Nr.

Catre,
Directia de Asistentad Sociala

Subsemnatul/a , CU
domiciliul in Resita, str. , nr. ,bl. __,sc.__ ,etj.__ ,ap.
resedinta, in Resita, str. ,nr.___,bl. _,sc._ ,et.__,ap.
cu numarul de telefon , in calitate de
al doamnei/domnului/minorului cu
domiciliul in Resita, str. , Nr. ,bl.___,sc.___,et._ ,ap.
resedinta in Resita, str. ,nr.__,bl.__ ,sc.__,et._ ,ap.

incadrat/d Tn grad de handicap grav, 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/copii, prin prezenta solicit:

- acordarea unei indemnizatii lunare;
- trecerea de la asistent personal la indemnizatie lunara;
- schimbare reprezentant legal.
Prin prezenta, ma angajez si aduc la cunostintd Directia de Asistenta Sociala, in
termen de 48 de ore de la luarea la cunostiinti, orice modificare cu privire la gradul de
handicap, domiciliu sau resedint, stare materiald sau deces al persoanei incadrate in grad

de handicap.

, Am luat la cunostiinti ci informatiile din prezenta cerere vor fi prelucrate in conformitate cu

Regulamentul (UE) NR. 679/2016”.

Va multumesc.

Data: Semnaétura:




Anexez urmitoarele acte pentru acordarea indemnizatiei lunare, original
si copie :

- actul de identitate al bolnavului si al reprezentantului legal ;

- certificatul de nastere in cazul minorilor (original si copie);

- certificatul de incadrare in grad de handicap

- cuponul de pensie sau adeverinta salariu (dupa caz)

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

- extras de cont banca(reprezentant legal).

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

- Pentru copiii cu handicap de pana la 7 ani adeverintd/negatie de la Directia
Muncii- Prestatii Sociale pentru celalalt parinte.



Nr.

DECLARATIE

~

Subsemnatul ,domiciliat in Resita,

str. nr. SC. ap. _, in calitate de ,

reprezentant legal al persoanei 1incadrate in gradul de handicap grav, al
doamnei/domnului domiciliat/avand  resedinta  in

municipiulRegita,str. ,nr. bl. ,SC. etj. ap.___,

in calitate de reprezentant legal, am luat la cunostintd urmatoarele obligatii, conform Legii
nr.448/2006, privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu
modificirile si completarile ulterioare, Ordinului nr.794/2002 privind aprobarea modalitatilor de plata
a indemnizatiei cuvenite parintilor sau reprezentantilor legali ai copilului cu handicap grav, precum si
adultilor cu handicap grav sau reprezentantului sdu legal, precum sgi Hotérea Guvernului
nr.89/05.02.2010:

S& asigure ingrijirea corespunzdtoare a persoanei cu handicap;

Si aduca la cunostinta ,.Directia de Asistentd Sociald” in termen de 48 de ore de la

luarea la cunostinti, orice modificare cu privire la:

e grad de handicap;

¢ domiciliul/ resedinta;
o decesul persoanei incadrate in grad de handicap:

¢ in cazul acordarii indemnizatiei in suma fixid de catre Casa Judeteana de Pensii

indemnizatia pentru insotitor, conform Legii hr.263/2010.
Plata indemnizatiei se face pe perioada valabilititii certificatului de incadrare in grad de

handicap.
Sumele incasate necuvenit de citre persoana cu handicap sau familia acesteia se

recupereazi. inclusiv dobéanzile aferente. Sumele nerecuperate din cauza decesuiui persoanei cu

handicap. se recupereazi, dupa caz, de la mostenitori, familie sau reprezentanti legali, in conditiile

dreptului comun.
Indemnizatia se acordd incepand cu luna urmétoare depunerii cererii $i inceteaza cu luna

urmitoare celei in care persoana cu handicap nu mai_indeplineste conditile care au dus la

stabilirea dreptului.
in caz contrar, voi suporta consecintele legii cunoscand faptul céa falsul in declaratii

este considerata infractiune potrivit art.292 din Codul penal.

Data: Semnatura:




NR.

DECLARATIE,
Subsemnatul/a , domiciliat/a
in Mun. Resita, sftr. ,hr. __,bl.__, sc , et. , ap.
, posesor/posesoare a/al actului de identitate , seria , nr. , n
calitate de sot/sotie, fiuffiici, relatia de rudenie ,alte persoane

, al minorului/persoanei ncadrat/e in gradul de handicap

grav cu asistent personal declar pe propria raspundere ci sunt de acord ca datele cu caracter
personal mentionate in cerere sa fie utilizate conform Regulamentului (UE) 2016/679 (privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind

libera circulatie a acestor date), in scopul intocmirii actelor pentru acordarea benéeficiilor si serviciilor

sociale la Directia de Asistentd Sociala Resifa.

Data: Semnétura:




