CERERE ' NR. INREGISTRARE DGASPC SUCEAVA

pentru acordare dreptului la prestatii sociale ;
i

DOMNULE DIRECTOR

Subsemnatul/a (numele si prenumele)

in alilaie de ﬂ persoana cu dizabilitati

reprezentant al persoanei cu dizabilitati

domICIllai/G Tn JUdet/seCtor ....................................................... Orcs(comunﬁ) ....................................................

S"Qdc .............. numarUI .......... bloc ....... SO Etaj ..... cp' ‘

Legitimat cu B.l. Cil C.LLP [ Pasaport s Seria Numgrel ‘

rorsonor | | salorat || Locdemunes e |
de profesie avand nivelul educational

.....................................................................................

Fara studii D scoala primara l_ gimnaziu D liceu D facultate D studii post-universitare D
% Conform certificatuluinr. ... din deald s

Grav cu —

AP (1) Comisia pentru Protectia Copilului
R Accentuat (2) - -
Incadrat in gradul ::25 Comisia de Evaluare pentru Persoane cu Handicap i

emis de Adulti

Mediu (3 .
é& Comisia Superioara de Evaluare pentru Persoane cu

Handicap Adulti

Cunoscdand prevederile Legii 448/2006 privind prote?flc si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicatd, va rog s& aprobati:

punerea n plats e |
unerea in plata OPTEZ PENTRU ] Asistent persona .

T - / " i | |

; . doar pentru persoanele incadrate in - —— ) '

| Prelungirea pldatii gradul Grav cu asistent personal Indemnizatie insofitor (optional) :

| | |

Sistarea platii cu data e e MORIN

Doresc ca plata drepturilor sa se ’_| Oficiu Pogstal nr. | |
realizeze prin | | Banca (extras cont) | |

De asemeneaq, va rog sa asigurati / sistati si drepturile privind gratuitatea pentru transport

ATENTIE!

Completati formularele fard a omite informatii privind statutul personal, veniturile sau persoanele aflate in intretinere pentru a
evita orice probleme ulterioare.

Am luat la cunostintd c¢c@ am obligatia s@ anunt in 48 de ore orice modificare intervenitd in situatia fizicd, materiala sau sociald,
' atat a curatorului (reprezentant legal) cét 5i a persoanei cu handicap/asistent personal

Am luat la cunostinta ca sunt obligat/a sa restitui drepturile banesti incasate necuvenit.

Semnatura Pot fi contactat/a la

~ Data telefon




