CONTESTATIE

impotriva certificatului de Tncadrare in grad de handicap

(pe structura formularului oficial, anexa nr. 6 la Regulamentul aprobat prin Ordinul presedintelui ANPDPD nr.
186/2026; completati cu majuscule, citet, toate rubricile)

Catre: Comisia Superioara de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap, din
cadrul Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati
(ANPDPD)

Doamna/Domnule Presedinte,

1. DATELE CONTESTATARULUI (titularul certificatului)

Subsemnatul(a), numele si prenumele:

Localitatea (sat, comuna, oras, municipiu):

Sector/judet:

Strada:

Nr. ...... bl. ...... SC. ...... et. ...... ap. ...... cod postal:

Act de identitate B.I./C.I. seria ........ nr.

E-mail (pentru comunicarea deciziei):

2. REPREZENTANTUL LEGAL (se completeaza numai daca este cazul)

Numele si prenumele:

Domiciliul:

C.l. seria ........ (3 ] S CNP:

Calitatea (tutore/curator) si actul de numire, nr., data, emitent:

3. CERTIFICATUL CONTESTAT

CONTEST
certificatul nr. .....coevvenne. din data de

eliberat de Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap din judetul/sectorul:

primit de mine la data de (data de pe plic/confirmarea de primire):

gradul stabilit prin certificat (fara grad / usor / mediu / accentuat / grav fara AP / grav cu AP):

termenul de valabilitate stabilit (12 luni / 24 luni / permanent):

gradul de pe certificatul anterior si termenul lui:

4. MOTIVELE CONTESTATIEI

4.1. Afectiunea care imi limiteaza cel mai mult viata de zi cu zi (diagnosticul, medicul
specialist, actele medicale cu numarul si data):
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4.2. Autonomia zilnica, pe scala folosita de comisie (bifati ce este adevarat intr-o zi
obisnuita):

[] Igiena corporala: nu ma pot spala singur(d) / am nevoie de ajutor

[] Imbracarea: nu ma pot imbraca singur(d) / am nevoie de ajutor

[ ] Mersul la toaletd: numai ajutat(ad) / la pat

[ ] Controlul sfincterian: incontinenta ocazionala / permanenta

[ ] Alimentatia: nu mananc singur(a) / am nevoie de ajutor la taiat

[ ] Nu pot raméane singur(a) acasa, am nevoie de supraveghere permanenta

[ ] Nu ma deplasez fara sprijin / folosesc cadru, carje, fotoliu rulant / sunt imobilizat(d) la pat
Cine ma ajuta, la ce si cat timp pe zi:

4.3. Ce este gresit in certificat (bifati ce se potriveste si completati):
[] Rubrica de motivare este goala sau contine doar o trimitere la ordin, fara nimic despre
situatia mea.

[] Gradul a fost redus fata de certificatul anterior, desi nu exista niciun act medical nou care
sa arate o ameliorare.

[] Certificatul anterior avea termen permanent; am fost chemat(a) la reevaluare fara sa o fi
cerut si fara o suspiciune justificata (art. 59 din Legea nr. 448/2006).

[] Serviciul de evaluare complexa a propus un grad mai mare decat cel decis de comisie.

[ ] Am recomandare medicala scrisa de insotitor/supraveghere permanenta, ignorata
(documentul: ..., ).

[] Lipsesc din dosar investigatii pe care criteriile le cer pentru afectiunea mea.

[] in acte apare un punctaj de dependenta (ADL/Barthel: .......... ), dar asistentul personal a
fost refuzat.

[ ] Afectiunea este ireversibild si nu pot urma programe de recuperare; legea (art. 87 alin.
(1~1) din Legea nr. 448/2006) obliga comisia la termen permanent.

[] Am primit 12 luni, desi afectiunea este stationara sau progresiva (art. Ill din anexa nr. 2 la
Ordinul nr. 2.300/1.457/2025 prevede 24 de luni).

Alte motive:

5. CE SOLICIT

in temeiul art. 87 alin. (5) siart. 9072 alin. (1) lit. a~2) din Legea nr. 448/2006, solicit
admiterea contestatiei si:

[] incadrarea in gradul: .....cccccvvvvvviiiiiiiiiieeeeeeeeee e, (mediu / accentuat / grav fara
asistent personal / grav cu asistent personal)

[ ] acordarea asistentului personal
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[ ] stabilirea termenului de valabilitate permanent, iar in subsidiar a termenului de 24 de luni

[] transmiterea deciziei comisiei de evaluare pentru punerea in aplicare, cu valabilitate de la
data emiterii certificatului contestat si repunerea in drepturi de la aceeasi data

6. DECLARATIE OBLIGATORIE

Declar ca am luat la cunostinta de prevederile art. 12 alin. (3), respectiv art. 13 alin. (4) din
Regulamentul de organizare si functionare a Comisiei superioare de evaluare a persoanelor
adulte cu handicap, aprobat prin Ordinul presedintelui ANPDPD nr. 186/2026, conform carora
gradul de incadrare si valabilitatea acordate ca urmare a solutionarii contestatiei pot fi
modificate, dupa caz, prin crestere sau descrestere, reprezentand decizia finala.

7. ANEXEZ, IN COPIE (bifati):

[] certificatul contestat

[ ] dovada datei la care I-am primit (plicul / confirmarea de primire)

(Yo 0= (=0 1 T=Te Lo 1 (= C TR PPRTRRPTRRPI
[] certificatul anterior

I 11 =N T <L
Solicit comunicarea deciziei si la adresa de e-mail de mai sus.

Data: Semnatura:

Doamnei/Domnului Presedinte a Comisiei Superioare de Evaluare a Persoanelor
Adulte cu Handicap
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CUM COMPLETATI S1 UNDE TRIMITETI

Termenul. Contestatia se depune in 30 de zile calendaristice de la data la care ati primit
certificatul (data de pe plic sau de pe confirmarea de primire, nu data tiparita pe certificat).
Pastrati plicul. Depuneti cu cateva zile inainte de termen, nu in ultima zi.

Forma. Regulamentul cere completarea tuturor rubricilor formularului, sub sanctiunea
decaderii din drept. Completati cu majuscule, citet, semnati si datati. Daca va lipseste un act
medical, scrieti ce aveti; comisia poate cere completari, dar nu depuneti dupa termen.

Unde. Varianta recomandata: direct la Comisia superioara, prin e-mail, la
contestatie@anpd.gov.ro. Trimiteti contestatia semnata (scanata sau fotografiata lizibil,
toate paginile), certificatul contestat si dovada datei primirii. Pastrati raspunsul cu numarul
de inregistrare: el este dovada certa a datei depunerii. Alternativ: la secretariatul comisiei de
evaluare care a eliberat certificatul (DGASPC), cu numar de inregistrare pe exemplarul
dumneavoastra.

Ce urmeaza. Comisia superioara raspunde prin decizie in 60 de zile lucratoare de la
inregistrare; decizia se aplica de la data certificatului contestat. Daca raspunsul intarzie sau
este nefavorabil, urmeaza actiunea la tribunalul de la domiciliul dumneavoastra, in 6 luni,
scutita de taxa de timbru, cu posibilitatea suspendarii certificatului pana la judecarea
fondului.

Spus cinstit. Decizia Comisiei superioare poate fi si in plus, si in minus fata de certificatul
contestat. Contestati atunci cand actele sustin mai mult. Verificati inainte cu calculatorul
gratuit: avocat-enciu.ro/estimator-grad-handicap

Temeiuri: Legea nr. 448/2006, art. 59, art. 87 alin. (1°1) si (5), art. 9072; HG nr. 430/2008, art. 13; Ordinul
nr. 2.300/1.457/2025 (anexele nr. 1 si 2); Ordinul presedintelui ANPDPD nr. 186/2026 (art. 8-13 si anexa nr.
6). Model intocmit la 15.09.2026 de Cabinet Individual de Avocat Enciu Nicolae, Baroul Vrancea, telefon
0758.313.042, contact@avocat-enciu.ro. Modelul este gratuit si orientativ; nu inlocuieste consultatia pe
dosarul dumneavoastra.
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