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Institutia Avocatul Poporului, cu sediul in Str. George Vraca nr. 8, Sector 1, mun. Bucuresti, Cod de
inregistrare fiscald 9766550, Telefon +40-21-312.71.01, Fax: +40-21-312.49.21, E-mail: avp@avp.ro,
reprezentatd legal prin doamna Renate Weber, Avocatul Poporului,

in numele si pentru minorul , identificat prin )
reprezentat legal prin mama sa, doamna domiciliatd in mun. Bucuresti,
) _, In calitate de petenti,

in contradictoriu cu:

Comisia pentru Protectia Copilului Sector 4 Bucuresti din cadrul Consiliului Local Sector 4 Bucuresti,
cu sediul in Bd. Metalurgiei nr. 12-18, Grand Arena Mall, et. 1, Sector 4, mun. Bucuresti, e-mail:
contact@dgaspc4.ro, reprezentata prin Presedinte — doamna Diana Anca Artene, in calitate de parata,

in temeiul art. 1 alin. (3), art. 8 alin. (1), art. 11 alin. (1) §i (3), art. 13 siart. 18 alin. (1)-(3) din Legea nr.
554/2004 a contenciosului administrativ, cu modificdrile si completdrile ulterioare, coroborate cu art. 1 alin,
(1) 5i (2), art. 15 alin. (1) lit. m) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea §i functionarea institufiei Avocatul
Poporului, republicatd, cu art. 2 alin. (2), art. 5 si art. 46 alin. (1) din Legea nr. 448/2006 privind protectia
st promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare,
cu art. 2 alin. (3) si art. 8 alin. (3) din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului, republicatd, cu dispozitiile Ordinului nr. 1306/1883/2016 pentru aprobarea criteriilor
biopsihosociale de incadrare a copiilor cu dizabilitdti in grad de handicap §i a modalitdtilor de aplicare a
acestora, cu dispozitiile Hotdrdrii de Guvern nr. 502/2017 privind organizarea §i functionarea comisiei
pentru protectia copilului, cu art. 23 si art. 26 din Conventia cu privire la drepturile copilului, republicatd,
art. 49 si art. 50 din Constitufie, formuldm prezenta

CERERE DE CHEMARE iN JUDECATA
prin care solicitim ca, prin hotararea pe care o veti pronunta, si admitefi cererea de chemare in judecati si
sa dispuneti:

- anularea Hotararii nr. 70/17.02.2026 privind incadrare in grad de handicap accentuat a minorului

. emisd de catre a Comisia pentru Protectia Copilului Sector 4 Bucuresti;

- anularea Certificatului de incadrare a copilului intr-un grad de handicap nr. 70/17.02.2026, emis
de Comisia pentru Protectia Copilului Sector 4 Bucuresti, prin care minorul a fost
incadrat in gradul de handicap cod handicap |,

- obligarea Comisiei pentru Protectia Copilului Sector 4 Bucuresti la emiterea unui nou certificat de
incadrare a minorului in grad de handicap grav cu asistent personal, sau, in
subsidiar, dacd va reiesi necesitatea completirii probelor, la reevaluarea minorului,

MOTIVE:

L. Scurt istoric al situatiei de fapt
Prin petitia inregistratd la institutia Avocatul Poporului sub nr. 6609/19.02.2026, doamna
- a sesizat institutia cu privire la situatia fiului siu, minorul
in varstid de ani, nascut la data de . diagnosticat cu © sl




) respectiv cu privire la retrogradarea gradului de
handicap al acestuia.

Minorul a beneficiat de certificat de incadrare in grad de handicap grav cu asistent personal, emis
prin Hotdirarea Comisiei pentru Protectia Copilului Sector 4 nr. 604/01.11.2023, cu valabilitate de 24 de luni.
Certificatul a fost eliberat in baza raportului de evaluare complexa al Serviciului Evaluare Complexa nr.
3844/13.10.2023, care a propus incadrarea in grad grav, cu un calificator al limitdrilor de activitate si al
restrictiilor de participare de 3/severe (media tabelului A7 = 2,09), coroborat cu un calificator al deficientei
functionale de 3/severi, conform tabelului de corelare din art. 22 al Ordinului nr. 1306/1883/2016.

La reinnoirea certificatului, prin Hotirirea Comisiei pentru Protectia Copilului Sector 4
nr.70/17.02.2026, minorul a fost retrogradat la grad de handicap accentuat, in baza raportului de evaluare
complexa nr. 39/02.02.2026 al Serviciului Evaluare Complexa. Motivarea retinutd de Comisie este c, desi
calificatorul deficientei functionale a rimas identic — 3/severa —, calificatorul limitarilor de activitate si al
restrictiilor de participare ar fi scizut de la 3/severe (media 2,09) la 2/moderate (media 1,78), ceea ce, prin
aplicarea tabelului de corelare din art. 22 alin. (1) din Ordinul nr. 1306/1883/2016, conduce la gradul
accentuat.

Petenta a mentionat ci diagnosticul medical al minorului nu s-a modificat, cd acesta continué sd necesite
supraveghere permanent3 si nu se poate descurca singur, si ca nu infelege ce a determinat modificarea gradului
in absenta oricirei ameliordri clinice reale. Petenta suferd de fapt care a impiedicat, din motive
medicale obiective, si formuleze obiectiuni sau contestatii in termenele legale.

II. Demersurile si constatiirile Avocatului Poporului, ca urmare a controlului realizat in cauzi

Urmare a petitiei inregistrate sub nr. 6609/19.02.2026, institutia Avocatul Poporului a intreprins demersul
nr. 6609/06.03.2026 la Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia, solicitdind un punct de vedere
detaliat cu privire la situatia minorului criteriile care au stat la baza schimbiérii
gradului de handicap, motivele pentru care s-a dispus micsorarea gradului si daca starea de sanatate a
minorului s-a ameliorat fata de evaluarea anterioara.

Prin rispunsul inregistrat la institutia Avocatul Poporului sub nr. 10004/11.03.2026, Comisia pentru
protectia copilului Sector 4 a comunicat ¢, fata de evaluarea din 2023, media aritmetica finala a calificatorilor
limitarilor de activitate este de 1,78, aceasta corespunzéind calificatorului final 2/moderate, fatd de cea din
2023 care a fost de 2,09, corespunzénd calificatorului 3/severe.

Tindnd cont de situatia de fapt invederatdi de cdtre mama minorului, apreciem ca Hotararea
nr.70/17.02.2026 si Certificatul de incadrare in grad de handicap nr. 70/17.02.2026 emise de parata Comisia
pentru Protectia Copilului Sector 4 Bucuresti sunt nelegale, intrucét se intemeiaza pe o interpretare eronata a
criteriilor biopsihosociale din Ordinul nr.1306/1883/2016, pe omisiunea aplicarii unor norme obligatorii din
acelasi Ordin, pe incalcarea normelor procedurale previzute de Hotdrdrea de Guvern nr. 502/2017, cu
modificarile si completirile ulterioare, precum si pe o motivare formald i insuficientd, fiind incident art.1
alin.(3) din Legea nr.554/2004, cu modificarile si completarile ulterioare.

III. Argumentele de drept aduse in sustinerea cererii de chemare in judecati. formulate de Avocatul
Poporului, in numele si pentru petent

1. Cu privire la anularea Hotirarii nr. 70/17.02.2026 si Certificatul de incadrare in grad de
handicap accentuat nr. 70/17.02.2026, emise de citre a Comisia pentru Protectia Copilului Sector 4
Bucuresti

1.1. Aplicarea eronmati a criteriilor biopsihosociale prin ignorarea regulii facilitator-bariera,
prevazute de art. 20 alin. (4) din Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1306/ 1883/2016.

In drept, potrivit art. 85 alin. (2) din Legea nr. 448/2006, republicatd, cu modificérile si completérile
ulterioare, incadrarea in grad si tip de handicap a copiilor cu handicap se face de comisia pentru protectia
copilului. Conform art. 86' alin. (1) din acelasi act normativ, comisia pentru protectia copilului stabileste
incadrarea copiilor cu dizabilitati in grad de handicap si elibereaza certificatul de incadrare a copilului intr-un
grad de handicap.

Potrivit art. 20 alin. (4) din Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1306/1883/2016: ,, Aprecierea performantei
copilului mentionatd la art. 18 alin. (1) tine cont de facilitatorii care nu depind de beneficiile de asistentd




sociald conferite de gradul de handicap. Facilitatorii care depind de aceste beneficii §i care, prin lipsa lor,
devin bariere se consemneazd ca bariere.”.

Aceastd dispozitie obligatorie impune ca, in aprecierea performantei efective a copilului, evaluatorii si nu
ia in calcul ca facilitatori, acei factori de mediu care existi tocmai datoriti protectiei sociale acordate in baza
gradului de handicap anterior.

Daci prezenta permanenti a unui asistent personal a fost tratati drept facilitator in evaluarea din 2026,
astfel reducand calificatorul limitarilor de activitate de la 3/severe la 2/moderate, evaluarea este viciata,
intrucét, in absenta protectiei sociale corespunzitoare gradului grav (asistent personal), aceste facilititi devin
bariere. Evaluarea corecti trebuia sa aprecieze performanta minorului in absenta supravegherii permanente a
unui adult, iar nu in conditiile in care aceasta existd tocmai ca efect al protectiei sociale din perioada
certificatului anterior.

Mai mult, art. 6 lit. d) din Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1306/1883/2016 defineste abilitatile parentale
In raport cu dizabilitatea copilului ca factor de mediu relevant. Sub acest aspect, mamei constituie o
barierd semnificativa in asigurarea supravegherii permanente a copilului fara sprijinul extern al asistentului
personal. Aceasta circumstanti trebuia evaluati ca bariera de mediu, ceea ce ar fi putut influenta calificatorul
Domeniului 7 (Interactiuni §i relatii interpersonale) si Domeniului 9 (Comunitate, viata civica si social) din
fisa CIF.

Neaplicarea acestei norme obligatorii a condus la o subevaluare artificiald a calificatorului limitarilor de
activitate, ce nu reflect realitatea functionala a minorului i care, prin forta mecanismului de corelare din art.
22 alin. (1) al ordinului, a avut ca rezultat, in mod nejustificat, reducerea gradului de handicap.

1.2. Neevaluarea cumulativi a diagnosticului multiplu, conform art. 13 lit. b) din Ordinul
Ministrului Sénitatii nr. 1306/1883/2016.

Conform art. 13 lit. b) din Ordinul nr. 1306/1883/2016: ,,Bolile, tulburdrile si afectiunile cu determindri
multiple sau consecinfe pe mai multe structuri §i functii ale organismului sunt apreciate prin intermediul
criteriilor corespunzdtoare tuturor acestor determindri sau consecinfe descrise in capitole diferite din anexa
nr. 1, chiar dacd boala este menfionatd doar in cadrul unui singur capitol din anexa nr. 1.”.

Minorul prezinti diagnostice multiple cu determinari functionale distincte: (1) _ 5 evaluat
conform Sectiunii B2 din Anexa 1; (ii) . care face
obiectul unor criterii specifice in cadrul Sectiunii B din Anexa 1; (ii1) cu

impact distinct asupra Domeniului 1 (Invatarea si aplicarea cunostintelor) si Domeniului 8 (Ariile majore ale
vietii) din fisa de activititi si participare (CIF-CT).

Din continutul Hotararii nr. 70/17.02.2026 si al Raportului de evaluare complexa nr. 39/02.02.2026, nu
rezultd ci parata a procedat la o evaluare cumulativi a impactului functional al tuturor diagnosticelor, conform
obligatiei instituite de art. 13 lit. b) din Ordin. Raportul face trimitere la codul de boali din cadrul

, fard a analiza consecintele functionale cumulate ale tuturor afectiunilor.

in plus, art. 12 alin. (5) din Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1306/1883/2016 prevede c&, in cazul unui
diagnostic  multiplu,  deficienta/afectarea  functionald  se apreciazd ludnd in  considerare
diagnosticul/complicatia cu calificatorul cel mai inalt sau findnd cont de prevederile specifice din anexa
nr. 1. Aceasta Inseamni ca prin Raportul din 2026 nu se putea reduce calificatorul functional fata de 2023,
Intrucét niciuna din afectiunile multiple ale copilului nu s-a ameliorat.

1.3. Neconcordanta dintre criteriile medicale B2 pentru * 8l calificatorul CIF
acordat.

Sectiunea B2 din Anexa 1 la Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1306/1883/2016, reglementand criteriile
medico-psihologice pentru tulburrile de spectru autist si Sindromul Asperger, stabileste ca deficienta
functionald 3/severa corespunde, printre altele, criteriului: ,, 3. dutoservire: afectarea calitativd §i cantitativi
a abilitdfilor de autoservire, cu nevoia de ajutor din partea adultului.”.

Deficienta functionald 3/severi a minorului a fost recunoscuti atat in 2023, cét si in 2026. Or, criteriul ce
a justificat aceasta apreciere medicala, respectiv, nevoia de ajutor din partea adultului la autoservire, descrie
cu exactitate situatia efectiva a minorului, confirmata atat de declaratiile mamei, cat si de planul de abilitare-
reabilitare din 02.02.2026. Existi, prin urmare, o neconcordantd viditd intre calificatorul deficientei
functionale (3/severa, justificat de criteriul B2 ce implica nevoie de ajutor adult la autoservire) si calificatorul
acordat la Domeniul 5 — Autoingrijire din fisa CIF.



in plus, conform art. 14 alin. (1) lit. a) din Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1306/1883/2016, in etapa de
aplicare a criteriilor medicale §i medico-psihologice se poate efectua consult suplimentar, medical si/sau
psihologic. Consultul medical suplimentar este decis de citre medicul din SEC, iar consultul psihologic
suplimentar este decis de psihologul din SEC in urmatoarele situatii: a) neconcordanta intre documentele
medicale si cele psihologice.

Neconcordanta identificati mai sus era de naturd si atraga efectuarea unui consult suplimentar inainte de
formularea propunerii de micgorare a gradului, astfel ¢, omisiunea acestuia poate fi considerat un viciu al
procedurii de evaluare §i, implicit, al actului administrativ emis in baza ei.

1.4. Incillcarea obligatiei de motivare a actului administrativ prin care a fost redus gradul de
handicap.

Din petitia formulatd de doamna . _ prin care aceasta declard ci nu stie ce a dus la
modificare si ci nu a primit o explicatie, rezulti ca o motivatie concretd nu i-a fost comunicat reprezentantei
legale a minorului inainte sau dupd adoptarea hotararii.

in Hotirarea nr. 70/17.02.2026, criticatd, retrogradarea gradului de handicap reiese din sciderea mediei
aritmetice a calificatorilor limitdrilor de activitate de 1a 2,09 (2023) Ia 1,78 (2026), fara a se indica, in concret,
care anume activitate sau comportament al minorului s-a modificat fatd de evaluarea anterioara, astfel incét
sa justifice o apreciere mai favorabild a performantei sale. Nu se aratd ce progrese concrete a inregistrat
minorul in domeniile evaluate, nici in ce misurd aceste eventuale progrese sunt independente de
supravegherea permanentd exercitatd de asistentul personal.

O asemenea conduitd administrativii incalc dreptul fundamental la o bund administrare, consacrat de art.
41 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, precum si principiile legalitatii, proportionalitatii
si transparentei previzute de art. 6, art. 8 si art. 9 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019, cu
modificarile §i completirile ulterioare. Conform jurisprudentei Curtii de Justitie a Uniunii Europene (cauza
C-509/1993), autoritatile publice sunt tinute si-si Intemeieze actele pe o analizd completa a situatiei de fapt si
pe o aplicare corecti a normei juridice incidente, sub sanctiunea nulitatii actului pentru lipsa de motivare.

Astfel, motivarea actului administrativ constituie o garantie impotriva arbitrariului si se impune cu
deosebire in cazul actelor prin care se modificd ori se suprima drepturi sau situatii juridice individuale si
subiective. In acest sens, motivarea unei decizii administrative nu poate fi limitata la considerente legate de
competenta emitentului ori la temeiul de drept al acesteia, ci trebuie s contind si elementele de fapt care sa
permitd, pe de o parte, destinatarilor si cunoasca si si evalueze temeiurile deciziei, iar pe de altd parte, sa faca
posibila exercitarea controlului de legalitate.

Orice decizie de natura a produce efecte privind drepturile si libertatile fundamentale trebuie motivata nu
a organului de control judiciar de a aprecia asupra legalitatii si temeiniciei mésurii astfel adoptate, respectiv
asupra respectérii granitei dintre puterea discrefionard i arbitrariu.

De asemenea, art. 17 alin. (7) din Hotararea de Guvern nr. 502/2017, cu modificérile si completarile
ulterioare, prevede ca in situatia in care Comisia stabileste un alt grad fata de propunerea SEC, aceasta aplicd
criteriile biopsihosociale; coroborat per a contrario cu obligatia de a explica concret pe care criterii se
intemeiaza.

Aceastd cerintd se impune cu atat mai mult in situatia in care actul contestat reprezintd o modificare a
situatiei juridice anterioare. Criteriile biopsihosociale nu se aplici mecanic, pe baza simplei consemnéri a unui
cod de boald, ci impun o analizi individualizata a situatiei concrete a persoanei evaluate, astfel cum rezulta
din jurisprudenta instantelor nationale in materia aplicarii Ordinului Ministerului Sandtdtii nr.
1306/1883/2016. Comisia era obligati si justifice motivul pentru care, in prezenta acelorasi diagnostice §i a
aceleiasi deficiente functionale 3/severd, a ajuns la o concluzie diferita fatd de evaluarea din 2023.

Rezulti din probele administrate cd minorul nu se poate ingriji de interesele sale, are un grad de autonomie
personald scizut, iar tulburarile sale de comportament justificd o protectie efectivi din partea autoritétilor
statului care trebuie realizata prin asigurarea unui asistent personal.

De altfel, inclusiv constatirile din Raportul de evaluare complexa a copilului cu dizabilitdti E 1 / nr.
39/02.02.2026 in dosarul nr. 22226/16.01.2026 sunt in sensul ci minorul este ,,cu nevoie de ajutor pentru
autonomie” - sectiunea II1. Date relevante din evaluarea medicala si are ,,dificultiti de adaptare, limbaj
atipic (...), intelege regulile unui joc, dar nu le respectd, tolerantd scizutd la frustrare” - sectiunea IV. Date
relevante din evaluarea psihologica.



Avem in vedere si Decizia Curtii Europene a Drepturilor Omului pronuntati la data de 8 februarie 2022
in cauza Jivan v. Roménia (cauza nr. 62250/19), in care s-a retinut ci a fost incalcat art. 8 din Conventie,
pentru faptul c&, inter alia, autoritdfile nationale au apreciat in mod gresit severitatea dizabilititii
reclamantului, privandu-1 astfel de posibilitatea de a beneficia de un asistent personal. Se retin urmiitoarele
considerente din hotirarea mentionata, cu relevanti in cauzi: ,.43. (-..) Nivelul de protectie oferit se bazeazd
pe o evaluare complexd §i personalizati pentru a stabili nivelul de dizabilitate al unei persoane. Aceastd
evaluare trebuie sd se bazeze nu numai pe date medicale, ci si pe alfi indicatori ai gradului de autonomie
(sau lipsa acestuia) al individului, evaluafi in lumina condifiilor sale de viatd (a se vedea punctele 14 si 16-
19 de mai sus). 48. In aceastd privintd, Curtea nu poate decdt si observe cd aprecierea Comisiei i a instantei
de apel s-a axat pe afectiunea medicald principald a reclamantului, §i anume amputafia parfiald a unui picior
(supra, pct. 13), recunoscdnd insd, in acelasi timp, gravitatea stirii sale si lipsa de sprifin (supra, in special
pet. 13). In pléngerile sale in Jata autoritdtilor, reclamantul a invocat argumente referitoare la situafia sa
(mai) generald, atdt cea medicald, cdt i cea sociald, §i a furnizat probe in susfinerea actiunii sale (supra,
pet. 9 i 11). In opinia Curfii, aceste argumente erau specifice, relevante si importante, iar Guvernul nu a
sustinut altfel. Cu toate acestea, nici Comisia, atunci cénd a emis certificatul din 20 decembrie 2018 (supra,
pet. 10), nici instanta de apel, in hotdrdrea sa definitivi din 22 mai 2019 (supra, pct. 13), nu le-au abordat in
mod explicit.”. Cu toate ca Decizia Curtii Europene a Drepturilor Omului mentionatd a analizat situatia unui
reclamant care prezenta alte afectiuni medicale si a avut in vedere cu totul alte circumstante ale cauzei,
respectiv amputarea partiald a piciorului, varsta inaintat3 a reclamantului si lipsa unei retele de sprijin, se poate
retine ca fiind relevante considerentele prin care Curtea a apreciat ci evaluarea persanelor cu handicap trebuie
sa se bazeze nu numai pe date medicale, ci si pe alti indicatori ai gradului de autonomie (sau lipsa acestuia)
al individului, evaluati in lumina conditiilor sale de viatd, cu luarea in considerare a tuturor argumentelor
legate de situatia mai largd a beneficiarului, atit medicals, cat si sociald. Art. 2 din Legea nr. 448/2006,
republicatd, cu modificarile $i completirile ulterioare, defineste notiunea de ,,persoane cu handicap” ca fiind
~acele persoane cdrora mediul social, neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psthice, mentale si/sau
asociate, le impiedicd total sau le limiteazd accesul cu sanse egale la viafa societdtii, necesitand mdsuri de
protecfie in sprijinul integrdrii §i incluziunii sociale.”.

Conform art. 4 alin. (4) din Hotaréarea de Guvern nr. 502/2017, cu modificirile s1 completirile ulterioare,
membrii Comisiei reprezintd institufiile/organismele private care i-au desemnat st au obligafia ca, in toate
deciziile care se iau, sd urmdreascd exclusiv interesul superior al copilului”, consacrat la art. 23 din
Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, republicata.

Din interpretarea coroborati a textelor enuntate, dar si a prevederilor Legii nr. 448/2006, republicati, cu
modificdrile i completérile ulterioare, in ansamblul siu, rezulti ci stabilirea tipului de handicap si gradului
de incadrare este un proces complex, ce trebuie si se bazeze pe o evaluare temeinica si fundamentata pe
intreaga documentatie medicala necesara stabilirii tuturor aspectelor ce tin de afectiunile medicale, cum ar fi
debut, manifestari, efecte si altele asemenea. In plus, in procesul de evaluare comisia trebuie s stabileasci
masura in care afectiunile medicale generatoare de handicap afecteaza viata personali si integrarea sociald a
persoanei i sd aprecieze in acelasi timp daci aceste afectiuni sunt de naturd si creeze limitari majore ale
capacititii de autoingrijire si de muncé, nevoia de sprijin extern pentru insertia sociala i alte incapacititi fizice
sau psihice. Aceste criterii se circumscriu principiului interesului persoanei cu handicap si interesului superior
al copilului, ce trebuie avute in vedere in tot procesul de evaluare, iar orice decizie sau masurd trebuie luati
numai n interesul acesteia.

In plus, tinind cont de principiul securititii juridice §i al protectiei increderii legitime, consacrate de
jurisprudenta Curtii de Justitie a Uniunii Europene si Conventiei Europene a Drepturilor Omului -beneficiarul
unui certificat de grad grav are o agteptare legitima ci la reevaluare, in absenta ameliorarii clinice, gradul nu
va fi redus fara o justificare verificabila.

Fata de cele expuse, refinand ca in raport de afectiunile medicale dovedite prin inscrisurile aflate la dosar,
dar si fatd de situatia deosebitd in care se afla, petentul necesita sprijin permanent, va rugdm si admiteti
actiunea astfel formulata.

1.5. Lipsa unui consult psihiatric obligatoriu, conform art. 13 lit. ¢) din Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 1306/1883/2016

Conform art. 13 lit. ¢) din Ordinul Ministerului Sanattii nr. 1306/1883/2016, in cazul asocierii bolilor
neurologice cu tulburéri psihice, medicul de specialitate trimite obligatoriu copilul la consult psihiatric si
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evaluare psihologici si, in acest caz, deficienta/afectarea functionald va fi apreciatd pe baza unor criterii
medico-psihologice prevazute la cap. I lit. B) din anexa nr. 1.
Minorul prezinti o combinatie clasicd de afectiune i . , Ce
reprezinti o tulburare de .8l ' (tulburare
). Prin urmare, art. 13 lit. ¢) din Ordin 1 nnpunea trimiterea obhgatone la consult psihiatric.
Omisiunea acestui consult la evaluarea din 2026 constituie un viciu procedural suplimentar, distinct de cel
invocat in temeiul art. 14 alin. (1) lit. a) din Ordin, mai sus indicat.

2. Cu privire la obligarea la émiterea unui nou certificat de incadrare in grad cu asistent personal

Ca urmare a anularii Hotirari nr. 70/17.02.2026 si a Certificatului de incadrare nr. 70/17.02.2026,
solicitam obligarea Comisiei pentru Protectia Copilului Sector 4 la emiterea unui nou certificat de incadrare
a minorului in grad de handicap grav cu asistent personal, in temeiul art. 18 alin.
(1) din Legea nr. 554/2004, coroborat cu art. 2 alin. (1) lit. f) din Hotérarea de Guvern nr. 502/2017, cu
modificarile si completirile ulterioare, sau, in subsidiar, daca va reiesi necesitatea completarii probelor, la
reevaluarea minorului in conditiile reglementate de art. 14 alin. (1), art. 19 alin. (1) si art. 22 alin. (1) din
Ordinul nr. 1306/1883/2016.

Invocam, de asemenea, principiul proportionalitatii i protectia persoanei vulnerabile: mama minorului
este 0 persoana cu aflati intr-o situatie de fragilitate familiala. Aplicarea rigidd a normelor legale,
fara luarea In considerare a principiilor legalitatii, securitatii juridice si increderii legitime in raport de toate
circumstantele factuale si legale ale cauzei, conduce la rezultate disproporfionate, contravenind principiului
proportionalititii consacrat de jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului.

In drept,
Intelegem sa ne intemeiem cererea de chemare in judecatd pe toate dispozitiile indicate in cuprinsul
prezentei actiuni.

Probe,

In dovedirea celor sustinute in cererea de chemare in judecata, solicitim incuviintarea administrarii
probei cu inscrisuri, pe care o considerdm pertinent, concludenti si utila solutionrii cauzei, precum si de
orice alt mijloc de proba admis de lege. in sustinerea cererii, in cadrul probei cu inscrisuri, anexim in copie
certificati, inscrisurile identificate conform opisului intocmit in acest sens.

De asemenea, in temeiul art. 13 alin. (2) din Legea nr. 554/2004, cu modificarile si completarile ulterioare,
solicitim ca péréta si depuni la dosarul cauzei intreaga documentatie care a stat la baza emiterii actelor
administrative contestate, precum si orice alte lucréri necesare solutiondrii cauzei.

Solicitim judecarea prezentei cauze si in lipsa pirtilor, in temeijul art. 223 alin. (3), coroborat cu
art. 411 alin. (1) pet. 2 teza finali din Codul de proceduri civili,

Depunem prezenta cerere de chemare in judecata in 3 (trei) exemplare, in original, impreund cu inscrisurile
anexate, in copie certificats, un exemplar pentru instanta si restul pentru comunicare catre parata.

AVOCATUL POPORULUI,

Renate WEBER >
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