CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI ZALAU
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA ZALAU

Nr. /
CERERE

1. Cerere in nume propriu:
Subsemnatul/a , cu domiciliul/resedinta (perioada
valabilitate vizd resedinti ) in municipiul Zaldu, strada
, IIr. , bl. , SC. , ap. , judetul Silaj, avind CNP
, ndscut/d la data de Jincadrat in grad de handicap,
conform Certificatului de incadrare nr. , eliberat la data de de
citre Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handzcap-DGASPC Perioadd

valabilitate certificat:

2. Cerere in calitate de reprezentant legal/ parinte/alta situatie:

Subsemnatul/a , cu domiciliul in , Strada
, r. , bl. , SC. , ap. , judetul ,
in calitate de: parinte/reprezentant legal/alti situatie pentru:

Numele persoanei cu handicap , CNP
Jincadrat In grad de handicap, conform Certificatului de incadrare in grad de
handicap nr. , eliberat la data de de cétre : Comisia
pentru Protecfia Copilului/n Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap DGASPC
. Perioadd valabilitate certificat:

Solicit: in temeiul art. 42 alin. (1)-(3) din Legea nr. 448/2006 apl obarea acordarii
indemnizatiei lunare.

In sprijinul cererii mele, anexez urmitoarele acte:
Copie certificat de incadrare in grad de handicap o
Copie act de identitate solicitant o
Copie certificat de nastere (in cazul minorului) o;
Alte documente relevante 0 (ex. negatie cd nu beneficiazd de drepturi similare in alte UAT-
uri/SPAS-uri, documente care atestd cd minorul se afld in plasament si faptul cd solicitantul
este reprezentantul legal, extras de cont pentru virarea drepturilor, documente medicale,
documente venituri etc.)
Alte mentiuni:

AW

a) Declar pe propria rdspundere, cunoscdnd prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in
declarafii, cd toate datele si informatiile furnizate in prezenta cerere sunt reale, corecte si complete.

b) Totodatd, md oblig ca, in conformitate cu prevederile art. 59 lit. d) si lit. h) din Legea nr. 448/2006,
sd depun diligenfele necesare pentru exercitarea drepturilor previzute de lege si sd aduc la cunostinta
Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protecfia Copilului, in termen de 48 de ore de la luarea la
cunostin{d, orice modificare intervenitd cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau resedintd,
starea materiald ori alte situatii de naturd sd influenfeze acordarea drepturilor legale.

c) In conformitate cu art. 6 alin. (1) lit. ¢) si ¢) din Regulamentul (UE) 2016/679 (GDPR), imi exprim
acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul analizdvrii si solufiondrii prezentei
cereri, precum §i pentru acordarea drepturilor legale aferente.

d) Declar pe propria rdspundere cd nu beneficiez de indemnizatie de insofitor sau de alte drepturi de
aceeasi naturd acordate in baza Legii nv. 360/2023 privind sistemul public de pensii.

Data depunerii cererii: Semnitura solicitantului:



