                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                        Catre, 

PRIMARIA COMUNEI LOAMNES                                                                                           DOAMNA  PRIMAR


                       Subsemnatul(a)_______________________________domiciliat in com.__________
___________sat____________str______________nr________jud_________________posesor a BI/CI seria__________nr_______________CNP___________________________,persoana cu handicap ,grav cu asistent personal,conform certificatului de incadrare in grad cu handicap nr_____
din data de_______________,emis de ________________________________________________.
                      Reprezentat(a) prin ___________________________domiciliat in _______________
str_____________nr_______jud____________posesor a BI/CI seria_______nr________________
in calitate de _________________________________.
                      Va rog sa-mi aprobati acordarea indemnizatiei conf.art 42,alin 4,din Legea 448/2006.
                       Ma oblig sa comunic in scris orice modificare in termen de 48 ore(schimbarea gradului de handicap,schimbarea domiciliului,decesul bolnavului,etc)                         

                                          

                      Data  ,                                                                    Semnatura,







DECLARATIE DE CONSIMTAMANT
PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

[bookmark: _GoBack]
Subsemnatul/a____________________________________ prin prezenta declar ca am fost informat(a) si consimt ca datele mele cu caracter personal sa fie prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei,respectiv: acordarea de beneficii si servicii sociale conf.Legii,statistica,cercetare,acordare de beneficii si servicii de catre ONG-uri,includerea in proiecte sociale ale ONG-urilor,asociatiilor/fundatiilor/institutiilor acreditate in acest sens.
          Am luat la cunostiinta ca informatiile din cererea depusa si din actele anexate la aceasta,vor fi prelucrate de Directia de Asistenta Sociala Seica mare cu respectarea prevederilor Regulamentului nr.679 din 27.04.2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a cestor date .
          De asemenea am fost informat ca imi pot exercita dreptul la acces,interventie si de opozitie printr-o cerere scrisa,semnata si datata,depusa la sediul institutiei. 


                       Data                                                                   Semnatura


