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Durata medie de completare a formularului: 4 minute 

Colectarea informațiilor se realizează conform prevederilor: HG nr. 430/2008 

 

NR. __________/____________ 

 

Către, 

                                DIRECŢIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ARAD 

    Serviciul Prestaţii Sociale 

 

 

 Subsemnatul(a)___________________________________________________, 

domiciliat(ă) în localitatea _______________, str. __________________________________, 

nr. ____, bl. ____, sc. ____, et. ____, ap. ____, judeţul _______________, adresa în fapt: 

str. ________________________________________, nr. ____, bl. ____, sc. ____, et. ____, 

ap. ____, CNP______________________, 

posesor al B.I./C.I. seria ____, nr. ___________, eliberat de _____________________ la data 

de _______________, telefon __________________, solicit efectuarea unei anchete sociale 

(conform anexei 6, din Hot. nr. 430/2008),  necesară la comisia de evaluare a persoanelor 

adulte cu handicap, din cadrul D.G.A.S.P.C. Arad.  
*Precizez că sunt deţinător de certificat de handicap, grad _______________________, 

din data de _______________________, valabil până la data de_____________________. 

Sunt reprezentat de domnul/doamna ________________________________________, 

în calitate de reprezentant legal, dispoziţie curator nr. _________, din data de  ___________,  

domiciliat(ă) în localitatea ________________, str. _________________________________, 

nr. ____, bl. ____, sc. ____, et. ____, ap. ____, judeţul _______________________, posesor 

al B.I./C.I. seria ____, nr. ___________, eliberat de _________________________, la data 

de ________________, telefon _________________. 
**Menţionez  că nu sunt deţinător al unui certificat de handicap, şi nu am un 

reprezentant legal  □; 

 

           Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere vor fi utilizate și prelucrate în 

conformitate cu prevederile Regulamentului European (UE) nr. 2016 / 679 27.04.2016. 

 

 Arad, la:______________   Semnătura _________________ 

 

___________________________________________________________________ 

*   Se completează  numai dacă solicitantul deţine un certificat de handicap şi este  reprezentat legal; 

** Se completează în cazul în care solicitantul nu  deţine un certificat de handicap şi un reprezentant legal; 
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Durata medie de completare a formularului: 4 minute 

Colectarea informațiilor se realizează conform prevederilor: HG nr. 430/2008 

 
 

 

ACTE NECESARE 

(actele necesare vor fi prezentate la depunerea cererii, pentru 

efectuarea anchetei sociale)  

 

 
   

• Buletin / Carte de identitate – solicitant; 

• Certificat de handicap - dacă există; 

• Buletin/carte de identitate reprezentant legal – dacă există; 

 

 

 

 

 

Notă: 

 La efectuarea anchetei sociale pot fi solicitate şi orice alte acte, care pot 

ajuta la soluţionarea cazului, în funcţie de nevoie; 

 Actele se certifică cu originalul. 
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