                                       Către,
     Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului 

Caraş-Severin 
                Subsemnatul/a_______________________________________CNP.________________domiciliat/ă în______________________,str._______________, nr.______, sc._______, ap._______, judeţul Caraş-Severin, 
 telefon _________________________________, email ____________________________________, în calitate de :

□ - persoană cu handicap grav, conform Certificatului de incadrare în grad de handicap nr._____/______;
□ – persoanăcu handicap accentuat, conform Certificatului de incadrare în grad de handicap nr._____/______;
□ – asistent personal al persoanei cu handicap grav _____________________________, conform contractului nr._____/___________, încheiat cu Primaria _____________________________________________;
□ – reprezentant legal al copilului cu handicap grav/accentuat _______________________________;

□ – persoană împuternicită a persoanei cu handicap ______________, conform împuternicirii notariale anexată;

    prin prezenta, vă rog să-mi eliberaţi, în conformitate cu prevederile art.7 alin.(3) din Legea nr.448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicată, cu modificările şi completările ulteriore, precum şi prevederile art.1 alin.(1) şi alin.(2) din Ordinul nr.1.830 din 30 decembrie 2019 pentru aprobarea modelului legitimaţiei acordate persoanelor cu dizabilităţi, emis de Ministerul Muncii şi Protecţiei Sociale:
 □ - LEGITIMAŢIA ACORDATĂ PERSOANELOR  CU  DIZABILITĂŢI ;

       Alăturat anexez, prezentei cereri, următoarele documente, în xerocopii:
□ - carte de identitate persoană cu handicap + poză tip carte de identitate persoană cu handicap;

□  - carte de identitate reprezentant legal al copilului cu handicap grav sau accentuat, carte de identitate persoană cu handicap (certificat de nastere în cazul copiilor sub 14 ani) + poză tip carte de identitate persoană cu handicap ;

□  - carte de identitate asistent personal al persoanei cu handicap grav, conform contractului nr._____/______, încheiat cu Primaria ______________________, carte de identitate persoană cu handicap (certificat de nastere în cazul copiilor sub 14 ani)  + poză tip carte de identitate persoană cu handicap ;

□ - carte de identitate persoană împuternicită a persoanei cu handicap + împuternicirea notarială, carte de identitate persoană cu handicap   +   poză  tip carte de identitate a persoanei cu handicap ;

         Am luat la cunoştinţă despre faptul că datele mele cu caracter personal vor fi stocate şi utilizate în scopul solicitării susmenţionată, în temeiul Regulamentului UE 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor), precum şi avand în vedere confidenţialitatea informaţiilor cu caracter personal, protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal, respectiv lipsa consimţământului persoanelor vizate în ceea ce priveşte furnizarea datelor cu caracter personal.
Notă: Pentru informaţii suplimentare: telefon:0255-224302 (interior 28).
                  Data,                                                                                              Semnătura,
