SE APROBĂ,      

                                                                                     PRIMAR

DOMNULE PRIMAR,
Subsemnatul (a) ___________________________________________, domiciliat (ă) în municipiul Pașcani, str. ___________________________________________________, nr. ____, bl. _______, sc. _____, et. _____, ap. _____, CNP: _____________________________,    (telefon ________________ ), în calitate de persoană cu handicap grav / părinte al copilului cu handicap grav / reprezentant legal al adultului / copilului cu handicap _____________________________________________________________________________ , 

domiciliat (ă) în municipiul Pașcani, str. ____________________________, nr. ____, bl. _____, sc. _____, et. _____, ap. ____, CNP: _______________________ ,  în conformitate cu prevederile Legii nr.448/2006 privind protecţia și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificările si completările ulterioare solicit:
· acordarea indemnizaţiei lunare de însoțitor: ____________________________;
· încetarea dreptului la indemnizația lunară, începând cu luna _____________ 2020, motiv: _________________________________________________________________ ; 

· acordarea indemnizaţiei de însoțitor, pe perioada concediului de odihnă al asistentului personal _____________________________________________________ , 
CNP: _____________________________,  începând cu data _____________________ .
Declar pe propria răspundere că nu am solicitat asistent personal/indemnizație de însoțitor de la alte primării din județ/alte județe.  
      Data: ___________ 2020 




Semnătura solicitantului: 








___________________________
Verificare la Compartimentul Managementul Resurse Umane:

Pentru persoana cu handicap:  NU este / ESTE angajat  asistent personal (dacă da,  de menționat numele și prenumele, cnp  asistentului personal ) ___________________________________________________________________________
Semnătura funcționarului ce a verificat: _________________________________________ 
Data: _____________________________

Se atașează următoarele documente (în copie):

1. ACTE de IDENTITATE ale solicitantului (pentru adultul cu handicap grav  / pentru părintele copilului cu handicap grav / pentru reprezentantul legal al adultului cu handicap grav sau al copilului cu handicap) ______________ ;
2.   CERTIFICATUL de NAȘTERE al copilului cu handicap _______________ ;
  _____________________________________________________________ ;

3. CERTIFICATUL de ÎNCADRARE ÎN GRAD de HANDICAP înregistrat cu nr. ______________________________________________________________ ;

4. ACORD  cu privire la plata indemnizației lunare pentru persoana cu handicap, eliberat de Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Iași/ Comisia pentru Protecția Copilului Iași  
______________________________________________________________ ;

5. ACT DOVEDITOR  privind calitatea de REPREZENTANT LEGAL al adultului cu handicap grav sau al copilului cu handicap (pentru tutore, curator) ______________________________________________________________ ;

6.  ACT DOVEDITOR pentru efectuarea plății indemnizației de însoțitor (extras bancar) _________________________________________________ ;
Actele necesare pentru  acordarea indemnizaţiei de handicap grav cu însoţitor  
 

1. ACTE de IDENTITATE ale solicitantului(pentru adultul cu handicap GRAV / pentru parintele copilului cu handicap grav / pentru reprezentantul legal al adultului cu handicap grav sau al copilului cu handicap)_____________________;

2. CERTIFICATUL de NASTERE al copilului cu handicap___________________;
3. CERTIFICATUL de INCADRARE IN GRAD de HANDICAP inregistrat cu nr. _________;
4. ACORDUL cu privire la plata indemnizatiei lunare pentru persoana cu handicap, eliberat de Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap Iasi / Comisia pentru Protectia Copilului Iasi____________________;

5. ACT DOVEDITOR privind calitatea de REPREZENTANT LEGAL al adultului cu handicap grav sau al copilului cu handicap(pentru tutore, curator)_______________________;

6. ACT DOVEDITOR pentru efectuarea platii indemnizatiei de insotitor(extras de cont)___________________________;
