NR.

CERERE de acordare a drepturilor cuvenite persoanelor cu handicap

(INDEMNIZATIE LUNARA)

DOMNULE PRIMAR

Subsemnatul(a),

Nemete [ | [ T T [ [T 1T T T T TTT]
Premumele | | [ [ [ [T T TTTTTTTTIT]
Cod numeric personal ] l I l f l , i , ’ [ ‘ ’j
Adresa:Strada L!lll!l!l!lllllll!l

E[:I__‘, m ED Ap. [:D:I Cod postal | |

|
|
|
Tel-fix | | [ [T [ TTTT] Tel. - mobilx [

tocaitaten [T T | [ [ [ [ [ [T [T ]udeful [] [T
, T TT11]
E-mai LIIIJIIIIIIIIHIIIIIH

Act de identitate m_lSerla mNr L' [ ] ,j Emisde | | , [ | ] [] }W

in calitate de *:

persoana cu dizabilititi asistent personal
tutore / reprezentant legal ok
curator

fata de persoana asistati :

Namete [T [T T[T TTTT T T[]
PrenumeleLl III l Ill,l ’ l l l | ‘ "l

" Cod numeric personal L [ I l | | l 1 - ‘
Adresa:Strada L] I I [ l l I l I [ I I
|
|

| L[]
| Codpostat [ T [ T[]
L [T 1]
||

Nr. [ ] | |BL [T

l
!
Localitatea LI I I 1
|
l

l Judetul . I l

. Tel. -’mobilx L|f
LI T TTTTTTT]
[ [ [ [T Jemisae [TTTTTTT71]

Tel-fix | [ [ ] ]

E-mail HEE

l

Solicit in conformitate cu prevederile Legii nr. 448/2006 *:

l:] acordarea indemnizatiei lunare;

acordarea altor drepturi:

Doresc ca acest drept si-mi fie transmis:
Z la domiciliu / regedint¥ prin mandat postal
]:] in cont personal extras anexat prezentei

*) Se va trece DA in ciisufa corespunzitoare raspunsului
*¥)Altd persoani



In ca.llt.ate de _ *, am luat la cunostiintd prevederile Legii nr.
448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati, republicatd, cu modificarile si
completérile ulterioare, sunt de acord cu efectuarea la_domiciliu/resedin{ a anchetei sociale, a evaludrilor i
reevaludrilot sociopsihomedicale (conform procedurilor reglementate), precum si cu declararea altor informatii si
date necesare pentru determinarea stirii de nevoie sociali in vederea identificarii respectiv a acesdrii de beneficii/
servicii sociale. ’ ‘ ' '

Aldturat anexez urmatoarele acte:

| 1. Certificat de incadrare in | Seria’ Numir Data eliberirii Data valabilitatii
grad de handicapat XXX T T T T T T T[T T LT T[] ]]
I 2. Act de identitate Seria Numir Data eliberarii Data valabilitatii
CYBICIP L LV T T T T T T T T T T T T ]
3. Acord pentru primirea | Seria Numér Data eliberarii Data valabilititii
indemnizatiei lunare o ] T T T T T T T T T T T I T T
4. Certificat de nagtere Seria Numaér Data eliberrii Data valabilitatii
HENEREEENERNEEEEERERREEE
3. Sentinta civild instituire Seria Numdr Data eliberirii Data valabilitatii
curateld/tutels )x[x[xl T TT T TT T T T T T[T T]]]
'6. Decizia de pensie Seria Numdr ' Data eliberarii Data valabilitatii
I xd T T T T T T T T T]
7. Cupon de pensie Seria Numir Data eliberarii Data valabilitatii
oo [T LTI T T] [ [ ]

Declar pe proprie rispundere cii datele si informatiile prezentate corespund realititii, sub

sanctiunea previzuti de legea penali.
De asemenea, ma oblig sa anunt U.A.T. Oras Busteni orice modificare survenita in situatia

juridical a persoanei cu handicap, in termen de 48 de ore.
Am luat la cunostinta ca nerespectarea obligatiei prevazuta la pet.1 atrage raspunderea mea

juridical in conditiile legii. :

Semnitura solicitantului

Data / /

"’ In conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr.679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date, U.A.T Oras Busteni, in calitate de operator de date, prelucrgaza
datele personale cu respectarea cerintelor legale si in conditii care sa asigure confidentialitatea, securitatea si respectarea drepturilor

persoanelor vizate.”’



