CONSILIUL JUDETEAN CLUJ
Directia Generali de Asistentd Sociala si Protectia Copilului
Serviciul Prevenire Marginalizare Sociala si Integrare
Socio -profesionali, Prestatii Sociale, Incluziune 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

SE APROBA,

DIRECTOR GENERAL ADJUNCT
PROTECTIE SOCIALA
NICOLETA MOLNAR

Citre
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA
SI PROTECTIA COPILULUI CLUJ

SubsemMNAtUl(-8).......ccovreiirieee cu domiCHliul TN....covii e,
teliieee e ] | SO ] AT o] IRV \SCorrrrieinnn AP posed B.l./C.I.
seria.......... 1] ST , sunt persoana cu handicap grav/reprezentantul legal al persoanei cu handicap grav
.................................................................................. conform certificatului de Tncadrare in grad de handicap
nr.....din.......... , emis de comisia de protectie a copiilor/ comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap.

Solicit prin prezenta acordarea unuia din urmaétoarele drepturi:
A. INDEMNIZATIA LUNARA in loc de asistent personal, conform :

- art. 42 din Legea 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare
- Ordinul nr.1730/20 nov. 2009 privind aprobarea Instructiunilor pentru aplicarea prevederilor cap.IV ,,Masuri privind regimul cumulului pensiilor cu
veniturile salariale in scopul reducerii cheltuielilor bugetare” din Legea nr. 324/2009.

Sau

B. TNCADRAREA CA ASISTENT PERSONAL (numele si prenumele persoanei pentru care se alege
optiunea de incadrare ca asistent personal )

..................................................................................................................................................... , conform:
- art.25, alin. (1), lit.h) , din Hotararea Guvernului nr.. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr .448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap

DATA COMPLETARII CERERI....coovovooveeeeeeeeeeeeeee,

Numele si semnatura
persoanei cu handicap/reprezentant 1egal............ccooviiiiiiii i

Semnatura reprezentant DGASPC care a preluat CErerea.......ccoviiiiiiiiieiieeiie e see e
NOTA: Completarea tuturor campurilor este obligatorie

DGASPC Cluj, operator de date cu caracter personal inregistrat cu nr. 16190, prelucreaza datele cu caracter personal furnizate de dumneavoastra, prin acest
document, prin mijloace automatizate/ manual, in scopul acordarii drepturilor prevazute de Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

Datele cu caracter personal inregistrate sunt destinate utilizarii de catre operator si sunt comunicate numai destinatarilor abilitati de lege. Conform Regulamentului
UE 679/2016 aveti dreptul de acces, de opozitie, de interventie asupra datelor, precum si de a nu fi supus unei decizii individuale. Prin completarea si semnarea
cererii, va dati acordul cu privire la colectarea si prelucrarea datelor cu caracter personal.



