
CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI ZALAU
Direcfia de Asisten[5 SocialS
Nr. .......... ....... I

GERERE

niscut la data de .............. vi rog sd-mi aprobati acordarea indemnizafiei

prevdzutd de Legea 448 I 2006 pentru aprobarea O.U. Nr. 1021 1999 privind protectia gi incadrarea in munci a

fiind incadratin gradul I de handicap, conform prezentului Certificat medical nr. ..............

din data de

in sprijinul cererii mele anexez urmdtoarete acte:

Alte mentiuni:

Vd inform6m cd datele dumneavoastrd personale (dupa caz gi ale membrilor de familie) vor fi prelucrate
conform prevederilor Regulamentului U.E. nr. 67912016, privind protec[ia persoanelor fizice in ceea ce
privegte prelucrarea datelor cu caracter personal gi libera circula[ie a acestordate.

Zaldu, Semndtura
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Timp estimativ completare cerere: 3 minute



CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI ZALAU
DTRECT|A DE ASTSTENTA SOCTALA
Piata luliu Maniu, nr. 3-5, telefon 0260 661 769, fax 0260 632 5G7

Nr. ............... / ........

DECLARATIE
PRIVIND VENITURILE REALIZATE

Subsemnata/ul ........ cu domiciliullcu regedin[a

posesor al B.l./C.1. cu seria . gi nr ...., eliberat de

., bolnav/d incadrat/d in grad de handicap grav conform certificatului

din data de .;......... declar pe propria rdspunciere urmdtoarele',

1. in momentut actual realizez urmitoarele venituri provenite din:

. salar in cuantum de ...........

. pensie de asigurdri sociale de stat ....... ?n cuantum de ...........

. pensie de agricultor...... in cuantum de .....

. pensie IOVR ..... in cuantunr de ...........

. pensie urmag ....... in cuantrrm de ...........

" indemniza[ie pentru persoanir cu lrandicap ....... in cuantum de
. indentniza[ie de inso[itor - gr. I de invaliditate ........ in cuantum de

'alocafie de stat pentru copii ......,.. in cuantum de

. alte venituri sursa ................ in cuantum de

2. Toate modificirile survenite ulterior cu privire !a veniturile mele m5 oblig si le anun! in

ternren de 10 zile de la data motlificirii.

' Data Semndtura
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