DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul (a) reprezentant legal/curator al persoanei cu
handicap  grav “domiciliat Tn  localitatea ,
comuna , Sir. judetul posesor  al
actului de identitate seria . eliberat de la data
de , CNP - declar  c& optez  pentru

conform art. 42 din Legea nr.448/2006 cu modificarile si

completdrile ulterioare.

Cunoscand prevederile legii penale privind sanctionarea declaratiilor false, declar
urmitoarele date despre persoanz cu  handicap grav  (numele si
prenumele) CNP :

- este Incadrati In grad de  handicap grav conform Certificatului
nr. din emis de Comisia de evaluare a persoanelor cu
handicap pentru adulti /Comisia pentru Protectia Copilului

- este incadratd in grad de handicap grav conform Deciziei nr din
emis& de Comisia superioard de expe:iizd medicald a persoanelor cu handicap pentiu
adulii ca urmare a contestafiei depuse la certificatul emis de
cdtre comisia de evaluare a persoanelor cu handicap adulte

- este pensionar limitd de varsta

- este pensionar de urmas : B

- este pensionar de invaliditate gradul (Decizia médical- asupra capacitatii de
munci nr din )

~ este pensionar IOVR

- este pensionar- pensie sociald socialé (agricultori)

- este salariat

- este persoani fard venit

- primeste buget complementar

- primeste alocatie dubla

- primesgte ajutor social

- are alte venituri

- este internati intr-un centru de ocrotire

- este elev cu regim ( extern sau intern)
- a mai fost incadrat in grad de handicap in anul (pericada) avand
gradul

M4 oblig s& anunt, in termen de 48 de la luarea la cunostinti , autoritatea administratiei
publice locale,DGASPC, Casa de Pensii, alte institutii (dup# caz) despre orice modificare
survenitd In starea fizica, psihicd sau sociald, domiciliu sau resedint, schimbare grad de
handicap a persoanei cu handicap grav, precum i alte situatii de naturd si modifice
acordarea drepturilor prevdzute de lege.

Nume si prenume

Semnétura

Data




