Avizat DGASPC SUCEAVA Directia de Asistenta Sociala-Radauti

NR.
CERERE,
Subsemnatul (a) ' cu domiciliul in
Str. e bl. 56 g

ap. . judetul posesor al actului de identitate BI(CI)
seria nr. eliberat de _ la data
de B ,CNP Jeprezentant legal al
bolnavului e incadrat intr-o categorie de persoane cu
handicap grav conform certificatului nr.

emis de Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap /Comisia pentru Protectia Copilului
Suceava v declar optiunea mea conform art.42 din Legea nr.448/2006 republicati:

l. Doresc si beneficiez de asistent personal
2. Doresc si primesc indemnizatie lunard

-Mentionez faptul c& bolnavul (parintii copilului) are (au) urmatoarele venituri:
-pensie limitd de vérsti
-pensie de urmas:
-pensie de invaliditatea gradul
-pensie [IOVR___
-pensie sociald sau de agricultor
-salariu .
-indemnizatie(in loc de asistent personal)
-indemnizatie buget complementar
-alte venituri(alocatie copil, chirii, dividente, etc)

Péani la aceastd datd AM AVUT/NU AM AVUT un certificat de incadrare in grad de
handicap (certificat nr. deficientd functionald ), cd
BENEFICIEZ/NU BENEFICIEZ de servicii sociale FIIND/NEFIIND institutionalizat intr-o
institutie cu caracter social in care intrefinerea completd s fie din partea autorititii administratiei
publice.

Ma oblig sa anunt de indati serviciul public social despre orice modificare survenita de
naturd si modifice acordarea drepturilor previzute de lege(inclusiv preschimbarea certificatului de
incadrare in grad de handicap)

MNume
Semnétura___
Data




