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n calitate de *:

| persoana cu dizabilitati asistent personal
curator / reprezentant legal alta persoana
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ruda

fati de persoana asistatﬁ :
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Solicit in conformitate cu prevederile Legii nr. 448/2006 *-
D Plata indemnizatiei lunare
D Acordarea cardului de Parcare gratuita
D Intocmirea anchetei sociale / dosar pentru persoane adulte cu handicap

D Intocmirea anchetei sociale pentru copiii cu handicap si Anexa Factori de Mediu

Intocmirea anchetei sociale necesara obtinerii rovinietei

[ 1 Acordarea altor drepturi: o

*) Se va trece DA in casufa corespunzitoare raspunsului
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Doresc ca acest drept si-mi fie transmis:
D la domiciliu / resedinta prin mandat postal

- in cont personal

In calitate de * am luat la cunogtiingd de prevederile
Legii nr. 448 /2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati si sunt de
acord cu efectuarea la domiciliul si / sau resedin{d a anchetei sociale, a evaluarilor si reevaludrilor
sociopsihomedicale, conform procedurilor reglementate , precum si cu obfinerea altor informatii §i
date necesare pentru determinarea stirii de nevoie sociald §i a prestafiilor sociale, de la alte institufii,
persoane juridice sau fizice.

Totodata mé angajez sa anunt Priméria in 48 de ore , de la luarea la cunostiintd, de
orice modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau resedinta, starea materiala,
precum si alte situatii de naturd sa modifice acordarea drepturilor prevézute de lege.

Aliturat anexez urmatoarele acte:
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Declar pe proprie raspundere ci datele si informatiile prezentate
corespund realititii, sub sanctiunea prevazuta de legea penali.
Data Semndtura solicitantului
I = .
Certificarea legalitatii dreptului solicitat si a conformitatii documentelor justificative. (
Propunerea de solutionare: ... 4{
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*) Se va trece: persoana cu dizabilitati / curator / reprezentant legal
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