	CONSILIUL LOCAL

………………………………………

Nr. ……….. /………………..
       PRIMAR

       Aprobat

 ……………………….

(În cazul A. 3. nu se aprobă)
	                                 D.G.A.S.P.C.-.....................

                  Aprobat

                      ……………………….

                                  Nr. ……….. /………………..

                        Nr. dosar:_________ 

                                               (completat D.G.A.S.P.C.-A.S.A.-...................)




CERERE 

pentru asistent personal sau indemnizaţie de ajutor pentru persoanele cu handicap grav
A. Date personale:

Subsemnatul/a_____________________________cu domiciliul în__________________________ str.___________________, nr.____, bl.____, sc.____, ap.____, judeţ_________________ născut/ă la data de_____________în localitatea________________ posesor al actului de identitate______ seria____, nr.__________ eliberat de_____________________la data de _____________, C.N.P_______________________ persoană cu handicap încadrat în gradul de handicap grav (I) în conformitate cu prevederea din alin.4, art.42, Legea nr.448/2006, republicată, optez pentru: 

	1. Asistent personal angajat (angajatul primăriei)
	

	2. Indemnizaţie lunară pentru plata asistentului personal sau însoţitorului de către persoana cu handicap (cu excepţia persoanelor cu handicap vizual)
	

	3.  Indemnizaţie de însoţitor (numai persoanelor cu handicap vizual) 
	


B. Declaraţie

Cunoscând prevederile art. 292 din Codul Penal privitoare la declaraţiile nesincere, menţionez faptul că  realizez următoarele venituri: 

	-am pensie de invaliditate DA / NU cu indemnizaţie de însoţitor DA / NU (încercuiţi răspunsul corect)


Mă oblig să aduc la cunoştinţă Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului .................., în termen de 48 de ore de la luare la cunoştinţă, orice modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau reşedinţă, starea materială şi alte situaţii de natură să modifice acordarea drepturilor prevăzute de lege.

C. Date personale ale asistentului personal (dacă este cazul):

Subsemnatul/a_____________________________cu domiciliul în__________________________ str.___________________, nr.____, bl.____, sc.____, ap.____, judeţ_________________ născut/ă la data de_____________în localitatea________________numele tatălui ___________________ numele mamei__________________posesor al actului de identitate______ seria____, nr.__________ eliberat de_______________________la data de ___________________, C.N.P_______________________ .

Grad de rudenie 1____________________________ , starea civilă 2 __________________________ , 

nivel educaţional ____________________________ .

Asistent social al unit. adm. terit.                                                Nume şi prenume solicitant: __________________

Numele şi prenumele:_________________                               Semnătura :________________________________

Semnătura:__________________________                               Reprezentant legal :_________________________  

               Semnătura :________________________________ 

Indicaţii pentru completarea cererii

1   soţ/soţie, fără grad de rudenie, părinte, fiu/fiică, frate/soră, bunic/bunica, unchi/mătuşă, văr grad1, văr grad2 
2 necăsătorit, divorţat, căsătorit, văduvă, uniune consensuală         

	Helyi tanács

………………………………………

Szám ……….. /………………..

……………………….
       polgármester

       Jóváhagyta

(Az A. 3. esetben nem hagyják jóvá)
	.......... megyei Szociális és gyermekvédelmi igazgatóság

                  jóváhagyta

                      ……………………….

                                  Szám ……….. /………………..

                        Dosszié száma:_________ 

                               (A ........... megyei Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóság – Felnőttvédelem tölti ki)




Kérvény 
személyi gondozó vagy havi juttatás igénybevételéhez a súlyosan fogyatékos személyek számára 
A. Személyi adatok:

Alulírott ___________________________________ lakhely: helyiség:__________________________ ____________________utca, _____szám, ____tömbház, _____lépcsőház, ____lakrész, _________________ megye,  születési dátum: _______________ születési hely: ________________ személyi igazolvány száma: ______/_____________ kiállító hatóság: __________________________ kiállítás időpontja __________________, személyi szám: _______________________ I-es fokozatú súlyosan fogyatékos személy, az újraközölt 448/2006. sz. Törvény 42. cikk 4. bekezdésének értelmében, ezennel kérem a következőket:

	1. Alkalmazott személyi gondozó (a polgármesteri hivatal alkalmazottja)
	

	2. Havi juttatás a személyi gondozó vagy kísérő a fogyatékkal élő személy általi kifizetésére (a látási fogyatékos személyek kivételével)
	

	3. Kísérői pótlék (csak a látási fogyatékos személyek számára) 
	


B. Nyilatkozat

A Büntetőtörvénykönyv 292. cikkének a hamis nyilatkozattételre vonatkozó előírásainak ismeretében, kijelentem, hogy a következő jövedelmekkel rendelkezem: 

	- rokkantsági nyugdíjban részesülök igen / nem kísérői pótlékkal igen / nem (kérjük a helyes választ bejelölni)


Vállalom, hogy a tudomásra jutástól számított 48 órán belül értesítem a ......................... megyei Szociális és Gyermekvédelmi Igazgatóságot minden módosításról a fogyatékossági fokozatot, a lakhelyet vagy tartózkodási helyet, az anyagi helyzetet illetően és más olyan esetekben, amelyek módosítják a törvény által előírt jogok megítélését.

C. A személyi gondozó személyi adatai (amennyiben szükséges):

Alulírott ___________________________________  lakhely: helyiség:__________________________ ____________________utca, _____szám,
____tömbház, _____lépcsőház, ____lakrész, _________________ megye, _________________ születési dátum: _______________ születési hely: ________________ apja neve ______________________ anyja neve ______________________ személyi igazolvány száma: ______/_____________ kiállító hatóság: __________________________ kiállítás időpontja __________________, személyi szám _______________________

Rokonsági fok:1____________________________ , családi állapot:2 __________________________ , 

iskolázottsági szint: ____________________________.

Helyi tanácshoz tartozó szociális munkás

    A kérelmező családneve és keresztneve: ___________________________

Családnév és keresztnév:_________________                Aláírás :_____________________________________________________

Aláírás:_______________________________                Törvényes képviselő :__________________________________________

    Aláírás :_____________________________________________________ 

Utasítások a kérvény kitöltéséhez

1 férj/feleség, rokonsági fok nélkül, szülő, gyermek, testvér, nagyszülő, nagybácsi/nagynéni, I fokú unokatestvér, II fokú unokatestvér

2  nőtlen/hajadon, elvált, házas, özvegy, együtt él valakivel 






