DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul(@),  ...oooooiiiiiiiiee e , avand codul numeric
personal ........cocccvveeviiiieeeiiiiiiiiee e, domiciliat(d) in localitatea ..o,
SIE. oo nr. ., bl. .. . SCeewy Ap. .., judetul ... nor
telefon..............oo . posesor/posesoare al actului de identitate seria ....... 1) SR eliberat
de i, ladatade ....cooeeeennnn. nascut(a) la data de ................... in localitatea/judetul
......................... , DONHBAF W cisimmmmmioss §1 Bl (8] csssnsmssmmeness  DeDslOnEr e

invaliditate gradul I, potrivit Deciziei medicale asupra capacitaii  de muncd
nr..... R Joviiiiiiiiiians , €MISA A€ .eiiviiiiiiei ey persoand cu handicap grav cu
drept la asistent personal, potrivit Certificatului de incadrare in grad de handicap
TH 55 smsss vl 3 susannsisons 1o OUDOTHE T8 snarsiionsismain snsmmes cunoscand prevederile art. 42 din Legea
nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap. republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, si prevederile din Codul penal privind falsul in declaratii,
declar pe propria raspundere cd, la data prezentei, beneficiez/nu beneficiez de indemnizatie de
insotitor prevazuta la art. 77 din Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu
modificarile si completarile ulterioare, si optez pentru:

[] asistent personal; '

[] indemnizatie lunard previzuta la art. 43 din Legea nr. 448/2006, republicata, cu

modificarile $i completarile ulterioare, respectiv indemnizatie de insotitor prevazutd la art.

58 alin. (3) din aceeasi lege, in cazul persoanei cu handicap vizual grav;

[Jindemnizatie de insotitor previzuta la art. 77 din Legea nr. 263/2010, cu modificarile si

completarile ulterioare.

Data Semndtura



