   ANEXA Nr. 5
  la regulament 

Modelul deciziei de reevaluare 

MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI SI PROTECTIEI SOCIALE 

COMISIA SUPERIOARA DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP
DECIZIE 
Nr. ............ din data de ...................... 

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, sesizandu-se din oficiu/analizand recomandarile din Raportul de control inregistrat cu nr. .......... din data de ..................., in urma actiunii de control dispuse prin ordin al ministrului muncii, familiei si protectiei sociale asupra certificatului/deciziei de incadrare in grad de handicap nr. ............... din .................., emis/emisa de ............................, decide 

REEVALUAREA 

doamnei/domnului .................................., CNP .........................., adresa ......................, str. .................................................... nr. ....., bl. ....., sc. ...., et. ...., ap. ...., sectorul/judetul ............................., in perioada ..................................... 

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

   

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


