Anexa la Metodologia de acordare a tichetelor sociale/cardurilor sociale pentru persoanele varstnice, persoanele incadrate in
gradul accentuat de handicap sau cele fara venituri precum si pentru pentru minorii incadrati in gradul “grav cu asistent personal ”

CERERE SI DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul/a , CNP ,

cu domiciliul Tn municipiul Bistrita, Str. nr. _, sc. ap. __,

telefon , in calitate de persoand singurd/parinte/tutore, aflatd in una dintre
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urmatoarele situatii (se bifeaza cu ”x” caseta corespunzatoare):

o persoand incadrata in grad de handicap accentuat, neinstitutionalizata, ale carei venituri nete lunare
sunt de pana la 1600 lei;

o pensionari (pensionari de drept, beneficiari de pensii de invaliditate sau de urmas), ale caror venituri
nete lunare pentru persoana singurd sunt de pind la 1600 lei;

o persoand CU Varsta de peste 65 ani, fara venituri;

o parintele/tutorele unui minor (0 — 18 ani) care, in luna decembrie a anului anterior acorddrii
prestatiilor sociale, conform Certificatului de incadrare a copilului cu dizabilitati in grad de handicap,
era incadrat in gradul de handicap “grav cu asistent personal” si avea domiciliul/resedinta pe raza
municipiului Bistrita.

va rog sa-mi aprobati acordarea tichetelor sociale/card social din cadrul Programului social de
acordare a tichetelor sociale/cardurilor sociale pentru persoanele varstnice, persoanele incadrate in
gradul accentuat de handicap sau cele fara venituri precum si pentru minorii incadrati in gradul de
handicap ”grav cu asistent personal”.

Am luat la cunostinta despre faptul ca tichetele sociale/cardurile sociale sunt netransmisibile, nu
pot fi tranzactionate si ma oblig sa utilizez tichetele sociale/cardurile sociale numai pentru
achizitionarea/cumpirarea de alimente si medicamente sau, dupa caz, pentru acoperirea cheltuielilor cu
terapia de recuperare sau pentru achizitionarea de medicamente, consumabile medicale sau dispozitive
copilului cu dizabilitati in grad de handicap, se incadreazi in gradul de handicap “grav cu asistent
personal”.

Am luat la cunostinta si ma angajez sa anunt, in scris, Directia de Asistenta Sociala Bistrita cu privire
la orice modificare care intervine in situatia socio-economicd, de naturd sa modifice acordarea beneficiilor
sociale solicitate, in termen de maximum 10 zile de la data la care a intervenit aceasta.

Mentionez ca am fost informat/a cu privire la Regulamentul (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului Euro-
pean si al Consiliului Uniunii Europene privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date §i de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor) pus in aplicare prin Legea nr.190/2018.

Declar ca imi dau consimtimantul in mod expres, in ceea ce priveste prelucrarea datelor mele cu ca-
racter personal, precum si furnizarea datelor personale pentru a fi prelucrate, utilizate si stocate in scopul
acordarii tichetelor sociale/ cardurilor sociale din cadrul acestui Program social. Am inteles aceasta declaratie
de consimtamant si sunt de acord cu procesarea datelor mele personale 1n scopurile descrise 1n prezenta.

Anexez urmatoarele documente doveditoare, in copie, dupa caz:
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2
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Data: Semnitura,




