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[0 persoand cu handicap grav, conform Certificatului/Deciziei de incadrare in grad de handicap
P s v s S ——_——— , EIMIS A€ ooviiiiiieiiiciiie e e et et e ;

[J reprezentant legal al persoanei cu handicap grav;

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 prevazuta la art. 43 din Legea nr. 448/2006(r1) privind protectia si

promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificarile si completarile ulterioare.

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea prevederilor din Codul penal, privind falsul in

declaratii, ca beneficiez D/ [ nu beneficiez de indemnizatia de insotitor prevazuta de art. 77 din Legea

nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile si completdrile ulterioare.
De asemenea, declar cd voi aduce la cunostinta DGASPC Gorj, in termen de 48 de ore de la

luarea la cunostinta, orice modificare cu privire la gradu‘l de handicap, domiciliu sau resedintd, starea
materiald si alte situatii de naturd sia modifice acordarea drepturilor prevazute de lege, conform
prevederilor art. 59 alin. 1 lit. h din Legea nr. 448/2006 (r1) privind protectia §i promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, cu modificérile si completarile ulterioare.

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

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