CONSILIUL JUDETEAN CLUJ
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

Compartimentul Evaluare si Evidenta Beneficii de Asistenta Sociala
Cluj-Napoca, str. G-ral E. Grigorescu, nr. 37-39

Tel: +40 264 420 146 ; +40 264 420 147 ; Fax +40 264 420 602

Cod operator de date cu caracter personal nr. 16190
Nr. din

CERERE
privind exprimarea optiunii pentru acordarea gratuitdtii la transportul interurban sau pentru
acordarea de bonuri de carburant pe suport hartie, de bonuri valorice pe suport electronic sau
pentru decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul, in baza art. 24 alin. (1),

(9) si (10) din Legea nr. 448/2006 privind protectia §i promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap

Doamna/Domnule director,

L (Se completeaza cu datele persoanei cu handicap. La solicitare se prezintd documentele n original.)
Subsemnatul/Subsemnata:
1. Numele §i prenumele ................cc..ccoveevvevienannn.n.
2. CNP |||
3. Domiciliul:
localitatea ..........ccoovvvreiciiirec e

postal ....................
4. Telefon ......cccccevvcinnnnns
5.E-mail oo
6. Certificat de incadrare in grad de handicap (numar/serie/data)
7. Gradul de handicap ...............

1. (Se completeaza de catre reprezentantul legal, asistentul personal, asistentul personal profesionist
sau insotitorul, pentru persoanele cu handicap grav sau accentuat, parinte, tutore, asistent maternal sau
persoana care se ocupd de cresterea si ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei
masuri de protectie speciala, stabilitd in conditiile legii. Se prezinta documentele de identitate in original.)

1. Numele §i prenumele ..............c.cccoovvcvieieoenennnnnn.

2. Domiciliul:
localitatea .........cccvevveevreeiicce e, ,
(sat, comund, oras, municipiu)
sectorul/judeful ....................... 3 SI . e nr. ........ , bl ... ,
SC. e, et ... , ap. ... , cod postal ...
3. Telefon ....ccoevevvvieeinne
4. E-mail oo

Actul si valabilitatea acestuia, prin care persoana este desemnata reprezentant legal, sau documentul
care face dovada reprezentativitatii, conform pct. 11: ..o



Pentru anul calendaristic ................. imi exprim optiunea:

DI pentru acordarea gratuitdtii la transportul interurban;
D\ pentru decontarea carburantului necesar deplasdrii cu autoturismul;,
D\ acordarea bonurilor de carburant pe suport hédrtie;

\D acordarea de bonuri valorice pe suport electronic (card carburant).

Cunoscand prevederile art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile i
completarile ulterioare, cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca deplasarile sunt
efectuate numai in interesul propriu/al persoanei cu handicap.

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu legislatia in vigoare.

Semnatura



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Text46: 
	Text47: 
	Text42: 
	Text43: 


