Consiliul Judetean Vilcea

Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Vilcea

1.1 p— b Eim S s ammmae shasans v o
Director General Adjunct,
Doamna/Domnule Director,
Subsemnatul(a) ............ .oy domiciliat(3)
Vo AT W T T HE, cosy Bl wssiy S8 suip BLs ausny
api s seCtoruliudetel] s telefomtl covamnna , actul de identitate ......
SEIIA cvvee NI\ wererernnnnnnne s CNP e , solicit evaluarea in cadrul

serviciului de evaluare complexd a persoanelor adulte cu handicap, in vederea
incadrarii intr-un grad de handicap.

Data Semnétura

Anexez la prezenta cerere urméatoarele documente:

- copie de pe documentele de identitate;

- documente medicale: - referat stare prezentd, de la medicul specialist;
- scrisoare medicald - tip, de la medicul de familie;

- ancheti sociald de la serviciul social al primariei de domiciliu.

Domnului Director General Adjunct al Directiei Generale de Asistentd Sociali si
Protectia Copilului Vélcea



Domunule Director,
Subsemmatuli(a) - ,- domiciliat(%)
in ‘ str, ks
bi. _ SC._ set. s ap. ; Telefon

. jud.Valcea,
solicit ca In eazul in care voi 1i ‘incadrat(i) intr-un grad de handicap gray; accentuat sau

mediu, plata drepturilor prestatiilor sociale aferente gradului de handicap stabilit ca
urmare & evaludirii complexe 54 se efectueze prin una dim modahtatﬂe urmitoare:

( se va completa litera X in clsuga potrivit}):

- mandat postal la domiciliul de mai sus........... [ ]

~ Prif COME DANCAT .coneveserconassronssommivrasasrosssessores] ] .

( Pentrn p]ata pe cont este mecesar sﬁ se anexeze Extrasul de cont bancar trmlar si copie
BI / CX titular si apartmator imputernicit sa anunte eventuale modlﬁcan de date)

Optez ca in cazul in care voi fi incadrat(i) in grad de handicap grav cu asistent persanal
sa beneficiez de :

~ asistent persomal | ]

- indemnizatie de insotitor [ |

Declar pe propria rispundere srmitoarele:
~ sunt ficd nici un venit [ ] .

- pensiomar Hmit} de varst® | ?[

- pensionar invaliditate (boald) [ ]

- peasiomar urmeag [ ]
‘8

- salariat [ ]
FunctiafMeseria *Studiile absolvite: *
(prnnarefgmnmale/prafesmmaleﬂlceale san supermare)
Data

Semnitura,

M oblig ca in termen de maxim 10 zile de l2 producere , s aduc la cunostinga Directiei Generale
de Asistemta Sociala si Protectia Copilului Valcea - Serviciul de Evidemta si Plati Prestatii Sociale orice

modificare cu privire la gradal de handicap, dommiciliu sau regedinga, stares materials, plecat din tara,
deces §i alte situagii de natur# s& modifice acordarea drepturilor previzute de lege, fagi de cele declarate,

Am luat la cunostinéa ca imformatiile dim prozemtul documen(t vor fi utilizate de D.G.AS.P.C.
Valcea ca respectarea Regulamientului UE ax. 679/2016 privind proteetla perseanelor fizice im ceea ce
priveste prelucrarea datelor si libera circulatie a acestora si imi exprim consimtamantul pentru
prelucraxea, (ransmiterea si stocares acestor date in cadrul DG A .S P.C.Valeea si institutiilor abilitate



-

DECLARATIE

Subsemnatul(a), , prin ;p_razenta,

leclar cd, am fost informat(d) c& datele cu caracter persomnal sunt prelucrate in scopul si
rentru Indeplinirea atributiilor legale ale institutiei.

Am luat la cunostinia ca infbrmatiﬂe din cererea depusd si din actele aﬁexate la
aceasta, vor fi prelucrate atit de Serviciul de Evaluare Complexi cit si de Cqmisia de
Bvaluare a Persoanelor Adulte cu ﬂandicap Vilcea, in scopul intereselor si drepturilor
ce imi revin, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 679/2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce pri@*eﬁe pfeiucmrea datelor cu camc‘i@ﬁ‘
personal si libera circulatie a acestor date. | | _
| Am fost informat(d) ci prelucrarea datelor mele cu caracter pe;sonalgsunt
comunicate autorittilor publice precum gi altor institutii abilitate. ' i

In comsecintd, imi dau consimtimantul péntru prelucrarea, transmiterea i
stocarea datelor cu caracter pérsonal in cadrul D.G.AS.P.C.Vilcea precum %

institutiilor abilitate.

Data, Semnitura solicitantulud,




