Catre,
 DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI  PROTECTIA COPILULUI BIHOR

Serviciul evidenta si stabilire prestatii sociale Subsemnatul/a.____________________________________________domiciliat/a
in_____________________ str .______________________________nr.______ bl._____
ap ____  telefon  _________________ avand CNP_________________________
identificat/a prin actul de identitate seria _____ nr.__________,  in calitate de:
parinte sau reprezentant legal al copilului _____________________________ avand CNP___________________________ domiciliat in ______________________ str. ________________________ nr.________ bl.________ ap.____avand gradul de handicap grav, conform certificatului de incadrare in grad de  handicap nr.______ din_________________ care necesita ingrijire permanenta din partea altei persoane.
persoana cu handicap grav, conform certificatului de incadrare in grad de handicap nr. ______ din  ___________care   necesita ingrijire  permanenta  din   partea  altei persoane. 
reprezentant legal (tutore sau curator) numit prin semtinta/dispozitia nr. _________ din___________al persoanei cu handicap _______________________     cu CNP_______________domiciliat in ____________________________ str._____________________________ nr._______ bl.____ ap._______ avand gradul de handicap grav, conform certificatului de incadrare in grad de handicap nr.____________ din______________ care necesita ingrijire permanenta din partea altei persoane.
Pensionar de invaliditate gradul I, potrivit Deciziei medicale asupra capacitatii de munca nr…………emisa de ………….,persoana cu handicap grav cu drept la asistent personal, potrivit Certificatului de incadrare in grad de handicap nr…….eliberat de ……………………., cunoscand prevederile art.42  din Legea 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap , republicata , cu modificarile si completarile ulterioare si prevederile din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca, la data prezentei, BENEFICIEZ/ NU beneficiez  de indemnizatie de insotitor prevazuta la art.77 din Legea 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile si completarile ulterioare,
 si OPTEZ pentru:
asistent personal;
indemnizatie lunara prevazuta la art.43 din Legea 448/2006, republicata, respectiv indemnizatie de insotitor prevazuta la art.58 alin.3 din aceeasi lege , in cazul persoanei cu handicap vizual grav.
indemnizatie de  insotitor prevazuta la art.77 din Legea 263/2010, cu modificarile si completarile ulterioare.
 Anexez prezentei urmatoarele copii xerox:
Certificatul de incadrare in grad de handicap; 
C.I./B.I./C.P. a persoanei cu handicap;
Sentinta civila de punere sub interdictie, dispozitia de numire a tutorelui sau curatoruiui, dupa caz.
Data_______________                                    Semnatura_____________________

Nr. Telefon _________________

VERIFICAT  SI  PRELUAT  DE CATRE (nume/semnatura/data) ______________________________________________________________
