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Cerere privind solicitarea de acordare a indemnizatiei lunare sau de angajare asistent personal pentru adultul
: cu

‘ ' handicap grav
Catre
hPrimaria Bertea .

|| Bubsemmatil (8] .o, B s POSESOT () @
. B.I/C.Iseria......... 5T PTRY. ey CNPuiiiinnaeninene eliberat de
| e +we.CU domiciliul In Bertea, Str, .ooveieerennsirenosssosssnn.

T, ..o, ) R, I IFTPPPRITTIY | PO () O in calitate de:

- persoana cu handicap
| membru al familiei

a persoanei cu handicap grav )
| - reprezentant legal _
| - reprezentant 8l ONLG .o.oviviveiererersnvenesnseisnens

al carui membrli este persoana cu‘handicap gray

Pentru

Adaltul s s . POSESOT al certificatului

de incadrare in grad de handicap grav nr. .........oun/

| valabil....ousiivess ivssenomssonsinse €0 domiciliv/ resedinita tn str

| I —— e cucapsassss BBe wovwrordlibh; sssrsessii siii B eovesneresBBlennsvonseresssassasceniiosisnsss
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In baza acordului exprimat Tp seris de catre D.G.A.S.P.C - Prahova conform Legii nr.
448/2006, privind protectia 5i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap prin
prezenta cerere solicit acordarea:
' - indemnizatie lunara
- asistent personal

¥

Nume / Prenume ' adresa
Anexez la prezenta cerere urmatoarele acte doveditoare:
l. Adresa nr......ccccvvvnnin, din data de ..o T I eliberata de D.G.A.S.P.C.- Prahova

| pivind acordul pentru obtiunea dreptului mai sus solicitat - (original)
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2. Certificat de Incadrang tntr-un grad de handicap
Persoanelor cu Handicap’pcnh‘u Adulti - Prahova)
3. Program individual de recuperare, readapta‘gp s{.

(emis de Comisia de Evaluare a

; UL .
Integrare sociala emis de Comisia de
- Prahova :

7. Carte de identitate/Buletin de identitate al viitory

8. Decizie de pensionare / Adeverinta elibera '
tad
porsoana ey hindlonn L sdove b ¢ Casa Judeteana de Pensii Prahova pentru

9. Altele (dispozitie de tutela, curatela, | ]
_ egitimatie d
handfcap/reprezentam. - und; este ca?:’ul):g PO, Penird persoena ou

Ma angajez, pe proprie raspundere, sd cdmunic in scris, primariei Bertea, in termen de 48
ore, orice modificare de natura sj influenteze realizarea obligatiilor fatd de persoana
asistatd (schimbarea gradului de handicap din grav in accentuat sau mediu, schimbarea

gradului la pensia de invaliditate din gradul Il sau lll in gradul I, schimbarea domiciliului,
decesului bolnavului, etc.)
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Data

Semnétura

Am luat la cunostinta ca informatiile din cererea debusa si din actele anexate
la aceasta, vor fi prelucrate de Primaria Bertea cu respectarea prevederilor
Regulamentului (UE)2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea

ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, si libera circulatie a
acestor date.



ANGAJAMENT

Subsemnatul(a)
CNP , domiciliat(a) in loc. str. j
nr. bl. sC. ap. , nr. telefon , posesor
al BI/CI/CP seria nr. eliberat |a data de de catre

¥

ma oblig sa anunt in cel mai scurt timp ( maxim 48 de ore), orice situatie care poate conduce la
incetarea drepturilor banesti pentru persoana cu handicap grav
CNP , domiciliat(a) in
nr. , bl. ; §CL ap.

In caz contrar ma oblig sa platesc solidar orice sume ridicate necuvenit.
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Data astazi Semnatura

Semnat in fata noastra

Calitatea

Semnatura




