
AYTZAT DGASPC SUCEAVA

DOMNULE DIRBCTOR

Subsemnatul(a). ......: cu domiciliul inlocalitatea ...........s1r ., nr.
bl.....sc......et.....ap......judetul Suceava, posesor al actului de identitate ByCI
seria. ......ff. .eliberat de.........................CNp. .

incadrat in categoria persoanelor cu handicap grav cu asistent personal, conform
Certificatului nr ......emis de Comisia de evaluare a persoanelor
adulte cu handicap, ; ;;;i;'opliunea mea in conformitate cu prevederile art.42
din Lege a nr.44812006, republicatd:

1) Doresc sd beneficiez de asistent personal
2) Doresc sd primesc indemnizalie lunard

Menfionez faptul cd bolnavul (pdrintii copilului) are (au) urmdtoarele
venituri:

- pensie limitd de vdrst6.
- pensie de unnag.
- pensie de invaliditate gradul......
- pensie IOVR.
- pensie sociald sau de agricultor
- salariu
- indemnizalie (in loc de asistent personal)
- indemnizafiebuget complementar.......
- alte venituri (alocalie copil, chirii, dividende, etc.).
P6nd la aceastd dat6 am avut/nu am avut certificat de incadrare in grad

de handicap (certificat nr....................deficienld functionala..........................;, cd,
beneficiez/nu beneficiez de servicii sociale fiind/nefiind institulionalizat intr-o
institu{ie cu caracter social in care intre{inerea completi sd fie din parteaautorit6tii
administra{iei publice.

Md oblig sd anunt de indatd serviciul public social despre orice modificare
survenitd de naturd sd modifice acordarea drepturilor prevazute de lege (inclusiv
preschimbarea certificatului de incadrare in grddul de handicap).
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