ANEXA nr. 1 la adresa nr. 65526

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI BACAU

CENTRUL DE RECUPERARE SI REABILITARE NEUROPSIHIATRICA DARMANESTI

STR. CAMPULUI, NR. 130, DARMANESTI, JUD. BACAU 

TEL 0234-374642 FAX  0234-374592,  e-mail : crrn_darmanesti@yahoo.com;

Nr .  ___________ /__________________

APROBAT,                              










                 DIRECTOR GENERAL



                                                                                           ADJ. ASISTENȚĂ SOCIALĂ

VIZAT,                                                                                                                                VIZAT,                                    
ȘEF CENTRU,                                                                                       COORDONATOR PERSONAL

                                                                                                                                 DE SPECIALITATE,

DOAMNĂ DIRECTOR,

Subsemnata/ul__________________________________________, domiciliat/a în localitatea ____________________________, str.______________________________, nr._____, bl._____, sc.______, et.____, ap.____, județul_____________________, nr. telefon: _________________, în calitate de____________________________________, vă rog să-mi aprobați învoirea beneficiarului ___________________________________ în localitatea_____________________________,  str._________________________, nr___, bl.___, sc.__, et.__, ap.___, județul_________________________.

Perioada învoirii___________________________________________________

Motivul învoirii ____________________________________________________

Învoirea este în acord cu voința si starea fizică/psihică a beneficiarului.

Pe toată perioada învoirii mă oblig să respect normele sanitare în vigoare (ex. evitarea aglomerației, păstrarea distanței sociale, purtatrea măștii, dezinfectarea mâinilor, etc.) și la revenirea în centru să prezint un test antigen SARS COV-2 achiziționt, în vederea testării beneficiarului de către asistentul medical de serviciu.

Declar pe propria răspundere că datele menționate mai sus sunt reale și corespund situației actuale, cunoscând că falsul în declarații se pedepsește conform legii penale.

Data,                                                                             Semnătura, 

____________                                                         _______________

Doamnei Director General Adjunct Asistență Socială a Direcției Generale de Asistență Socială și Protecția Copilului Bacău.

Dărmănești 2021

CM/BGV/ arh.dosar benef.C.R.R.N.

ANEXA nr. 2 la adresa nr. 65526

Acte necesare pentru institutionalizarea

în cadrul centrelor de protecţie specială pentru persoane adulte cu handicap

1. Cerere din partea persoanei cu handicap/reprezentantului legal (tutore, curator)/rudelor de gradul I, soţ/soţie; Dacă nu există posibilitatea ca solicitantul să întocmească cererea, aceasta va fi redactată de către reprezentantul primăriei de domiciliu.

2. Copii după: - 

· copii dupa CI/ BI, certificatele de naştere şi de căsătorie ale persoanei asistate, ale părinţilor, ale copiilor, ale soţului sau soţiei, după caz;
· certificat de nastere/deces al soţului/soţiei, hotărâre de divorţ (după caz), 

· declaraţie privind lipsa susţinătorilor legali, după caz;
· copii de pe hotărâri judecătoreşti, după caz, prin care cei care datorează plata contribuţiei lunare de întreţinere au stabilite obligaţii de întreţinere şi faţă de alte persoane;
3. Acte doveditoare privind veniturile, respectiv adeverinţă de salariu, talon de pensie, adeverinţă de venit eliberata de organele financiare teritoriale, alte acte, după caz ale copiilor/ parintilor solicitantului. , adeverinţe de venit eliberate de organele financiare teritoriale,  copii de pe hotărâri judecătoreşti prin care s-au stabilit obligaţii de întreţinere ale unor persoane în favoarea sau în obligaţia persoanei asistate, dacă este cazul;
4. Certificat de atestare fiscală (Taxe şi impozite / primăria de domiciliu)

5. Ancheta socială eliberată de primăria de domiciliu./ anchetă socială privind situaţia persoanei asistate şi a familiei sale.
6. Dovadă eliberată de primăria de domiciliu, prin care se atestă ca persoanei nu i s-au putut asigura alte servicii in comunitate, daca are sau nu susţinători legali şi motivul pentru care aceştia nu o pot îngriji (in baza unei declaraţii  a beneficiarului) și acordul privind susținerea/plata costului mediu anual pentru finanțarea serviciilor sociale destinate protecției şi promovǎrii drepturilor persoanei adulte cu handicap, precum şi a contribuției consiliilor locale la finanțarea acestor servicii.

7. Cazier judiciar.

8. Acte medicale: examen psihiatric, VDRL, examen dermatologic,

coproparazitologic, test HIV, radiografie plămâni, adeverinţă medicala care sa precizeze dacă suferă de boli infecto – contagioase. 

9. Copie după fişa medicală de la medicul de familie.

10. Certificat de persoana cu handicap – copie + Program individual de reabilitare si integrare sociala.

11. Planul individual de servicii – completat de managerul de caz din cadrul Autoritatii Publice Locale

12. Recomandare de la medicul de familie / specialist, pentru centrul potrivit tipului şi gradului de handicap.

13. Raport de expertiză psihologică în vederea stabilirii capacității de reprezentare a obligațiilor ce decurg din semnarea unui contract de prestări servicii și de administrare a bunurilor proprii. 

      14. Cupon de pensie recent.  

15. Declaraţie notarială din partea solicitantului / aparţinătorului că nu există încheiat contract de vânzare - cumpărare cu clauza de întreţinere.

16. Decizia de punere sub interdicţie judecătorească (dacă este cazul).

17. Decizie de tutelă / curatelă (dacă este cazul) .

      18. Dosar cu şină.

