	
	
SOLICITARE SUPLIMENTARĂ DE INFORMAŢII
	



                                                                                                  Nr. …………………………………

Acest formular se utilizează pentru solicitarea evaluarii/reevaluarii copiilor în vederea incadrarii in grad de handicap, în cazul familiilor care au locuit/lucrat în afara României în ultimii 2 ani.
 Formularul se completează în întregime, folosind litere de tipar.


1.Date personale (solicitant) 
[bookmark: _Hlk84584865]Nume....................................................................................... CNP..................................................... 
 data naşterii ....................................... naţionalitate................................  ţară ..................................
Domiciliu / reşedinţa adresă:  .......................................................................................................................,      
comună/oraş/municipiu, .................................................... judeţ .........................................

2.Situaţia familială:      Starea civilă  căsătorit (ă)        □                necăsătorit (ă) □
[bookmark: _Hlk84589978]Locuiţi împreună cu soţia şi copilul/copiii în România             Nu   □          Da   □

3.Detalii despre copil/copii / 
3.1. Doresc să solicit evaluarea/reevaluarea în vederea încadrării în grad de handicap pentru următorii copii: 
[bookmark: _Hlk84584948][bookmark: _Hlk84590106]Copilul nr.1 Nume...................................................................... CNP........................................................... data naşterii ........................., sex: masculin/feminin, naţionalitate.............................  ţară .........................., adresă: strada şi număr..........................................................................................., comună/oraş/municipiu, ...........................................judeţ ................................. 
 specificaţi dacă copilul dvs.urmează o formă de învăţământ: 
 în România............................................................................
 în altă ţară.............................................................................
Copilul nr.2 Nume..................................................................... CNP............................................................. data naşterii ............................, sex: masculin/feminin; naţionalitate................................ ţară .....................,
adresă: strada şi număr..................................................................................................., comună/oraş/municipiu, ...........................................judeţ ...............................
 specificaţi dacă copilul dvs.urmează o formă de învăţământ: 
 în România............................................................................
 în altă ţară.............................................................................
[bookmark: _Hlk84589740]3.2 Specificaţi aici dacă copilul dvs. are certificat de handicap                Nu   □          Da   □
certificat de handicap emis in Romania.                                                         Nu   □          Da   □
certificat de handicap emis in alta tara                                                            Nu   □          Da   □
Nr.certificat.................................., emitent.............................................................. grad....................................perioada de valabilitate.................................................

[bookmark: _Hlk84590134]4. Domiciliu / reşedinţa dumneavoastră şi locul de muncă 
4.1 Aţi locuit în afara României în ultimii 2 ani:                                           Nu   □          Da   □
am locuit în perioada ...............................in (tara/localitatea) .....................................................................
şi locuiesc din nou în România din data ................................. 


4.2 Ati lucrat in afara Romaniei in ultimii 2 ani?                                              Nu   □          Da   □
 Lucraţi în prezent în România cu contract de muncă                                       Nu   □          Da   □
Desfăşuraţi în prezent în România activităţi independente sau în agricultură? Nu   □          Da   □
Alte situaţii : sunt în concediu medical /sunt în concediu de creştere a copilului /sunt pensionar de invaliditate / alte situaţii (vă rugăm specificaţi) ..............................................
5. Beneficiaţi de prestaţii familiale in Romania?                                        Nu   □          Da   □
 din alte ţări                                                                                                      Nu   □          Da   □
 ataşez o copie a deciziei de acordare a acesteia                                              Nu   □          Da   □

 6. Domiciliu / reşedinţa şi locul de muncă al soţului/soţiei/:
 6.1 Partenerul dvs a locuit. în afara României în ultimii 2 ani:                       Nu   □          Da   □
 a locuit în perioada ..........................şi locuieşte din nou în România din data de ....................... partenerul dvs a lucrat în afara României în ultimii 2 ani:                                                Nu   □          Da   □
a lucrat în perioada ........................................ 
partenerul dvs lucrează în prezent în România cu contract de muncă?           Nu   □          Da   □
începând cu data de .............................
Desfăşoară partenerul dvs în prezent în România activităţi independente sau în agricultură?
                                                                                                                         Nu   □          Da   □
Alte situaţii este şomer /este în concediu medical / este în concediu de creştere a copilului / este pensionar de invaliditate // alte situaţii (vă rugăm specificaţi).........................
6.2 Beneficiază partenerul dvs. de prestaţii familiale din Romania?            Nu   □          Da   □
din alte ţări                                                                                                     Nu   □          Da   □

7. Alte prestaţii familiale 
Dumneavoastră sau partenerul dvs. aţi beneficiat de alocaţii familiale pentru copii?
  din România                                                                                               Nu   □          Da   □
  din alte ţări                                                                                                 Nu   □          Da   □
 ataşez o copie a deciziei de acordare a acesteia/acestora 

Declar pe proprie răspundere că datele şi informaţiile prezentate sunt complete şi corespund realităţii şi mă oblig să aduc în scris, la cunoştinţa autorităţilor, orice modificare a situaţiei mele care poate conduce la încetarea sau suspendarea drepturilor. 
Conf codului penal CAPITOLUL III,Falsuri în înscrisuri.Art. 326
Declararea necorespunzătoare a adevărului, făcută unei persoane dintre cele prevăzute în art. 175 sau unei unităţi în care aceasta îşi desfăşoară activitatea în vederea producerii unei consecinţe juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci când, potrivit legii ori împrejurărilor, declaraţia făcută serveşte la producerea acelei consecinţe, se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amendă.

Data:.................................


  Numele solicitantului .............................................................
  Semnătura solicitantului ........................................................
 


