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Secretariatul Comisiei de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap 

 

 

 
Către Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Timiș, 

 

 Subsemnatul(a)................................................................................în calitate de solicitant/ 

aparținător, al Dl-ului/ D-nei.....................................................................................domiciliat(ă) în 

loc.................................. str................................., nr......, bl......, sc......, et...., ap...., județ................, 

telefon..............................., act de identitate............, seria........., nr..........., CNP.................................., 

solicit eliberarea unui certificat de încadrare în grad de handicap destinat deschiderii drepturilor de 

pensie pentru limită de vârstă, în condițiile prevăzute la art.58/ art.59 din Legea nr. 263/2010. 

Anexez la prezenta cerere următoarele documente: 

- Copie de pe documentele de identitate; 

- Copie după primul Certificatul de încadrare în grad de handicap sau prima Decizie de încadrare 

în grad de handicap emisă de către Comisia Superioară de Evaluare a Persoanelor Adulte cu 

Handicap; 

- Copie după ultimul Certificat de încadrare în grad de handicap cu valabilitate permanentă sau 

ultima Decizie de încadrare în grad de handicap emisă de către Comisia Superioară de Evaluare 

a Persoanelor Adulte cu Handicap cu valabilitate permanentă. 

 

 Solicit ca acesta să-mi fie transmis prin poștă la următoarea adresă...................................... 

sau 

o Solicit să-l ridic personal direct de la sediul CEPAH*, nr. tel. de contact............................... 

 

Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere vor fi prelucrate conform 

Regulamentului U.E. nr. 679/2016 privind protecția datelor cu caracter personal. 

 

           Data                                     Semnătura 

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

 
 
 
*Sediul CEPAH Timiș: Str.Franz Liszt, nr.3, camera 8, Loc.Timișoara, Jud.Timiș 

  Telefon:0256/490925 sau 0256/499983 
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