ROMANIA
CONSILIUL JUDEAN PRAHOVA
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI
Ploiesti, sos. Vestului, nr. 14— 16  Tel./Fax. 0244 - 586100, 0244 — 511400, int. 229
Web: www.copilprahova.ro, " e-mail: copil@copilprahova.ro
Luni - Joi: 7,30 - 16,00
Vineri: 7,30 - 13,30

DOCUMENTE NECESARE INTOCMIRII DOSARULUI
PENTRU ELIBERAREA CERTIFICATULUI DE iINCADRARE
INTR-O CATEGORIE DE PERSOANE CU HANDICAP (COPH)

copie certificat de nastere copil
copie buletin/carte de identitate copil (unde este cazul )
copie buletin/carte de identitate ambii parinti
copie certificat deces parinte (unde este cazul)

* original adeverint de venit ambii parinti (adeverinta salariat, talon de
pensie, somaj)

* copie sentinta civila de divort (unde este cazul)

* copie curateld/tuteld/hotarare de plasament (unde este cazul)

* original anchetd sociala de la primaria de domiciliu, cuprinzand anexa cu
factorii de mediu

* originale certificate medicale, tip A5, eliberate de citre medicul specialist
din cadrul unitatilor medicale (ambulatorii de specialitate, centre medicale, spitale)
desemnate de catre Directia de Sanatate Publica

* original fisa medicala sintetici eliberatd de citre medicul de familie

* copii documente medicale aditionale (audiograma vocala, audiograma
tonald, examen endoscopic ORL, examen foniatric, examen logopedic, bilete de iesire
din spital, scrisori medicale, buletine de analize, spirometrie, teste spirografice sau
gazometrie sanguind, etc.) '

* original adeverinta de prescolar/elev de la unitatea prescolard/scolara
frecventata

e original fisd psihopedagogica intocmita de catre cadrele didactice de la
grupd/clasa

* copie certificat de orientare scolara (unde este cazul)

* copie certificate de incadrare in grad de handicap (unde este cazul)

 original fisa psihologica eliberati de catre psihologul cu atestat in
Psihologie Clinicd (cu testarea coeficientului de dezvoltare — QD - la copiii mai mici
de 3 ani si a coeficientului de inteligentd — QI - la copiii de peste 3 ani)

* original referat/caracterizare de la recuperare (logopedica, kinetoterapie,
consiliere psihologica, etc.)
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Jr. ,
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aprobati efectuarea unei anchete sociale fiindu-mi necesara la Comisia medicala

a persoanelor cu handicap Prahova , in vederea acordarii certificatului cu grad
de handicap.

Va multumesc.

DATA SEMNATURA




