





                        Pentru adaptarea locuinţei

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI  PROTECTIA COPILULUI BIHOR

Serviciul Evidenta si Plata Beneficii de Asistenta Sociala

NR____________/_________

Către, 

Conducerea DGASPC Bihor


Subsemnatul/a .........................................., domiciliat în comuna/oraş/municipiul....................................Str...........................................nr.................Bl.......Et......Sc......Ap.....,persoană cu handicap grav/accentuat.

prin prezenta vă adresez solicitarea de încheiere a contractului privind angajamentul de plată a dobânzii, conform art. 17 alin. (3) din H.G. 268/2007.


Ataşez prezentei :



□ copie buletin de identitate

□ copie contract de credit

□ copie grafic de rambursare

□ copie adeverinţă obţinere credit

□ copie proiect lucrări aferente adaptării

□ declaraţie pe proprie răspundere a proiectantului că proiectul respectă cerinţele de accesabilitate

“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.”
Vă mulţumesc !

Data







Semnătura


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