Citre
Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Timis,

Subsemnatul (a) domiciliat (3) in
str. nr.
, bl. , SC. , ap. , judetul Timis, posesor al B.I./C.I.

seria nr. , CNP in calitate de:
- persoand cu handicap gradul grav, cu asistent personal, conform certificatului /
deciziei de Incadrare in grad de handicap nr. din data , emis(d) de

catre CE.P.A.H./C.S.E.P.A.H.,

- reprezentant legal (pdrinte, tutore, curator) / apartinitor (
) al persoanei cu handicap ,
gradul grav, cu asistent personal, conform certificatului / hotirarii / deciziei de incadrare in

grad de handicap nr. din data , emis(d) de citre
C.E.P.AH./C.P.C. judet /C.S.E.P.A.H., domiciliatd in
, C.N.P.

Avénd in vedere prevederile art. 42 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificari si completari
ulterioare, cu Norme metodologice de aplicare aprobate prin H.G. nr. 268/2007,
modificate si completate prin H.G. nr. 89/2010, prin prezenta optez si solicit acordul
institutiei dumneavoastrd pentru:

[ asistent personal
[J indemnizatie lunara

Ma oblig sd aduc la cunostintd primiriei de domiciliu in termen de 5 zile acordul
exprimat, precum si s comunic D.G.A.S.P.C. Timis 1n termen de 48 de ore de la luarea la
cunostintd, orice modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau resedinta,
starea materiald si alte situatii de naturd sd modifice acordarea drepturilor prevazute de
lege.

Data Semnatura

Roménia
Consiliul Judetean Timis
Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
Cod operator: 20436
Serviciul Evidentd Drepturi Persoane cu Dizabilititi
Timisoara, Str. Franz Liszt, nr. 3, tel. 0256-490925, tel./fax 0256-499983;
e-mail: dgaspctm@dgaspctm.ro; sedph.dgaspetm@yahoo.com; http:// www.dgaspetm.ro

Nr. Dosar pers.cu handicap

Data DE ACORD
Observatii Sef S.E.D.P.D.
VERIFICAT IN EVIDENTE SI

CERTIFIC EXACTITATEA DATELOR

(semnatura/parafa inspector de specialitate)




