
 

CONSILIUL JUDEŢEAN SATU MARE 

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului a 

Județului Satu Mare 

Operator de date cu caracter personal nr.461 

Serviciul Evaluare Complexă a Persoanelor Adulte cu Handicap 

 

 

 

 

 

Informatiile din prezentul document si din actele depuse la acesta sunt prelucrate de catre DGASPC Satu Mare cu respectarea 

prevederilor Regulamentului (UE )2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter 

personal si libera circulatie a acestor date 

România- Judeţul Satu Mare- Consiliul Judeţean- Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului- Str. Corvinilor, nr. 18, 

cod 440080, Satu Mare, tel/ fax. +40 261 768830, +40 261 768449, +40 261 735140; 

e-mail: secretariat@dgaspcsm.ro, www.dgaspcsm.ro 

Nr.  ________ /___.___.2026 

 

Doamnă/Domnule Președinte 

 

      Subsemnatul/a _________________________, cu domiciliul/reședința în localitatea  

      _____________________, sector/județul _____________, str. ______________, nr. _____ 

      bl. ______, sc. ____, et. _____, ap. ______, cod poștal _________, actul de identitate: 

      B.I./C.I. seria _____, nr. _________, având C.N.P. ______________________, 

      prin reprezentant legal: 

      Se completează după caz.  

      Numele și prenumele _________________, cu domiciliul/reședința în localitatea_____________, 

      județul ___________, str. _______________, nr. ______, bl. ______, sc. ____, et. ____, ap. ____, 

     cod poștal __________, actul de identitate: B.I./C.I. seria _____, nr. _________, având CNP         

     ______________________, în calitate de tutore, potrivit actului ___________, emis de ________, 

 

CONTEST 

    Certificatul nr. ________ din data ___________, eliberat de către Comisia de evaluare a persoanelor adulte  

    cu handicap din județul _________________, din următorul motiv: 

    _______________________________________________________________________________________ 

    _______________________________________________________________________________________ 

    _______________________________________________________________________________________ 

    Declar că am luat la cunoștință de prevederile art. 12 alin. (3), respectiv ale art. 13 alin. (4) din Regulamentul  

    de organizare și funcționare a Comisiei superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, aprobat  

    prin Ordinul președintelui Autorității Naționale pentru Protecția Drepturilor Persoanelor cu Dizabilități nr.      

    1048/2024, conform cărora gradul de încadrare și valabilitatea acordate ca urmare a soluționării contestației  

    pot fi modificate, după caz, prin creșterea sau descreșterea, reprezentând decizia finală. 

    Data                     Semnătura 

    _____________                   ________________ 

    Doamnei/Domnului Președintele al Comisiei superioare de evaluare a persoanelor adulte cu handicap 

mailto:djpc@cjsm.ro
http://www.dgaspcsm.ro/

