MUNICIPIUL BUCURESTI — CONSILIUL LOCAL SECTOR 5
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI
Serviciul Drepturi si Facilitati Persoane cu Dizabilitati

Nr.
Doamna Director ,
Subsemnatul/a domiciliat/a
Bucuresti, str. | I, bl. SC. ap. ,
sector ,CNP cunoscand prevederile articolului 326 din

Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe proprie raspundere urmatoarele:
In calitate de persoana cu handicap grav conform Certificatului de incadrare intr-o

categorie de persoane cu handicap nr. / emis de Comisia de Evaluare

a Persoanelor cu Handicap pentru Adulti Sector __, mentionez ca optez pentru primirea
“indemnizatiei lunare, in cuantum egal cu salariul net al asistentului personal gradatia 0,
stabilit potrivit prevederilor legale care reglementeaza nivelul de salarizare a personalului
platit din fondurile publice”, conform art. 42 alin. (4) din Legea nr. 448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, modificata si republicata.

In cazul in care situatia juridica, fizica, psthica sau sociald se schimba, ma oblig sa
anunt in termen de 10 zile Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
Sector 5 Bucuresti, in vederea luarii masurilor ce se impun.

Mentionez ca nu beneficiez de indemnizatie de insotitor prevazuti la art. 77 din Legea

nr.263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice , modificata si republicata.
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