DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI  PROTECTIA COPILULUI BIHOR

Serviciul Evidenta si Plata Beneficii de Asistenta Sociala

NR____________/_________

CERERE  LEGITIMATIE TRANSPORT URBAN 

Persoana cu handicap adult/minor

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:

Parinte,Reprezentant legal,tutore si Asistent personal:

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:

Solicit  eliberarea legitimatiei de transport urban gratuit cu mijloacele de transport in comun de suprafata.

Atasez prezentei:

Poze format 2/3 cm -3 buc.

“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) ______________________________________________________________
