Catre,
Primdria comunei Mosnita Nous
e CNPa s, doOmiciliat (a)
o —

TSSO+ « JUSUR USRS crsesrvnssscney MFecienrsy@Pee, Judetul Timis, posesor al
B.1L/C.L seria ..o, Nfurrennn dn calitate de:

Subsemnatul (a)

-persoana cu handicap grav conform certificatulul de incadrare tn grad de handicap nr..u.......din data
e W 8MIS de cditre CLEPLHL Adulii;

- reprezentant legal ( soy/ sotie, parinte, fiu/fiics, sord/frate,tutore, curator, asistent maternal, alt3

ruda }/apartindtor, al persoanei cu handicap...eererirenenennan

......... ey ONPone.. DOSESOT 2l BLL/CLL SETiE e

P sxomssicssiiesmmrnpmyaps gradul grav cu asistent personal, conform certificatului de Incadrare n grad de handicap nr.
SRR« | s T« =1 v- SO » emis de catre C.E.P.H. Adul{i/ C.P.C. jude; TImis,/veecreerernnnen. - :
domiciliat/a in

wvsesas B T RS

Avand In vedere prevederile art. 42 alin.{4) din Legea nr.448/2006 privind proteciia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap si optiunea ficuts la DGASPC Timis solicit plata pentru :
O acordare indemnizatia lunard/reluare platd, acordatd persoanei cu handicap grav mentionatd
anterior, care locuieste in faptin

este Ingrijitd de
cu acordul membrilor de familie:
Anexez ia nrazenta CERERE, urmitoarele acte:
© opiiunea de la DGASPC- in original;
certiticatul de fncadrare In grad de handicap - Xerocopie;
B.I/C.1., persoan3 cu handicap si apartingtor /apartindtori- xe

xerocopie;
acte stare civild: certificat casdtorie, certificat de deces unde e cazul

Certificatul de nastere copil minor sau adulti, unde e cazyl - Xerocopie;
Cupon pensie, decizie pensionare adeverint3 salariu - in original;
Extras cont bancar, dacs se doreste plata indemnizatiei prin virament

sentinia de punere sub interdiciie, tuteld, divort, curatels,

o o O

D 60 0

¢ Alte acte in functie de situatie (
sot/sofie etc.) - Xerocopie;

Prin semnarea prezentei, deasemenea m3 oblig s3 aduc la cunostinta Primdriei de domiciliu in termen de 48 ore
acordul exprimat la DGASPC Timis, precum sis& comunic fa Primé&ria Mognita Nou# in termen de 48 ore de Iz luarea Ia

cunostinid, orice modificare cy privire la gradul de handicap, domiciliul sau resedintd, starea materiald si alte situaiii
de naturd s& modifice acordarea drepturilor previzute de lege.

deces

Declar ca, sunir de aeord sifmi expiim consimt@mantul it mod expres, néechivoc, liber §i fnformar cu privive In prelucraren datelosr mele
cit caracter personel, conform prevederilor Regulamentulvi (UE) 6792016 privind protectia persoanelor fizice i ceen ce priveste prelucrares
datelor cu caracter personal §i privind libera circulatie 2 acestora, pentru a fi colectare, folosite si prelucrate (nume, prenume, C.N.P., adresa
postald, adresa de e-mail, numar.de telefon, copie carte de identit is, componenta familiel, extras de cont bancar gte.) de cétre Priméria comunsi
Mosnita Nouz i vedrea Indeplinirii atributiilor legale ale acestei institugii.

Am luat cunostingi de drepturile pe care le am o data cu prelucrarea, colectarea si folosirea datelor cu caracter personal conform
informarii comunicate de care operaior.

ot

Parsoana de Contact.................... iy e la nr. de telefon

............... e L T TR Y R

Semnatura solicitant.. .



