CERERE

DE ACORDARE BENEFICII DE ASISTENTA SOCIALA-COPII CU HANDICAP

Subsemnatul / a cu domiciliul in
loc. str.(satul) ,nr. ,
bl. , SC. , ap. , judetul Olt, in calitate de al copilului

incadrat intr-o categorie de persoane cu handicap
gradul grav , accentuat, mediu, ,vd rog sa-mi aprobati acordarea urmitoarelor drepturi
prevazute de art. 57 din Legea nr. 448/2006 :

Alocatie lunard de hrana
Prestatie sociala copil cu handicap GRAV
Prestatie sociala copil cu handicap ACCENTUAT

Prestatie sociala copil cu handicap MEDIU

DECLARATIE

Ludnd cunostinta de dispozitiile art. 292 Cod Penal , in calitate de ,
declar pe propria rdspundere ca am in ingrijire si intretinere pe
minorul/a care (nu) este internat intr-o institutie
deinvdtamant speciald, ( nu) este elev si nu beneficiez de prestatii sociale in baza altui certificat
in grad de handicap .

Mentionez ca este persoand cu dizabilitate si m3 oblig ca in termen de 5 zile s3 comunic
D.G.A.S.P.C. OLT orice modificare cu privire la gradul de handicap ,domiciliul sau resedinta
copilului precum si alte situatii de natura s modifice acordarea drepturilor previzute de lege.

Am primit:

Legitimatie de caldtorie CFR

AUTO

Legitimatie transport urban nr.

Am luat la cunostiintd si sunt de acord ca informatiile din prezenta cerere pot fi
prelucrate conform Regulamentului (UE) 2016/679 din 27 aprilie 2018 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date.
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