ANEXA Nr. 5
(Anexa nr. 9 la normele metodologice)

FORMULAR

pentru acordarea bonurilor valorice pe suport electronic (card carburant), in baza art. 24 alin. (9) si (10)
din Legea 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap

NI o, e

Doamna/Domnule director,

1.(Se completeaza cu datele persoanei cu handicap. La solicitare se prezinti documentele in original.)
Subsemnatul/Subsemnata:
1. NUMEIE $1 PIENUMELE ......oooiiiiiiiiieee ettt e et ae et e e ssteeesateeessseesensaeennsaeensaas

2CNP DL Dl L

3. Domiciliul: localitatea ............cccoovvvvvvieiivivieininennen. , sector ....... 5 SET e ,
101 VR , bl 3 SCe viiieniiey €6 v, AP e, cOA pOStAl e

4. Telefon ....oooeeiiiieiie e

S.E-mail oo

6. Certificat de incadrare in grad de handicap (numar/serie/datd) ..........ccceevevvureerieeenieenie e
7. Gradul de handICaP .......ueeeevieieiie ettt ettt eete e e eab e e e srae e s ae e b e snreeeareeeeanes

II. (Se completeaza de catre reprezentantul legal, asistentul personal, asistentul personal profesionist sau
insotitorul, pentru persoanele cu handicap grav sau accentuat, parinte, tutore, asistent maternal sau
persoana care se ocupi de cresterea si ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei masuri
de protectie speciala, stabilita in conditiile legii. Se prezinta documentele de identitate in original.)

1. NUmele $1 PIENUIMECIE .......coviiiiiieiieieieee ettt e r e b e st ses s b enes

2. Domiciliul: localitatea ..........coovevvvvvveeieeieiriiininnen. , Sector....... 15 GRS n. ...,
bl ...., sc. ..., et. ...., ap. ...., cod postal ................

3.Telefon .o

4. E-mail ..o

Actul si valabilitatea acestuia, prin care persoana este desemnata reprezentant legal, sau documentul care
face dovada reprezentativitatii, conform pet. IL. .....cooevveiniiiiiiiiiiiinininnnienn.

Cunoscand prevederile art.326 din Legea 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile
ulterioare, cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria raspundere cd depalsarile sunt efectuate numai in
interesul propriu al persoanei cu handicap.

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu legislatia in vigoare.

Data Semnatura



