NI e (P SE APROBA,

DIRECTOR GENERAL
DOMNULE DIRECTOR GENERAL,
Subsemnatul(a),.......coevveiiiiiiiiiii s CONPrioee e e .cu
domiciliul in localitatea..............oooeeieviineeeennnnn. TR O SN LN,
bloc....... [ ap....... B 1 1, ST — s posesoral BUCL serif. oo 1) SURUOTTRR , eliberat
o L NPT D — cladatade.................. , In calitate de reprezentant legal al minorului

................................................................. , persoana cu handicap grav, conform certificatului de incadrare
in grad de handicap nr................. (R , emis de Comisia pentru Protectia
Copilului Gorj,

in temeiul art. 42 alin. 4 si 5 din Legea nr. 448/2006 (r1) privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, cu modificarile si completarile ulterioare, imi exprim optiunea cu privire la:

O angajarea unui asistent personal

0 acordarea indemnizatiei lunare previzutd la art. 43 din Legea nr. 448/2006(r1) privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificarile si completarile ulterioare.

De asemenea declar cd voi aduce la cunostinta DGASPC Gorj, in termen de 48 de ore de la
luarea la cunostintd, 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, conform
prevederilor art. 59 alin. 1 lit. h din Legea nr. 448/2006 (r1) privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, cu modificarile si completarile ulterioare. ,

Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal si fie stocate, prelucrate si utilizate de catre

DGASPC Gorj, conform prevederilor Regulamentului UE nr. 679/2016.

Data: ; Semnatura:
Verificat, Telefon contact:
Inspeetor T e sressmaena g eamen
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