ROMANIA

Judetul lifov
CONSILIULLOCAL ORAS PANTELIMON
DIRECTIADE ASISTENTA SOCIALA

CERERE ACORDARE INDEMNIZATIE

Domnule Director,

Subsemnatul(a)

CNP || ||| domiciliat(a)/ in oras Pantelimon,
str. , nr. , bl. , sc. ___,et. ___ ,apart.
_ telefon , adresa de resedinta in
str. , nr. , bl. , et. , apart.___, Tn calitate de
reprezentant legal al copilului/ adultului , Incadrat

in grad de handicap grav cu drept la asistent personal, va rog sa-mi aprobati acordarea

indemnizatiei lunare cuvenita persoanelor cu handicap grav.

Anexez prezentei cereri:

Adult Copil
o copie CI/BI o copie certificat nastere copil
o copie certificat de handicap o copie C.I mamal/tata

o copie certificat de handicap

Prin prezenta declar ca am fost informat(a) si O sunt de acord / O NU sunt de
acord ca datele cu caracter personal sa fie prelucrate Tn scopul si pentru indeplinirea
atributiilor legale ale institutiei.

Am luat la cunostinta ca informatiile din cererea depusa si din actele anexate
la aceasta, vor fi prelucrate de catre Directia de Asistentd Sociala Pantelimon cu
respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date.

Data Semnatura
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