
ANEXA Nr. 1
la regulament

Modelul deciziei de respingere a contestației

AUTORITATEA NAȚIONALĂ PENTRU PERSOANELE CU DIZABILITĂȚI

COMISIA SUPERIOARĂ DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP

D E C I Z I E

Nr. ................../data ................

Comisia superioară de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, constituită în conformitate cu
prevederile Legii nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicată, cu modificările și completările ulterioare, numită în baza Ordinului ministrului muncii, familiei,
protecției sociale și persoanelor vârstnice nr. ...../............., întrunită în ședința din .........., în prezența
cvorumului, analizând documentele depuse,

R E S P I N G E

Contestația cu nr. ...../............ la Certificatul de încadrare în grad și tip de handicap nr. ....../data .............,
eliberat de ......................, a doamnei/domnului .........................., CNP ................., adresa ..........................,
cu următoarea justificare/motivare:

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

Prezenta decizie poate fi contestată potrivit prevederilor Legii contenciosului administrativ
nr. 554/2004, cu modificările și completările ulterioare.

Președinte, 
..................................

(numele și prenumele)

Semnătura
..................................

Membri:
..................................
..................................

(numele și prenumele)

Semnătura
..................................
..................................
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ANEXA Nr. 2 
la regulament 

Modelul deciziei de admitere a contestației

AUTORITATEA NAȚIONALĂ PENTRU PERSOANELE CU DIZABILITĂȚI

COMISIA SUPERIOARĂ DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP

D E C I Z I E

Nr. ................../data ...............

Comisia superioară de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, constituită în conformitate cu
prevederile Legii nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicată, cu modificările și completările ulterioare, numită în baza Ordinului ministrului muncii, familiei,
protecției sociale și persoanelor vârstnice nr. ...../............., întrunită în ședința din ................., în prezența
cvorumului, analizând documentele depuse,

A D M I T E

Contestația cu nr. ..../......... la certificatul de încadrare în grad și tip de handicap nr. ..../data ..........,
eliberat de ................, a doamnei/domnului ........................., CNP ......................., adresa ...........................,
statut social:1 1. fără venit; 2. cu pensie de urmaș; 3. cu pensie de invaliditate; 4. cu pensie de limită de
vârstă; 5. salariat; 6. altele ............................ și stabilește încadrarea în grad și tip de handicap, astfel:

Grad de handicap2:
� ușor;
� mediu;
� accentuat;
— grav: � cu asistent personal;
� fără asistent personal.

Cod boală ..................................................................
Cod handicap .............................................................
Motivare/Justificare: conform Ordinului ministrului muncii, familiei și egalității de șanse și al ministrului

sănătății publice nr. 762/1992/2007 pentru aprobarea criteriilor medico-pihosociale pe baza cărora se
stabilește încadrarea în grad de handicap, cu modificările și completările ulterioare, capitol ..................

Data dobândirii handicapului3 ............................................, documentul .....................
Valabilitate4: �— 12 luni; �— 24 de luni; �— permanent de la data ..............
Documentația cu care se va prezenta la revizuire: ..........................................................................
Termen de revizuire5 ..................................................
Prezenta decizie poate fi contestată potrivit prevederilor Legii contenciosului administrativ

nr. 554/2004, cu modificările și completările ulterioare.
Decizia obligă toate persoanele și autoritățile la respectarea ei, în concordanță cu prevederile

legislației în vigoare.

Președinte,
................................

(numele și prenumele)

Semnătura
�������..

Membri:
................................
................................

(numele și prenumele)

Semnătura
�������..
�������..

1 Se taie ce nu corespunde.
2 Se bifează căsuța corespunzătoare.
3 Se completează numai pentru persoanele care solicită pensionarea în temeiul art. 58/59 din Legea nr. 263/2010 privind

sistemul unitar de pensii publice, cu modificările și completările ulterioare.
4 Se bifează căsuța corespunzătoare.
5 Nu se completează în cazul certificatului cu caracter permanent.
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ANEXA Nr. 3
la regulament 

Modelul deciziei de neîncadrare în grad și tip de handicap, 
în urma procesului de reevaluare

AUTORITATEA NAȚIONALĂ PENTRU PERSOANELE CU DIZABILITĂȚI

COMISIA SUPERIOARĂ DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP

D E C I Z I E

Nr. ................../data ..............

Comisia superioară de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, constituită în conformitate cu
prevederile Legii nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicată, cu modificările și completările ulterioare, numită în baza Ordinului ministrului muncii, familiei,
protecției sociale și persoanelor vârstnice nr. ........./................, întrunită în ședința din .............., în prezența
cvorumului,

având în vedere Raportul de evaluare complexă nr. .................../data ................... și
Referatul reprezentantului Ministerului Muncii, Familiei, Protecției Sociale și Persoanelor Vârstnice
nr. ............/.............., întocmite în urma procesului de reevaluare declanșat prin Decizia de reevaluare
nr. ....../data .........., precum și documentele existente la dosar, decide

N E Î N C A D R A R E A

în grad și tip de handicap a doamnei/domnului ........................., CNP ......................., adresa .......................,
cu următoarea justificare/motivare:

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

Prezenta decizie poate fi contestată potrivit prevederilor Legii contenciosului administrativ
nr. 554/2004, cu modificările și completările ulterioare.

Președinte,
................................

(numele și prenumele)

Semnătura
�������..

Membri:
................................
................................

(numele și prenumele)

Semnătura
�������..
�������..
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ANEXA Nr. 4 
la regulament 

Modelul deciziei de încadrare în grad și tip de handicap, 
în urma procesului de reevaluare

AUTORITATEA NAȚIONALĂ PENTRU PERSOANELE CU DIZABILITĂȚI
COMISIA SUPERIOARĂ DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP

D E C I Z I E
Nr. ................../data ...............

Comisia superioară de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, constituită în conformitate cu
prevederile Legii nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicată, cu modificările și completările ulterioare, numită în baza Ordinului ministrului muncii, familiei,
protecției sociale și persoanelor vârstnice nr. ....../........., întrunită în ședința din ........, în prezența
cvorumului,

având în vedere Raportul de evaluare complexă nr. ........../data ............... și Referatul
reprezentantului Ministerului Muncii, Familiei, Protecției Sociale și Persoanelor Vârstnice
nr. ............/..............., întocmite în urma procesului de reevaluare declanșat prin Decizia de reevaluare
nr. ............/data ......., precum și documentele existente la dosar, decide

Î N C A D R A R E A

în grad și tip de handicap a domnului/doamnei .........................., CNP ..................., adresa ..........................,
statut social1: 1. fără venit; 2. cu pensie de urmaș; 3. cu pensie de invaliditate; 4. cu pensie de limită
de vârstă; 5. salariat; 6. altele ........................., astfel:

Grad de handicap2:
� ușor;
� mediu;
� accentuat;
— grav: � cu asistent personal;
� fără asistent personal.

Cod boală ..................................................................
Cod handicap .............................................................
Motivare/Justificare: conform Ordinului ministrului muncii, familiei și egalității de șanse și al ministrului

sănătății publice nr. 762/1992/2007 pentru aprobarea criteriilor medico-pihosociale pe baza cărora se
stabilește încadrarea în grad de handicap, cu modificările și completările ulterioare, capitol ..................

Data dobândirii handicapului3 ............................................, documentul .....................
Valabilitate4: �— 12 luni; �— 24 de luni; �— permanent de la data ..............
Documentația cu care se va prezenta la revizuire:
.................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
Termen de revizuire5 ..................................................

Prezenta decizie poate fi contestată potrivit prevederilor Legii contenciosului administrativ
nr. 554/2004, cu modificările și completările ulterioare.

Decizia obligă toate persoanele și autoritățile la respectarea ei, în concordanță cu prevederile
legislației în vigoare.

Președinte,
................................

(numele și prenumele)

Membri:
................................
................................

(numele și prenumele)

1 Se taie ce nu corespunde.
2 Se bifează căsuța corespunzătoare.
3 Se completează numai pentru persoanele care solicită pensionarea în temeiul art. 58/59 din Legea nr. 263/2010 privind

sistemul unitar de pensii publice, cu modificările și completările ulterioare.
4 Se bifează căsuța corespunzătoare.
5 Nu se completează în cazul certificatului cu caracter permanent.
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ANEXA Nr. 5 
la regulament 

Modelul deciziei de reevaluare

AUTORITATEA NAȚIONALĂ PENTRU PERSOANELE CU DIZABILITĂȚI
COMISIA SUPERIOARĂ DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP

D E C I Z I E

Nr. ............ din data de .............

Comisia superioară de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, constituită în conformitate cu
prevederile Legii nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicată, cu modificările și completările ulterioare, numită în baza Ordinului ministrului muncii, familiei,
protecției sociale și persoanelor vârstnice nr. ...../.........., întrunită în ședința din ........, în prezența
cvorumului, sesizându-se din oficiu/analizând recomandările din Raportul de control înregistrat cu nr. ........
din data de ................., în urma acțiunii de control dispuse prin ordin al ministrului muncii, familiei, protecției
sociale și persoanelor vârstnice asupra certificatului/deciziei de încadrare în grad de handicap nr. ...............
din .................., emis/emisă de ............................, decide

R E E V A L U A R E A

doamnei/domnului ......................................., CNP .............................., adresa ........................................,
str. ................................ nr. ....., bl. ....., sc. ...., et. ...., ap. ...., sectorul/județul ...................................,
în perioada ..................................... .

Prezenta decizie poate fi contestată potrivit prevederilor Legii contenciosului administrativ
nr. 554/2004, cu modificările și completările ulterioare.

Președinte,
................................

(numele și prenumele)

Semnătura
�������..

Membri:
................................
................................

(numele și prenumele)

Semnătura
�������..
�������..
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ANEXA Nr. 6 
la regulament 

Modelul raportului de reevaluare

R A P O R T  D E  R E E V A L U A R E

I. Datele de identificare
Numele și prenumele ......................................................
CNP |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Locul nașterii ...........................................................
Domiciliul ................................................
Actul de identitate: B.I./C.I. seria ......... nr. ......................, valabilitatea ..........................
Nr. de telefon .....................
Persoana de contact/Persoana de sprijin:
Numele și prenumele ......................................................
Domiciliul ............................................
Nr. de telefon .....................
Măsurile de protecție de care a beneficiat persoana cu handicap ...............................
...................................................................
II. Rezultatele evaluării
1. Rezultatele evaluării sociale:
Date relevante privind evaluarea socială .................................
Concluziile și recomandările asistentului social .........................
2. Rezultatele evaluării medicale:
Date relevante privind evaluarea medicală ................................
Concluziile și recomandările medicului ...................................
3. Rezultatele evaluării psihologice:
Date relevante privind evaluarea psihologică .............................
Concluziile și recomandările psihologului ................................
4. Rezultatele evaluării vocaționale:
Date relevante privind evaluarea vocațională .............................
Concluziile și recomandările psihopedagogului ............................
5. Rezultatele evaluării nivelului de educație:
Date relevante privind evaluarea nivelului de educație ...................
Concluziile și recomandările psihopedagogului ............................
6. Rezultatele evaluării abilităților și a nivelului de integrare socială:
Date relevante privind evaluarea abilităților și a nivelului de integrare socială (gradul de dependență)

...................................................................
Concluziile și recomandările psihologului, psihopedagogului ..............
III. Concluzii
În urma reevaluării, se constată următoarele:
Propunerea de încadrare/neîncadrare într-un grad de handicap .............
Propunerea privind orientarea profesională ...............................
Propuneri privind luarea unei măsuri de protecție ........................

Serviciul de evaluare complexă
Asistent social,

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

Medic specialist,
..............................

Psiholog,
..............................

Alți specialiști,
..............................
..............................
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ANEXA Nr. 7 
la regulament 

Modelul deciziei de anulare a deciziei Comisiei superioare ca urmare a unei sentințe civile definitive

AUTORITATEA NAȚIONALĂ PENTRU PERSOANELE CU DIZABILITĂȚI

COMISIA SUPERIOARĂ DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP

D E C I Z I E

Nr. ........./................

privind anularea Deciziei Comisiei superioare de evaluare a persoanelor adulte cu handicap 
nr. ........../..................

În baza:
1. Legii nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicată,

cu modificările și completările ulterioare;
2. Ordinului ministrului muncii, familiei, protecției sociale și persoanelor vârstnice nr. 1.261/2016

privind aprobarea Regulamentului de organizare și funcționare a Comisiei superioare de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap;

3. Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004, cu modificările și completările ulterioare,
luând în considerare:
1. Sentința nr. ................, pronunțată de Tribunalul ............................, rămasă definitivă prin

Decizia ......................, emisă de ....................................., dispune anularea Deciziei nr. ................,
emisă de Comisia superioară pentru doamna/domnul ......................., cu domiciliul în ...........................;

2. Comunicarea de către ...............................a Sentinței nr. ................., pronunțată de
Tribunalul ...................., înregistrată la sediul Comisiei superioare cu nr. ....................;

Comisia superioară de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, constituită în conformitate cu
prevederile Legii nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicată, cu modificările și completările ulterioare, numită în baza Ordinului ministrului muncii, familiei
și protecției sociale nr. .............., întrunită în ședința din ................., în prezența cvorumului:

D E C I D E

Art. 1. — Anularea Deciziei Comisiei superioare de evaluare a persoanelor adulte cu handicap
nr. ................. .

Art. 2. — Secretariatul Comisiei superioare va transmite această decizie la Direcția Generală de
Asistență Socială și Protecția Copilului .................. .

Președinte,
.................................

Membri:
.................................
.................................
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ANEXA Nr. 8 
la regulament 

Modelul deciziei de anulare și încadrare în grad și tip de handicap, 
în urma unei sentințe civile definitive

AUTORITATEA NAȚIONALĂ PENTRU PERSOANELE CU DIZABILITĂȚI
COMISIA SUPERIOARĂ DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP

D E C I Z I E

Comisia superioară de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, constituită în conformitate cu
prevederile Legii nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicată, cu modificările și completările ulterioare, numită în baza Ordinului ministrului muncii, familiei,
protecției sociale și persoanelor vârstnice nr. ......../....................., întrunită în ședința din ........................,
în prezența cvorumului, în baza Sentinței civile definitive nr. ......../..............., pronunțată
de ............................., în ședința publică din data de .............., dată în soluționarea Dosarului nr. ...../.....,
decide

Î N C A D R A R E A

în grad și tip de handicap a domnului/doamnei ......................................, CNP ....................................,
adresa ......................., statut social1: 1. fără venit; 2. cu pensie de urmaș; 3. cu pensie de invaliditate;
4. cu pensie de limită de vârstă; 5. salariat; 6. altele ........................., astfel:

Grad de handicap2:
� ușor;
� mediu;
� accentuat;
— grav: � cu asistent personal;
� fără asistent personal.

Cod boală ................................................
Cod handicap ...........................................
Motivare/Justificare: Anulare Decizie ���..����, conform Sentinței/Deciziei nr. ...............,

emisă de ........., rămasă definitivă prin Decizia nr. ����, pronunțată de �������������
Data dobândirii handicapului3 ............................................, documentul .....................
Valabilitate4: �— 12 luni; �— 24 de luni; �— permanent de la data ..............
Documentația cu care se va prezenta la revizuire:
.................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
Termen de revizuire5 ..................................................

Prezenta decizie poate fi contestată potrivit prevederilor Legii contenciosului administrativ
nr. 554/2004, cu modificările și completările ulterioare.

Decizia obligă toate persoanele și autoritățile la respectarea ei, în concordanță cu prevederile
legislației în vigoare.

Președinte,
................................

(numele și prenumele)

Semnătura
�������..

Membri:
................................
................................

(numele și prenumele)

Semnătura
�������..
�������..

1 Se taie ce nu corespunde.
2 Se bifează căsuța corespunzătoare.
3 Se completează numai pentru persoanele care solicită pensionarea în temeiul art. 58/59 din Legea nr. 263/2010 privind

sistemul unitar de pensii publice, cu modificările și completările ulterioare.
4 Se bifează căsuța corespunzătoare.
5 Nu se completează în cazul certificatului cu caracter permanent.
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ANEXA Nr. 9 
la regulament 

Modelul deciziei de anulare și neîncadrare în grad și tip de handicap, 
în urma unei sentințe civile definitive

AUTORITATEA NAȚIONALĂ PENTRU PERSOANELE CU DIZABILITĂȚI

COMISIA SUPERIOARĂ DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP

D E C I Z I E

Comisia superioară de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, constituită în conformitate cu
prevederile Legii nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicată, cu modificările și completările ulterioare, numită în baza Ordinului ministrului muncii, familiei,
protecției sociale și persoanelor vârstnice nr. ......../....................., întrunită în ședința din ........................,
în prezența cvorumului, în baza Sentinței civile definitive nr. ......../..............., pronunțată
de ............................., în ședința publică din data de .............., dată în soluționarea Dosarului nr. ...../.....,
decide:

N E Î N C A D R A R E A

în grad și tip de handicap a doamnei/domnului ........................................., CNP .................................,
adresa .........................,

Motivare/Justificare: Anulare Decizie �������, conform Sentinței/Deciziei nr. �...��..,
emisă de ������..,  rămasă definitivă prin Decizia nr. ������, pronunțată de ���...�.,
prin care s-a dispus o nouă evaluare. Nu se încadrează în grad de handicap conform Ordinului ministrului
muncii, familiei și egalității de șanse și al ministrului sănătății publice nr. 762/1.992/2007 pentru aprobarea
criteriilor medico-pihosociale pe baza cărora se stabilește încadrarea în grad de handicap, cu modificările
și completările ulterioare, capitol .................. .

Prezenta decizie poate fi contestată potrivit prevederilor Legii contenciosului administrativ
nr. 554/2004, cu modificările și completările ulterioare.

Decizia obligă toate persoanele și autoritățile la respectarea ei, în concordanță cu prevederile
legislației în vigoare.

Președinte,
................................

(numele și prenumele)

Semnătura
�������..

Membri:
................................
................................

(numele și prenumele)

Semnătura
�������..
�������..
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ANEXA Nr. 10 
la regulament 

Modelul deciziei de îndreptare a erorii materiale

AUTORITATEA NAȚIONALĂ PENTRU PERSOANELE CU DIZABILITĂȚI

COMISIA SUPERIOARĂ DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP

D E C I Z I E

Nr. ............ din data de ......................

Comisia superioară de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, constituită în conformitate cu
prevederile Legii nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicată, cu modificările și completările ulterioare, numită în baza Ordinului ministrului muncii, familiei,
protecției sociale și persoanelor vârstnice nr. ...../............., întrunită în ședința din .........., în prezența
cvorumului, sesizându-se din oficiu/analizând sesizarea înregistrată cu nr. .......... din data de ...................
cu privire la existența unei/unor erori materiale în cuprinsul Deciziei de încadrare în grad de handicap
nr. ............... din .................. a Comisiei superioare, decide emiterea Deciziei de îndreptare eroare
materială a Deciziei Comisiei superioare nr. ....... din .......... .

În baza următoarei justificări:
.................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Prezenta decizie nu privește legalitatea deciziei a cărei eroare materiale se îndreaptă.
Prezenta decizie poate fi contestată potrivit prevederilor Legii contenciosului administrativ

nr. 554/2004, cu modificările și completările ulterioare.

Președinte,
................................

Membri:
................................
................................

(numele și prenumele)

Semnătura
�������..

http://www.parmispdf.com
http://legeaz.net/monitorul-oficial-575-2016/ordin-mmfpspv-1261-2016-regulament-comisie-superioara-evaluare-persoane-handicap



