CERERE
PENTRU ACORDAREA STIMULENTULUI PENTRU INTEGRAREA SOCIALA A PERSOANELOR
ADULTE CU HANDICAP

1. Persoana Adulta cu Handicap (se completeazd cu datele persoanei cu handicap)

Subsemnatul(a) , domiciliat in  municipiul
Bucuresti,  str. , NrI. , bloc_ , sc. , ap. ,
telefon , e-mail: , sector , posesor al B.I./C.I.
seria , nr. , CNP , eliberat de , la
data de , va rog sa-mi aprobati acordarea stimulentului pentru integrarea sociald a persoanelor

adulte cu handicap.

Persoana este incadrata intr-un grad de handicap, conform Certificatului de Tncadrare intr-un grad de
handicap nr. eliberat de Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap sector ___,
la data de ,

2. Tutore/ Curator (se completeaza daca e cazul)

Subsemnatul(a) , In calitate de: [ tutore /(] curator

domiciliat Tn municipiul Bucuresti, str. , nr. , bloc__, sc. ,
ap.__, telefon , e-mail: sector :
posesor al B.I/C.l. seria , nr. , CNP , eliberat
de , la data de , va rog sd aprobati acordarea stimulentului pentru (Nume/

Prenume persoand cu handicap).

Declar pe proprie raspundere, sub sanctiunile art. 326 din Codul penal privind infractiunea de fals in

declaratii ca, pentru persoana identificata cu C.N.P. s-a depus, In vederea acordarii

stimulentului pentru adultul cu handicap, doar prezenta cerere, cat si faptul ca aceasta nu realizeaza venituri,

nu se afld in ingrijirea si protectia unui asistent personal profesionist si nu este ingrijit si protejat intr-un

centru rezidential public.

Imi exprim in mod expres consimtiméantul ca D.G.A.S.M.B. si consulte si si prelucreze informatiile,
inclusiv datele mele cu caracter personal, inregistrate pe numele subsemnatului in evidentele Ministerului
Finantelor Publice — Agentia Nationala de Administrare Fiscala/ Directiile de Taxe si Impozite Locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti.

Mentionez ca doresc ca suma de bani sa fie virata in contul bancar

Data SEMNATURA,

Durata completare formular: 8 min.



