JUDETUL CARAS - SEVERIN
MUNICIPIUL RESITA

Nr. /

Catre

Directia de Asistenta Sociala

Subsemnatul/a ,cu
domiciliul in Resita, str. , Ir. , bl. ,
sc. et. ap. cu resedinta/locuind in fapt, in Resita,
str. ,nr.  ,bl. ., sc. ,et. ,ap. ,

persoand incadrat/d n grad de handicap grav cu asistent personal conform certificatului de incadrare

intr-o categorie de persoane cu handicap care necesita protectie speciala nr. din data de

, eliberat de Comisia de evaluare complexa a persoanelor cu handicap

adulti,
[ ]in nume propriu
prin:

- reprezentant legal (tutore/curator):

Domnul/Doamna , domiciliat/a in
Resita,  str. ,bl. , nr ,
sC. ,ap ,desemnat/a in aceastd calitate prin Sentinta/Incheierea civila nr. a

Judecatoriei Resita, pronuntatd in dosarul nr.

- reprezentant conventional:

Domnul/Doamna ,domiciliat/a in
Resita,str. ,bl./nr ,SC. ap_,
desemnat in aceasta calitatate prin Conventia/Procura/Mandat/imputernicirea
nr. / eliberata de Notariat

- persoana desemnata de titular ca persoana de contact:

Domnul/Doamna ,domiciliat/a in Resita,
str. , bl./nr. , SC. ,ap , In calitate de
(gradul de rudenie/afinitate) , prin prezenta solicit:

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA
Adresa: Piata Republicii Nr.44, Telefon: 0355/080242, E-mail: asistenta.sociala@primariaresita.ro

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA este operator de date cu caracter personal-cod 19448
E-mail: protectiadatelor@primariaresita.ro
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[ ] acordarea unei indemnizatii lunare;
[ ] trecerea de la asistent personal la indemnizatie lunara;
[ ]schimbare reprezentant legal/conventional.

Prin prezenta, ma angajez sa aduc la cunostinta Directiei de Asistenta Sociali, in termen
de 48 de ore de la luarea la cunostiinta, orice modificare cu privire la gradul de handicap,
domiciliu sau resedinti, stare materiald, internarea intr-un centru rezidential/centru medical
sau medico-social pe o perioada mai mare de 30 de zile, sau orice alta modificare a situatiei
juridice a persoanei incadrate in grad de handicap.

»Am luat la cunostiintd ca informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate in

conformitate cu Regulamentul (UE) NR. 679/2016”.

Optez pentu urmatoarea modalitate de acordare a indemnizatiei:
[ ] Cont bancar titular/reprezentant legal: tutore/ curator

[ ] Casierie

Va multumesc.

Data:

Semnatura titular:

Semnatura reprezentant legal (Tutore/Curator)

Semnatura reprezentant conventional (imputernicit/Mandatar)

Semnatura persoana desemnatd de titular ca persoana de contact (gradul de

rudenie/afinitate)

Date de contact persoana cu handicap:

Telefon: email:

Date de contact reprezentant legal/conventional/persoana desemnata:

Telefon: email:
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Adresa: Piata Republicii Nr.44, Telefon: 0355/080242, E-mail: asistenta.sociala@primariaresita.ro
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Nr. /

DECLARATIE

Subsemnatul/a ,domiciliat/a 1n Resita,

str. nr. sC. ap._, In calitate de ,

reprezentant legal/conventional/persoand desemnata al persoanei incadrate in gradul de handicap grav

cu asistent personal doamnul/doamna domiciliat/a
in municipiul Resita, str. , 1. , bl. ,SC.
etj. ,ap._, cunoscand prevederile art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu

modificarile si completarile ulterioare, cu privire la falsul in declaratii,

DECLAR URMATOARELE

Am luat la cunostintd de urmatoarele obligatii, conform Legii nr.448/2006, privind protectia

si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, Ordinului nr.794/2002 privind aprobarea modalitatilor de platd a indemnizatiei cuvenite
persoanei cu handicap, pdrintilor sau reprezentantilor legali/conventional/persoana desemnata al
persoanei cu handicap:

1.S3 asigur Ingrijirea corespunzitoare a persoanei cu dizabilititi;

2. Sa aduc la cunostinta Directiei de Asistenta Sociala in termen de 48 de ore de la luarea

la cunostinta, orice modificare privind situatia juridica a persoanei cu dizabilitati pe care o

reprezint referitoare la:

e oradul de handicap:;

e domiciliul/ resedinta:

e decesul persoanei incadrate in grad de handicap:

e in cazul acordarii indemnizatiei in suma fixa de catre Casa Judeteana de Pensii -

indemnizatia pentru insotitor, conform Legii nr.263/2010.

e internarea persoanei cu handicap intr-o institutie de ocrotire/centru rezidential,

centru medical, centru socio-medical pe o perioada mai mare de 30 de zile.
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Adresa: Piata Republicii Nr.44, Telefon: 0355/080242, E-mail: asistenta.sociala@primariaresita.ro
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3.S4 aduc la cunostinta Directiei de Asistenti Sociala in termen de 48 de ore de la luarea la

cunostintia, orice modificare privind situatia mea juridica, referitoare la:

e domiciliu/ resedinta;

e calitatea de reprezentant legal/conventional/persoana desemnata al persoanei cu

dizabilitati;

e orice situatie privind imposibilitatea ridicarii si administrarii sumelor de bani

primite cu titlu de indemnizatie pentru persoana cu dizabilitati pe care o

reprezint.

4. Sa ridic si sa utilizez sumele de bani primite cu titlu de indemnizatie lunari in interesul

exclusiv al persoanei cu dizabilitati.

Cunosc faptul ca sumele incasate necuvenit de citre persoana cu dizabilititi sau familia

acesteia se recupereazai, inclusiv dobianzile aferente. Sumele nerecuperate din cauza decesului

persoanei cu dizabilitati, se recupereaza, dupa caz, de la mostenitori, familie sau reprezentanti

legali, in conditiile dreptului comun.

Tototdatd, ma angajez sa restitui sumele incasate necuvenit pentru persoana cu
dizabilititi in termen de 5 zile lucritoare de la sesizarea erorii sau a notificarii Directiei de

Asistenta Sociala.

»Am luat la cunostinta si sunt de acord ca informatiile din prezenta cerere sa fie
utilizate si prelucrate in conformitate cu Regulamentul (UE) Nr.679/2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera

circulatie a acestor date”.

Data: Semnatura:
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Anexez urmatoarele acte pentru acordarea indemnizatiei lunare:

- actul de identitate al titularului;

- actul de identitate al reprezentantului legal/conventional (dupa caz);

- pentru reprezentantul legal (tutore/curator): hotiriarea judecitoreasca
(sentinti/incheiere civili) prin care a fost desemnat in calitate de
tutore/curators;

- pentru reprezentantul conventional (Mandatar/Imputernicit):
conventia/contractul de mandat/imputernicirea eliberati de wun Birou
Notarial;

- certificatul de incadrare in grad de handicap;

- cuponul de pensie sau adeverinta salariu (dupa caz);

- adeverintd medicala medic familie sau specialist (din care sa rezulte
diagnosticul);

- extras de cont banca titular/reprezentant legal;

- Nr. inregistrare D.G.A.S.P.C Caras-Severin — optiune indemnizatie lunara.
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