Cod formular: CD-01-21 Telefon

APROBAT DIRECTOR

CERERE
de acordare a drepturilor cuvenite persoanelor adulte
si minorilor cu handicap

CATRE,
CONSILIUL JUDETEAN ARAD
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA
SI PROTECTIA COPILULUI ARAD

Subsemnatul : domiciliat in

,sat / str. , nr. , bl. , SC. , et. ,

ap. jud. , identificat cu ClI / CN Seria , nr. eliberat de Primaria
[ Politia la data de , CNP: , incadrat in grad
de handicap *, conform certificatului de incadrare nr. / **

emis de catre Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulti / Minori Arad, prin

* A . - - . .
in calitate de **** va rog sd-mi aprobati acordarea

drepturilor prevazute in Legea 448/2006, termen valabilitate certificat

In conformitate cu prevederile art.58, lit. f) din legea nr.448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, ma oblig sa aduc la cunostinta Directiei Generale de
Asistentda si Protectia Copilului Arad, in termen de 48 de ore de la luarea la cunostintd, orice
modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau resedinta, starea materiala si alte situatii de
naturd sa modifice acordarea drepturilor prevazute de lege.

Mentionez faptul ca AM AVUT / NU AM AVUT certificat de incadrare in grad

A8 NANAICAP .. s ]

Optez pentru angajarea unui asistent Personal.............ccocvvviriiiiene s ]

Optez pentru indemnizatie de TNSOTILOT........cviiieiriiiiiicii )
Declar ca sunt in Ingrijire copil pana la 2ani/3/ani/7ani..........c.ccoeevieeriieiiieiieenineniee e
Declar ca nu beneficiez de indemnizatie de nsotitor de la CN.P.A.S..........ccooiiinnnnn.

Declar ca beneficiez de indemnizatie de Tnsofitor de la C.N.P.A.S ......cccoiiiiiiiiiiinnnnn.

Jouob

Declar ca minorul este PreSCOIA ........c.oiviiiiiiiiiiiieee s

NUMELE SI PRENUMELE:
SEMNATURA
DATA 201

" se mentioneazi gradul de handicap

™ se mentioneaza numarul si data eliberarii certificatului

““se mentioneaza numele curatorului, reprezentantului legal, tutorelui

““se mentioneaza calitatea pe care o are persoana care completeza cererea fatd de persoana cu handicap

o Proprietatea Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Arad; nu poate fi difuzat sau reprodus fara autorizare.



