Nr. /

Dojpule Director,

Subsenvaatul(a)

domiciliari)
n str.

_ur.__
bl. ,SC. ap. Telefon,

jud,Yalcea,
solicit ca 1» cazul m care toi Ti Tncadrat(d) intr-uu grad de handicap grav, accentuat sau

mediu, plata drepturilor prestatiilor sociale aferente gradului de handicap stabilit ca
urmare a evaluarii complexe sase efectueze prin una din modalitatile urmatoare:

(se ra completa litera X Tn casuta potrivitd):

- mandat postai la domiciliul de mai sus.

_ 11
.- prin cont bancar

.................... . []

(Pentru plata pe cont este necesar sa se anexeze Extrasul de contbancar titular si copie
B1/ CI titular si apartinator imputernicit sa anunte eventuale modificari de date)

Optez cain cazulin care voi fiincadrat(d) in grad de handicap grav cu asistent personal
sa beneficiez de :

- asistent personal [ }

- indemnizatie de Tnsotitor [ ]

Declar pe propria raspundere urmatoarele:

suntiara niciunvenit £ ]

pensionar limita de varsta [ ]

pensionar invaliditate (boald) £ ]

pensionar urmas [ ]

- salariat £] 3 n -
Funetia/Meseria *Studiile absolvite: :
(primare/gininaziale/profesionale/liceale sau superioare)
Data

Semnatura,

M | oblig catu termen de maxim 10 zile de la producere , si aduc la cunostinta Directia Generale
de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Valcea - Serviciul de Evidenta si Plati Prestatul Sociale orice
modificare cu privire la gradul de handicap, domicilia sau resedinta, starea materiald, plecat din tara,
deces si alte situatii ie natura sa modifice acordarea drepturilor prevazute de lege, fata de cele declarate.

Am luat la cunostinta ca informatiile din prezentul document vor fi utilizate de D.GAiJ.C.
Vaicea cu respectarea Regulamentului PE nr. 679/201%$ privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor si libera circulatie a acestora si Tmi exprim consimtamantul pentru
prelucrarea, transmiterea si stocarea acestor date in cadrul T>.G.A.SJP.C.Valcea si institutiilor abilitate.



