Doamnă Director,

       Subsemnatul(a)…………………………….……...…, domiciliat(ǎ) in Municipiul Giurgiu, str……………………………….., nr……. , bl……, sc…......, ap………., identificat(ă) prin CNP………...………………, legitimat(ă) cu C.I/B.I ….. seria …. nr…………, eliberat(ă) la data de …………….., de către ………………….., în calitate de ……………………………… vă rog să aprobaţi plata indemnizaţiei de însoţitor pentru persoana cu handicap, domnul/doamna/minorul……………………….……..,   cf. Certificatului de încadrare în grad de handicap nr………….. din data……………………
Declar pe propria răspundere , cunoscând prevederile articolului 326 din Noul Cod Penal privind falsul în declarații,  că voi respecta dispozițiile prevăzute de art. 59(1) lit.f) din Legea nr.448/2006 coroborate cu cele ale art. 32, alin. (1) din O.U.G. 97/2005, cu modificările și completările ulterioare, în sensul în care am obligația de a aduce la cunoștință Direcţiei de Asistenţă Socială Giurgiu, în termen de 48 de ore, orice modificare cu privire la gradul de handicap, a domiciliului sau reședinței, a stării sale materiale și a altor situații care pot modifica sau influența acordarea drepturilor prevăzute de lege.

Anexez următoarele:
· Carte identitate  însoţitor 
· Carte identitate/Certificat Naştere  persoană cu handicap
· Certificat de handicap nr………,anexa certificatului și programul de reabilitare și integrare socială
· Cupon pensie persoană cu handicap
· Cerere acord înregistrata la D.G.A.S.P.C.  Giurgiu ( Anexa nr.1cf. art.42 din Legea 448/2006  )
· Extras de cont (opțional)
· Documente din care să rezulte gradul de rudenie sau reprezentare legală a persoanei cu handicap, conform art.31 alin.3 din Legea 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap
· Alte documente:………………………………………………………………………………

Date de contact:   telefon :…………………...fax:……………..….e-mail:………………….
Menţionez că am luat la cunoştinţă şi sunt de acord cu dispoziţiile prevederilor art.6 lit. (c) şi (o) ale Regulamentului U.E. 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE, prin care Direcţia de Asistenţă Socială a Municipiului Giurgiu este îndreptăţită să utilizeze datele cu caracter personal.



Data,                                                                                      Semnătura,
Doamnei Director a Direcţiei de Asistenţă Socială  a Municipiului  Giurgiu


Timp estimative de completare: 5 min.
Motivul completării înformației: aprobare plată indemnizație însoțitor pentru persoana cu handicap
