DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI  PROTECTIA COPILULUI BIHOR

Serviciul Evidenta si Plata Beneficii de Asistenta Sociala

NR____________/_________

CERERE RETURNARE/RESTANTE DREPTURI BANESTI 
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:

Solicit  restituirea drepturilor banesti ce mi se cuvin pe perioada_____________.

________________________
Declar pe propria raspundere că în aceasta perioadă nu am fost internat intr-un centru rezidențial public, Centru medico social sau într-un spital de psihiatrie pe o perioada mai mare de 30 zile,retinut, arestat sau condamnat.

Motivul care a dus la sistarea, suspendarea platilor:______________________________________________________

Atasez prezentei xerox dupa CI, Buletin ,Flotant,  hotarari, sentinte externare din Centre Medico-sociale, spitale, detentii, dupa caz.

“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) ______________________________________________________________

