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D.P.P.D.A.P.V Nr. _________ din _____________ 2020
CERERE
de virare în cont personal a drepturilor băneşti cuvenite

conform Legii 448/2006, republicată

CĂTRE,

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Vrancea

Subsemnatul/a ______________________________________, domiciliat/ă în sat ________________, comuna__________________, oraşul__________________, str.______________________________, nr. ___, bl.____, ap.____, judeţul Vrancea, născut/ă la data de____________,prenumele tatălui_________________,prenumele mamei____________CNP____________________posesor al B.I./C.I./CIP/Paşaport seria____,nr._________, eliberat de către_______________,la data_____________, telefon ______________, în calitate de persoană cu handicap / reprezentant pentru persoana cu handicap (se completează numele persoanei cu handicap în situaţia în care dosarul se depune de un reprezentant) _______________________________________, conform Certificatului de încadrare în grad de handicap nr._____din data___________,
· solicit  ca plata drepturilor prevăzute prin Legea nr.448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap (republicată) să se facă în contul curent (cod IBAN): __________________________________________deschis pe numele meu, la Banca __________________________________________.

În cazul în care se vor înregistra sume achitate necuvenit cu titlul de prestaţii sociale, prevăzute prin Legea nr.448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap (republicată), în contul curent menţionat anterior, sunt de acord ca acestea să fie restituite  platitorului, Agentiei Judetene de Plaţi si Inspecţie Socială Vrancea, la solicitarea scrisă formulată către unitatea bancară. 

În cazul în care nu îmi voi respecta declaraţia asumată prin prezenta cerere, mă oblig să restitui integral sumele încasate nelegal, suportând rigorile legii.
Menţionez că sunt de acord cu prelucrarea şi furnizarea datelor cu caracter personal,

 conform Regulamentului (UE) 679/2016 în scopul  acordării/sistării beneficiilor de asistenţă socială şi a serviciilor sociale corespunzător nevoilor identificate, la nivel instituţional.
Am completat şi am citit cu atenţie conţinutul declaraţiei de mai sus, după care am semnat.
Anexez la prezenta:

· Extras de cont curent personal semnat, emis de o sucursală/agenție bancară Vrancea, pe numele persoanei cu handicap.

· DECLARAŢIE – ANGAJAMENT (din partea familiei/asistent personal/reprezentant legal)
· Copie certificat de handicap

· Copie B.I / C.I. – persoana cu handicap

· Copie act de identitate – declarant

Data azi ________________

            Am citit şi am înţeles cele de mai sus:







Semnătura______________________
Confidențial, date cu caracter personal prelucrate în conformitate cu Regulamentul (UE) 2016//679 privind protecţia persoanelor  fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date

Decizia ​____________ Verificat CPH _____________________________ 



Propunere _______________________________


 

Verificat,








               
Sef Serviciu S.S.P.P.S.,

 Inspector de specialitate

DECLARAŢIE - ANGAJAMENT

Subsemnatul/a ______________________________________, domiciliat/ă în localitatea________________, str.___________________, nr. ___, bl.____, ap.____, judeţul Vrancea, CNP_________________________, posesor al B.I./C.I./CIP/Paşaport seria___, nr.________, eliberat de_________,la data_________,telefon____________.

Cunoscând prevederile art.323, 326 şi 327 din Codul Penal referitor la falsul şi uzul de fals în înscrisuri şi declaraţii, îmi iau angajamentul că, în curs de 48 de ore de la producere, să anunţ Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Vrancea, în cazul în care intervin modificări
) în situaţia
numitului/ei___________________________________, persoană cu handicap conform Certificatului de încadrare în grad de handicap nr._______ din data_______________, eliberat de:

· Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap Vrancea
[ __ ]
· Comisia de Protecţia Copilului Vrancea


[ __ ]
domiciliat în localitatea____________________, str.___________________, nr. ___, bl.____, ap.____, judeţul Vrancea, CNP___________________________, posesor al B.I./C.I./CIP/Paşaport seria____, nr.________, eliberat de către______________,la data_____________.


Dau prezenta declaraţie spre a-i servi la Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Vrancea, în vederea acordării prestaţiilor sociale a numitului/ei______________________________________________, conform Legii nr.448/2006, republicată cu modificările şi completările ulterioare, în cont personal.


În cazul în care nu îmi voi respecta declaraţia asumată prin prezenta cerere, mă oblig să restitui integral sumele încasate nelegal, suportând rigorile legii.


Menţionez că sunt de acord cu prelucrarea şi furnizarea datelor cu caracter personal, conform Regulamentului (UE) 679/2016 în scopul acordării/sistării beneficiilor de asistenţă socială şi a serviciilor sociale corespunzător nevoilor identificate, la nivel instituţiuonal.

Am completat şi am citit cu atenţie conţinutul declaraţiei de mai sus, după care am semnat.

Data azi ________________





Declarant, 

                                                                        

___________________









         Acordul persoanei cu handicap









         _________________________
Confidențial, date cu caracter personal prelucrate în conformitate cu Regulamentul (UE) 2016//679 privind protecţia persoanelor  fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date












1) în cazul dispariţiei de la domiciliu


	 în cazul decesului


	 în cazul schimbării de domiciliu


	 în cazul privării de libertate


	 în cazul internării în centre rezidenţiale





