DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI  PROTECTIA COPILULUI BIHOR

Serviciul Evidenta si Plata Beneficii de Asistenta Sociala

NR____________/_________

CERERE 

Modificare   domiciliu,nume, statut
Persoana cu handicap

Subsemnatul/a ............................................................................………………
Legitimat prin CI / CN  seria.......... , nr. ................CNP……....................………. 

Domiciliat/ă în localitatea/sector........................., județul ......................………
Str. .................................................. , nr. ........ , bl...... sc..... ap........ …………
Posesor al certificatului de încadrare în grad de handicap nr. ....................... din data ................, termen de valabilitate............................…

Nr. telefon si adresa de e-mail:

După caz:

Reprezentant legal,tutore:

Nume……………………………………prenume..................................................…

În calitate de ...................... legitimat prin CI/BI seria.......... , nr. .............………
Domiciliat/ă în localitatea/sector   ......................., județul ........................

Str. .................................................. , nr. ........ , bl...... sc..... ap.........  

Nr. telefon si adresa de e-mail:

CONFORM LEGII 448/2006 – REPUBLICATA SI ACTUALIZATA VA ADUC LA CUNOSTINTA URMATOARELE:

 schimbarea domiciliului la o alta adresa din judetul Bihor____________________________________________________________
schimbare act identitate -  Seria______Nr___________emis la data____________________
 viza resedinta noua la adresa________________________________________________________________
schimbare nume in urma casatoriei/divortului (nume anterior________________nume actual ___________________________)

schimbarea statutului social:

          □ din salariat in fara venit/somer/pensionar invaliditate / limita varsta

          □ din pensionar invaliditate gr.___ in pensionar inv. gr.____sau pensionar la limita varsta

          □ din fara venit  in salariat/pensionar urmas/pensionar invaliditate

          alte situatii ____ 

Anexez  prezentei cereri:

-documente doveditoare pentru situatia semnalata (act identitate ph, act identitate tutore, certificat casatorie, hotarare divort, decizie pensie)

Mă oblig ca în termen de 48 de ore – conform art. 59 lit. h) din Legea 448/2006, * republicata si actualizata * – să aduc în scris la cunoştinţa Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Bihor orice modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau reşedinţă, starea materială şi alte situaţii de natură să influenţeze acordarea drepturilor prevăzute de lege.

        “Am luat la cunostinta ca informatiile din prezenta cerere  si din actele atasate la aceasta, vor fi prelucrate de catre DGASPC Bihor cu respectarea prevederilor Regulamentului(UE)2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, si libera circulatie a acestor date.”
Data,_________________                                                       Semnătură  solicitant,

VERIFICAT  SI  PRELUAT  DE CATRE (nume/semnatura/data) ______________________________________________________________


