
ROMANIA 
CONSILIUL JUDETEAN TIMIS 
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA                        .            Nr. …..….. din .........………       
SI PROTECTIA COPILULUI  
P-ta Regina Maria nr. 3, Timisoara 
Tel.: 0256-490281;-494030; Fax: 0256-407066 

ADEVERINTA 
 

Se adevereste prin prezenta ca dnul/dna/minorul(a) ............………………………….. domiciliat(a) in 
localitatea …………………………, str. .……......………....…....., nr. ……, bl. …., sc.  …, ap. ……, judetul 
..…….... avand CNP ……………………… este/nu este/a fost persoana cu handicap ……..………… cu 
dosarul nr. .……...……… conform certificatului/deciziei/hotararii nr. ..……. din……………… eliberat(a) 
de C.E.P.A.H. Timis/C.S.E.P.A.H./C.P.C. Timis . 
 Potrivit prevederilor art. ………... alin. .......... lit. ……… din Legea nr. 448/2006, privind protectia 
si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu completari si modificari ulterioare, cu 
Norme metodologice de aplicare aprobate prin H.G. nr. 268/2007, modificate si completate prin H.G. 
nr.89/2010 este indreptatit(a) sa beneficieze de .................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................... pana la data de .........……..…....... . 

S-a eliberat prezenta pentru a-i servi la ................................................................................................... 
……………………………………………..........................................................................................................
............................................................................................................................................................................ .   

     
          DIRECTOR EXECUTIV                               SEF S.E.D.P.H. 

          PROTECTIA PERSOANELOR ADULTE 
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ROMANIA 
CONSILIUL JUDETEAN TIMIS 
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA                        .            Nr. …..….. din .........………       
SI PROTECTIA COPILULUI  
P-ta Regina Maria nr. 3, Timisoara 
Tel.: 0256-490281;-494030; Fax: 0256-407066 

ADEVERINTA 
 

Se adevereste prin prezenta ca dnul/dna/minorul(a) ............………………………….. domiciliat(a) in 
localitatea …………………………, str. .……......………....…....., nr. ……, bl. …., sc.  …, ap. ……, judetul 
..…….... avand CNP ……………………… este/nu este/a fost persoana cu handicap ……..………… cu 
dosarul nr. .……...……… conform certificatului/deciziei/hotararii nr. ..……. din……………… eliberat(a) 
de C.E.P.A.H. Timis/C.S.E.P.A.H./C.P.C. Timis . 
 Potrivit prevederilor art. ………... alin. .......... lit. ……… din Legea nr. 448/2006, privind protectia 
si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu completari si modificari ulterioare, cu 
Norme metodologice de aplicare aprobate prin H.G. nr. 268/2007, modificate si completate prin H.G. 
nr.89/2010 este indreptatit(a) sa beneficieze de .................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................... pana la data de .........……..…....... . 

S-a eliberat prezenta pentru a-i servi la ................................................................................................... 
……………………………………………..........................................................................................................
............................................................................................................................................................................ .   

     
          DIRECTOR EXECUTIV                               SEF S.E.D.P.H. 

        PROTECTIA PERSOANELOR ADULTE 
                                         

INTOCMIT 


