ANEXA 4 — CERERE TIP

Domnule/Doamna Director,
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CINP - cveisuncessssvesmsnssesivsussnssassassesaaiassnests . SOMCIt 88-mi aprobati evaluarea la

domiciliu de catre Serviciul de Evaluare Complexd a Persoanelor Adulie cu

Handicap, in vederea incadrarii intr-un grad de handicap.

Am luat la cunostintd cd, conform Hotdrdrii nr. 430/2008, Art. 6, Alin. (8)
Eveluarea complexd se realizeazd in maximum 60 de zile de la data fnregisirdrii
cererii si a completdrii dosarului la serviciul de evaluare complexd.

In acelasi timp,

[ sunt / ] nu sunt
de acord ca evaluarea mea si fie filmatd de citre specialistii Serviciului de
Evaluare‘Complexé si Vocationald a Persoanelor Adulte cu Handicap.

Inteleg ci filmarea audio-video, care contine informatii cu caracter personal,
va fi utilizatd doar pentru procedura incadrérii in grad de handicap si va fi stocafé'
si distrusd conform procedurilor arhivérii de la nivelul Consiliului Judetean Bacau.

Inteleg de asemenea ci refuzul meu nu influenteazi dreptul meu de evaluare
la domiciliu.

Mi oblig sd anunt orice schimbare legatd de domiciliul la care solicit
efectuarea evaludrii. (de exemplu: interndri in spitale, interndri in cdmine,

mutarea la domiciliul altor persoane etc.)
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Anexez la prezenta cerere urmaétoarele documente:



