cerere solicitare prestatii sociale si/sau facilitati persoana cu handicap, inclusiv STB
ADULT

CERERE

CATRE
SERVICIUL PRESTATII SOCIALE SI FACILITATI

Subsemnatul(a) , cu domiciliul
in Bucuresti,str. nr. bl. sC.
ap. sector 6, locuind 1in fapt 1in ,  str.
nr. , bl , SC. , ap. , posesor al
BI/CI/CP seria nr. eliberat(a) de la data de
CNP , fiind incadrat(d) in grad de handicap, conform Certificatului/Deciziei
nr. , eliberat(a) la data / / , emis(d) de S.C.P.A.H. sector 6/Comisia
Superioara, cu valabilitate , va rog sa-mi aprobati acordarea urmatoarelor prestatii

sociale si/sau facilitati (dupa caz), conform optiunii mele exprimate potrivit prevederilor art. 42, al. 2
din Legea nr 448/2006 privind promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, astfel:

O PRESTATII SOCIALE:
OPTIUNE adultul cu handicap_grav:
[0 asistent personal
O indemnizatie lunard prevazuta la art. 42, alin. 4 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap
O indemnizatie de insotitor prevazuta de legea privind sistemul unitar de pensii publice
O indemnizatie de insotitor prevazutd la art. 42, alin. 1 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap (in cazul persoanelor cu handicap grav vizual)

O FACILITATI adult cu handicap grav/accentuat:

¢+ Gratuitatea transportului Tn comun de suprafatd PH.........................coon. 0

Declar pe propria raspundere ca nu detin si card Activ emis de STB, in calitate de pensionar si
sunt de acord ca in prealabil primirii legitimatiei sa efectuati verificarile necesare la institutiile abilitate.

Insotitorii persoanelor cu handicap au obligatia de a utiliza legitimatia numai in prezenta
acestora; in cazul 1n care organele de control constatd cad Insotitorul utilizeaza legitimatia fard a fi
prezenta persoana cu handicap, acesta va fi obligat sa achite contravaloarea acesteia pentru insoftitor, de
la data eliberarii legitimatiei pand la data constatarii contraventiei.

+» Conform art 24 al 9 din Legea nr. 448/2006, optez pentru :

O acordarea gratuitatii la transportul interurban

0 decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul

O acordarea bonurilor de carburant si/sau acordarea de bonuri valorice pentru alimentarea

mijloacelor de transport electrice

Declar pe propria raspundere ca:
0 nu am primit si folosit bilete CFR de la Casa de Pensii a Sectorului 6 si sunt de acord sa
efectuati verificarile necesare la institutiile abilitate
[ am bilete CFR de la Casa de Pensii a Sectorului 6 si ma oblig sa le returnez acestei institutii
[ am primit instructiunile de folosire a biletelor de calatorie interurbana



& Legitimatie card-parcare .............o.eeeueeuieeneane e eeann O....

Doresc sa primesc prestatiile sociale prin:

Mandat postal O
Cont bancar personal 1) ,deschis la
Banca............oooo , pentru care atasez extras de cont.

Sunt de acord/nu sunt de acord cu prelucrarea datelor mele cu caracter personal, potrivit
prevederilor Reg. nr 679/2016 privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date.

Ma oblig sda aduc la cunostintd Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului sector 6, in termen de 48 de ore de la luarea la cunostinta, orice modificare cu privire la
gradul de handicap, domiciliu sau resedinta, starea materiala si alte situatii de natura sa modifice
acordarea drepturilor prevazute de lege.

Telefon:......ccceeeveeennnnnnee
Adresa de Mail.......coeeeeeeeereeneceerennereereneeccerennencenes
DATA ..o, SEMNATURA.....cccooeeeeannn.
Mentiune: Cererea a fost completatd de , In calitate
de , cu domiciliul in , Str. ,
nr. , bl. , SC. , et. , ap. ,sector _, legitimat cu B.I./C.I./C.P. seria _, nr. , eliberat
de ,ladatade / /
Data..................... Semnatura
Telefon:......ccceeeveeennnnnnee
Adresa de Mail.......coeeeeereeerenneceerennereereeeecceresnencenes
DATA.....ocovviee. SEMNATURA......cocoveeeeann.

Verificat indeplinirea prevederilor legale in privinta acordarii prestatiilor sociale si facilitatilor,
conform gradului de handicap,
Inspector




