CONSILIUL JUDETEAN VALCEA
Directia Generala de Asistentd Sociala si Protec{ia Copilului
Str. Tudor Viadimirescunr. 28. Rm. Vélcea, cod 240168
Tel: 0250/734758, Fax: 02501734270 E-mail: dgaspcvi@yahoo.com

Operator prelucrare date cu caracter personal nr. 14973 Q’ -N(_;Lg
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in atentia Doamnei / Domnului Primar,

Avand in vedere actualul context epidemiologic pentru prevenirea si combaterea
efectelor pandemiei COVID-19, pentru limitarea propagarii virusului si in conformitate
cu prevederile legale ale H G. nr. 430 / 2008 pentru aprobarea Metodologiei privind
organizarea si functionarea comisiei de evaluare a persoanelor aduite cu handicap,
republicatd va comunicam

Evaluarealreevaluarea cazurilor in vederea incadrarii intr-un grad de handicap a
peersoanelor adulte cu dizabilitati se va face in conformitate cu prevederile actului
normativ mai sus mentionat, documentele urmand sa fie transmise de catre primaria de
domiciliu / resedintd a persoanei pe adresa de mail :

* sec_adulti_vi@yahoo.com (Serviciul Evaluare complexa a persoanelor adulte cu
dizabilitati)
sau depuse la institutia noastrd de catre asistentul social al primariei de domiciliu sau
resedinta.
Serviciul Evaluare complexa a persoanelor adulte cu dizabilitati va verifica si analiza
dosarul persoanei solicitante, care trebuie sa contina
a) cerere-tip de evaluare complexa,
b) copie de pe documentele de identitate;
c) documente medicale;
d) ancheta sociald efectuatd de serviciul social specializat din cadrul
primariei in a cérei raza are domiciliul sau resedinta persoana cu handicap,
potrivit modeluiui-cadru prevazut in anexa nr. 6. H.G. nr. 430/2008,
republicata
$i, in termen de 5 zile lucratoare, va comunica persoanei in cauza data planificata la
care aceasta urmeaza a se prezenta in vederea evaludriii in cazul unui dosar
incomplet, solicitd completarea dosarului cu documentele necesare.

Evaluarea complex3 se va realizain maximum 60 de zile de la data inregistrarii

cererii i documentelor la Serviciul Evaluare complexa complexa a persoanelor adulte
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CONSILIUL JUDETEAN

- 9. VALCEA
DﬂtEeT]A GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA
COPILULUI VALCEA
Strada Bulevardul Tudor Viadimirescu nr. 28, Mun. Rdmnicu Vélcea,
Judetul Valcea
Telefon Fix: 0250/734.275; 0250/734758; Fax:0250/734270; E-mail:

deaspevi@yahoo.com

Operator prelucrare dute cu caracter personal nr. 14973
SERVICIUL PLATI SI PRESTATII SOCIALE

Strada Ferdinand, nr. 32, Municipiul Ramnicu Valcea, Judetul Valcea

Telefon Mobil: 0786/403.020, E-mail: plati_dgaspevi@vahoo.com

In atentia domnului Primar

Avand in vedere situatia actual in contextual epidemiologic COVID-
19, pentru prevenirea raspandirii virusului SARS-CoV-2, facilitatile pentru
persoanele cu handicap acordate conform Legii 448/2006 in ceea ce
priveste acordarea biletelor de transport interurban gratuite/decontarea
carburantului necesar deplasarii cu autoturismul se vor acorda numai in baza
unei cereri trimise prin posta la sediul DGASPC Valcea din strada Tudor
Vladimirescu nr.28 Ramnicu Valcea sau email la adresa
plati_dgaspcvl@yahoo.com .
Cererea depusa va fi insotita de urmatoarele documente pentru
ridicarea blletelor de transport gratuite :
. Copie BI/CI
2. Adeverinta asistent personal(acolo unde este cazul)
Cererea pentru decontare carburant va fi insotita de urmatoarele documente:
I. Extras de cont care va fi obligatoriu pe numele persoanei cu
handicap
2. Copie BI/CI persoana handicap sau reprezentant legal (curatela
daca este cazul)
3. Copie Certificat Handicap
4. Bonuri de combustibil stampilate pe verso de catre unitatea
peco emitenta
Ca urmare a celor prezentate mai sus va rugam sa informati
persoanele care detin certificate de handicap privind situatia de fata.
Anexam modele. .de cerereri pentru eliberarea biletelor de transport
gratulte/deg&ﬁta daf urant.
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Anexa nr. 1 la modalitatea de decontare
Director Executiv Adj.

CERERE
pentru exprimarea optiunii prevazute la art. 24 alin, (9) si (10) din Leaea nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap )

Domnule Director,

l. (Se completeazd de cétre persoana solicitanta.)
Subsemnatul/Subsemnata:

3. Domiciliul: localitatea: sat ....................... COMUNE ..o OTS et

sectorfjudet ........ Cevcvennnrennnn SU 1 SRR + RIS . SC. ..., el. ..., ap. ..., interfon

.......... ,codpostal ...,

4. E-mail oo, :
5BL/ICHL ... seria ....... nr e eliberatde o ladata.
valabilitatea: .

6. Telefon ...

il. (Se completeaza de catre parintele, tutorele sau. persoana care se ocupa de cresterea si ingrijirea

copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei masuri de protectie speciala, stabilita in conditiile

legit.) ) :

1. Numele si prenumele .........cco.ecoviveeee v U OOV

2 Domiciliul: localitatea: sat .......................... COMUAZ ..o 0@ vt

sectorfjudet ... ST e AT L SC. ..., et. ..., ap. ....., interfon

........... cod postal ..

3.Telefon ..o

4. E-mail ..o
Actul prin care persoana este desemnata reprezentant legal si valabilitatea acestuia i
Imi exprim optiunea v ¢
o pentru acordarea gratuitatii la transportul interurban

sau y

o pentru decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul

DECLAR ca am fost informat{a) cu privire la prevedsrile legii 147/2000 privind reducerile acordate E
pensionarilor pentru transportul infer, cu madificarile si completarile ulterioare, referitoare Ia faptul ca nu
pot cumula facilitatile de transport acordate in baza acestei legi.

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

Data: . ............... Semnatura ................ )




Nr . /
Doamna/ Domnule Director,
(Se completeaza de catre persoana splicitanté)
Subsemnatul/Subsemnata

1. Numele si prenumele

20CNP | L

3. Domiciliul : localitatea : sat ........ ceraens Creennene COMUNA .....0vvvvinsnee.,..OI8S
JUdt..eovvveees S, TN RRRRRUUOUUUURURUNS .t USROS -
creeverieren SCuiriiniannieen 8 eervareieans N JOURUOO

4. Telefon .......... e, cerrenaes

5. E-mail..cooiiiiiiniinan.., i
I (Se'completeaza de catre parintele , tutorele sau persoana care se ocupa de cresterea
si ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei masuri de protectie
speciale stabilita in conditiile legii.) -

1 Numele siprenumele :

2 Domiciliul : localitatea : sat ................... cerer COMUNA w.vraeeenenennnn, oras
PPN SRUPPPPPO judet.......... O SRR e eeieer e vearrrenenney. |
Ol..o..... ) ) ST T R ;| OO R

3 Telefon ..ooovvvviiiiiniiiiiiniiiiiiceann,

4 E-mail.....ooiieiiiiiii e,

5 Actul prin care pérsoana este desemnata reprezentant legal si valabitatea

. T - ANEXANRZ

CERERE
Pentru decontarea carburantului in baza art.24 alin(9)si (10) din Legea 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap

t

>

Solicit decontarea carburantului necesar urmatoarelor deplasari pentru care atasaez
bonurile fiscale aferente:

i
i
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Nr |Data JANT L cahtatea de Localitatea de Autoturismul cu care se
ert | calatoriei £ destinatie ™ | efectiieaza deplasarea este
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11. ‘ N R E N
12. - A L —
t .
Sohclt ca suma reprezentand decontarea carbﬁ‘rantului sa fie virata in contul
Declar pe propia raspundere sub sanctiunea falsulm in declaratii prevazut de Codul penal ca
' deplasanle au fost efectuate numai in interesul propiu al persoanei cu handicap .
Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu legislatia in vigoare
Data - Semnatura

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente'
e Copie documente identitate
"o Certificat de incadrare in grad de ha.ndlcap
~® Bonuri fiscale "
Extras de cont




