Timp de completare: 5 min
Motivul colectarii informatiei: cerere acordare indemnizatie conf. legii 448/2006
persoanelor cu handicap grav cu asistent personal sau reprezentatilor legali ai acestora

CONSILIUL LOGCAL AL MUNICIPIVLUI DOROHON
PDIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA

str. Stefan cel Mare nr.43, Dorohoi, Botosani, 715200 tel. ffax +40(231)617813
www.dasdorohoi.ro email: das@dasdorohoi.ro

Nr. /R1/
Domnule Director,
Subsemnatul (a) domiciliat (a) Tn localitatea
str. nr.
bl. scara ap. judetul posesor al B.l. (C.I)
seria nr. eliberat de
la data de , prin prezenta solicit acordarea indemnizatiei cuvenite

conform legii 448/2006, persoanelor cu handicap sau reprezentantilor legali ai acestora.

Anexez urmatoarele documente necesare la dosar:

=

copie certificat de Tncadrare in gradul | grav de handicap;

2. copie certificat de nastere, certificat de casatorie, B.I.(C.I.) pentru persoana cu
handicap ;

3. copie certificat de nastere, certificat de casatorie, B.I.(C.I.) pentru reprezentantul

legal sau parinte;

4. talon pensie recent;

5. dovada reprezentarii legale a persoanei cu handicap.

6. Acordul privind plata indemnizatiei lunare de catre Directia de Asistenta Sociala
Dorohoi, eliberat de Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Botosani.

7. Cont IBAN.

Tmi exprim consimtamantul (acordul) cu privire la utilizarea, prelucrarea si stocarea datelor mele cu
caracter personal de cdtre DAS Dorohoi, in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al
Parlamentului European si al Consiliului Uniunii Europene privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor).

Data Semnatura

Telefon beneficiar:

Domnului Director al Directiei de Asistenta Sociala Dorohoi


http://www.dasdorohoi.ro/
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