ANEXA Nr. 6
  la regulament 

Modelul deciziei de incadrare in grad si tip de handicap, in urma unei sentinte civile definitive si irevocabile 

MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI SI PROTECTIEI SOCIALE 

COMISIA SUPERIOARA DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP
DECIZIE 

Comisia superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, constituita in conformitate cu prevederile Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, numita in baza Ordinului ministrului muncii, familiei si protectiei sociale nr. ......../...................., intrunita in sedinta din ....................., in prezenta cvorumului, in baza Sentintei civile nr. ......../...................., pronuntata de ............................., in sedinta publica din data de …...., data in solutionarea Dosarului nr. …./……...., definitiva si irevocabila, decide 

INCADRAREA 

in grad si tip de handicap a domnului/doamnei ............................, CNP ...................., adresa ......................., statut social*): 1. fara venit; 2. cu pensie de urmas; 3. cu pensie de invaliditate; 4. cu pensie de limita de varsta; 5. salariat; 6. altele .........................., astfel: 

Grad de handicap .............................................. 

Cod boala .......................................................... 

Cod handicap ..................................................... 

Deficienta functionala*): 

   -usoara; 

   -medie; 

   -accentuata; 

   -grava: 

   -cu asistent personal; 

   -fara asistent personal; 

   -cu indemnizatie de insotitor; 

   -fara indemnizatie de insotitor. 

Motivare/Justificare**): 

Data dobandirii handicapului ........................................, documentul ..................................................... 

Valabilitate*): - 6 luni; - 12 luni; - permanent de la data ...................................... 

Documentatia cu care se va prezenta la revizuire: 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Termen de revizuire***) ............................................................................................ 

Prezenta decizie poate fi contestata potrivit prevederilor Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004, cu modificarile si completarile ulterioare. 

Decizia obliga toate persoanele si autoritatile la respectarea ei in concordanta cu prevederile legislatiei in vigoare. 

   

	Presedinte,
..................................
(numele si prenumele)
Semnatura
..................................
Membri:
..................................
..................................
(numele si prenumele)
Semnatura
..................................
..................................


   ___________ 

   *)Se anuleaza ceea ce nu corespunde. 

   **)Se completeaza numai pentru persoanele care solicita pensionarea in temeiul art. 58 din Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile si completarile ulterioare. 

   ***)Nu se completeaza in cazul certificatului cu caracter permanent. 

