Catre,

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI ORADEA

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA ORADEA

SERVICIUL RESURSE UMANE- SALARIZARE
COMPARTIMENT EVIDENTA S| PLATA INDEMNIZATII LUNARE

Subsemnatul(a)

CNP , domiciliat(a) in Oradea, str. ,
nr. , bl. , ap. , judetul Bihor, telefon , carte electronica de identitate
(CEIl)/ carte de identitate (Cl)/ buletin de identitate (BI) seria nr. , eliberat la data
de , de catre , persoana cu handicap grav conform certificatului
nr. / emis de Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu

Handicap Bihor / Comisia pentru Protectia Copilului Bihor, prin prezenta solicit acordarea
indemnizatiei lunare.

Mentionez ca doresc sa ridic indemnizatia lunara prin :

[0 card BCR [l card ING Bank
[l card BRD [l card Raiffeisen Bank
[] card CEC Bank [0 card Banca TRANSILVANIA

Declar, pe proprie raspundere ca nu beneficiez de indemnizatie pentru insotitor de la
Casa Judeteana de Pensii Bihor.

Ma angajez, pe proprie raspundere, sa comunic in scris, Serviciul Resurse Umane-
Salarizare din cadrul Directiei de Asistenta Sociala Oradea, in termen de 48 ore, orice
modificare de natura sa influenteze acordarea indemnizatiei lunare (schimbarea gradului de
handicap din grav in accentuat sau mediu, schimbarea in favoarea pensiei de invaliditate,

schimbarea domiciliului, decesului bolnavului, etc.)

Oradea,
Data / /

Semnatura

Datele dumneavoastré personale sunt prelucrate de Directia de Asistentd Sociala Oradea, potrivit Regulamentului 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date (GDPR), in scopul indeplinirii atributiilor legale de protectie si asistenta sociala.

Datele pot fi dezvaluite unor terti in baza unui temei legal justificat. Va puteti exercita drepturile de acces, interventie si de opozitie in conditile Regulamentului 679/2016, printr-o cerere
scrisd, semnata si datatd, depusa la sediul institutiei.
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DOCUMENTE NECESARE PENTRU ACORDAREA INDEMNIZATIEI LUNARE
PERSOANELOR CU HANDICAP GRAV

e Cerere privind acordarea indemnizatiei lunare;

e Carte Electronica de ldentitate (CEl)/ cartea de identitate (Cl)/ buletinul de identitate
(BI) al persoanei cu handicap grav (Pentru persoanele care detin Carte Electronica
de ldentitate (CEIl) trebuie sa prezinte si dovada domiciliului. Pentru eliberare
adeverinta domiciliu urmeaza instructiunile din urmatorul link: https://daso-

oradea.ro/articles/adeverinta-domiciliu-cartea-electronica-de-identitate-cei);

e Acordul emis de Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului — Bihor,
eliberat pe baza cererii adresata in scris, prin care beneficiarul opteaza pentru
Indemnizatie lunara.

e Certificatul de incadrare intr-un grad de handicap grav - cu asistent personal;

e Cupon de pensie al persoanei cu handicap grav, dupa caz;

e Codul IBAN al contului bancar deschis la BCR, BRD, CEC Bank, ING Bank,

Raiffeisen Bank, Banca Transilvania al persoanei care solicita indemnizatia.

Datele dumneavoastré personale sunt prelucrate de Directia de Asistentd Sociala Oradea, potrivit Regulamentului 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date (GDPR), in scopul indeplinirii atributiilor legale de protectie si asistenta sociala.

Datele pot fi dezvaluite unor terti in baza unui temei legal justificat. Va puteti exercita drepturile de acces, interventie si de opozitie in conditile Regulamentului 679/2016, printr-o cerere
scrisa, semnata si datatd, depusa la sediul institutiei.
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