Nr. ……………../…………………………..                               	
        		   									Se aprobă,               
    	          		                             					     Director General                           
                                                                


DOMNULE DIRECTOR,

      Subsemnatul (a)…………………….....…………………...…..., CNP…………....…………………….., domiciliat (ă) în localitatea…………………………, str..............…….., nr.…….,bl.....…., sc.….., et.….., ap.…....., Județul Gorj, posesor al B.I./ C.I. seria…....…......, nr.......……....…….., eliberat de către...................................................................., în calitate de:
· Persoană cu handicap grav, conform Certificatului de încadrare în grad de handicap/ Deciziei, nr............................................din data de...................................................,emis de către Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap Gorj
1. Reprezentant legal al persoanei cu handicap grav (nume și prenume) .................................................................................., CNP....................................................................., conform Certificatului de încadrare în grad de handicap/ Deciziei, nr............................................ din data de..................................................., emis de către Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap Gorj

În temeiul prevederilor art. 42, alin. (4) și alin. (5) din Legea nr. 448/2006 (r1) privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificările și completările ulterioare, îmi exprim opțiunea cu privire la:
· Angajarea unui asistent personal
· Primirea unei indemnizații lunare
De asemenea, declar, sub sancțiunea prevederilor din Codul penal, privind falsul în declarații, că nu am venituri și voi aduce la cunoștința DGASPC Gorj, în termen de 48 de ore de la luarea la cunoștință, orice modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliul sau reședința, starea materială și alte situații de natură să modifice acordarea drepturilor prevăzute de lege, conform prevederilor art. 59, alin. (1), lit. H din Legea nr. 448/2006 (r1) privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificările și completările ulterioare.
Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie stocate, prelucrate și utilizate de către DGASPC Gorj, conform prevederilor Regulamentului UE nr. 679/ 2016.

     		 Data:                                                                                   Semnătura,
            ..........................................                                                       ..........................................

Verificat,							                    Telefon contact
            Inspector							
							                         ..........................................


Domnului Director General al D.G.A.S.P.C. Gorj
