CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI TARGU MURES

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA TARGU MURES
ROMANIA — 540015, Targu Mures, Str. Gheorghe Doja, Nr. 9
Tel. 0365/430859, Fax. 0365/882023; E-mail: registratura.das@tirgumures.ro

Catre,
Directia de Asistenta Sociala Targu Mures
Serviciul de Protectie Speciala

Subsemnatul(a) domiciliat(a) in

, Str. , Nr. ,

bl. , scara , ap. , telefon
, posesor/posesoare al B.L./C.l. seria , nr.

, cliberat(d) Ila data de , de catre

, al

d-lui/d-nei/minorului ,
domiciliat(ad) in Targu Mures, str. , nr. , bl.
, scara , ap. , telefon , persoand
incadrata in grad de handicap grav, conform Certificatului de incadrare in grad de handicap
eliberat in baza Hotatarii nr. din emis de Comisia de

Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap/Comisia pentru Protectia Copilului, prin care
s-a stabilit dreptul la asistent personal, solicit efectuarea unei anchete sociale in vederea
angajarii ca asistent personal, conform Legii nr. 448/2006, republicata.

Am luat la cunostinta ca, informatiile din prezenta cerere si din actele atasate la
aceasta, vor fi prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei,
cu respectarea prevederilor (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Declar pe propria raspundere si sub sanctiunile Codului penal ca datele si
informatiile prezentate sunt complete si corespund realitatii si ma oblig sa aduc la
cunostinta autoritatilor, in scris si in termenul prevazut de lege, orice modificare a situatiei
mai sus prezentate care poate conduce la incetarea sau suspendarea drepturilor.

Data: Semnatura:
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