestat în psihologie clinică (atunci când este cazul); 

 fişă psihopedagogică; 

 o copie a certificatului de încadrare în grad de handicap în vigoare (la reevaluare, dacă certificatul 

valabil nu a fost emis de către C.P.C. Sector 4); 

 o copie a certificatului de orientare şcolară şi profesională în vigoare (atunci când este cazul); 

 alte documente în copie (se specifică). 

Data                      Semnătura 
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Se recomandă evaluarea la: 

 

 Sediul SEC (B-ul Metalurgiei nr. 12-18, Grand Arena, etaj 1)  

 Domiciliul copilului 

 Unitatea spitalicească 

 

Menţiuni: 
Am luat la cunoștință că termenul de 60 zile calendaristite de soluționare a prezentei cereri, conform H.G. 502/2017, 

art. 7, alin. (3), privind Organizarea și Funcționarea Comisiei pentru Protecția Copilului, începe să curgă de la data 

la care dosarul conține toate documentele necesare soluționării. Serviciul Evaluare Complexă va transmite în termen 

de 10 zile lucrătoare de la data depunerii cererii, lista documentelor necesare completării dosarului, pe adresa de e-

mail indicat anterior în prezenta. De asemenea, am luat la cunoștință că voi fi înștiințat prin SMS - de trimiterea e-

mailului pentru completarea dosarului. 

 

 

 Data .......................                                                               Semnătura.......................................... 

 

 

 

 

 

ACORD TRANSMITERE HOTĂRÂRE CPC-sector 4  

și CERTIFICAT DE HANDICAP 

Solicit transmiterea Hotărârii Comisiei pentru Protecția Copilului - sector 4, precum și a Certificatului de 

încadrare în grad de handicap a copilului, pe e-mail la adresa 

........................................................................... 

Am luat la cunoștință că voi fi înștiințat de transmiterea e-mailului la nr. de telefon 

........................................ 

 

   Data ......................................                                         Semnătură................................ ........................... 
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