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                  Anexa 1 MONITORIZARE
                                                                                         
      IIAa5
CERERE
- Pt. persoanele adulte cu gradul grav de handicap care optează pentru angajarea unui asistent personal sau pentru primirea unei indemnizatii -

Subsemnatul/a…..…..…………….……….…………., CNP………………..………………. domiciliat/ă în jud. Braşov, localitatea……….……………str………………..………,nr…….,bl..…, sc.…, et.…, ap.…, tel…..…..…………, persoană cu handicap cu gradul grav conform certificatului de incadrare nr……… din data de…………., cu perioada de valabilitate…………, cod handicap………… OPTEZ pentru UNA  dintre cele 2 variante de mai jos (se va bifa DOAR VARIANTA pentru care se optează):
	A) acordarea indemnizaţiei conform art. 42-43 din Legea 448/2006, indemnizație în  cuantum egal cu salariul net al asistentului social debutant cu studii medii din unitățile de asistență socială din sectorul bugetar, altele decât cele cu paturi. Indemnizația este acordată persoanei cu handicap grav. 
	

	B) angajarea unui asistent personal de către primăria de domiciliu pentru persoana cu handicap grav. Asistentul personal are dreptul, conform art. 37 alin 1 din Legea 448/2006, la un salariu de bază stabilit potrivit dispozițiilor legale privind salarizarea asistentului social debutant cu studii medii din unitățile de asistență socială din sectorul bugetar, altele decât cele cu paturi, precum și spor de vechime și alte sporuri aferente, acordate în condițiile legii.

	


            În vederea eliberării acordului, declar că BENEFICIEZ  de următoarele venituri (se vor bifa doar veniturile de care beneficiați):

 pensie de invaliditate gradul 1 (prin Casa de Pensii)  
 pensie de invaliditate gradul 2 (prin Casa de Pensii)
 pensie de limita de vârstă, după ce anterior am beneficiat de pensie de invaliditate gradul 1 
 pensie de limita de vârstă
 salariu

 fără venit

           
Declar pe propria răspundere că datele corespund realităţii şi mă angajez să aduc la cunoştinţa DGASPC şi Primăriei de domiciliu/reşedinţă în 48 de ore orice modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau reşedinţă, starea materială, internarea într-un cămin, precum şi alte situaţii de natură să modifice acordarea drepturilor prevăzute de lege. 
             Anexez următoarele acte:

· copie după buletinul persoanei cu handicap;

· copie după ultimul cupon de pensie al persoanei cu handicap;
· copie decizie de pensionare (în cazul pensionarilor de invaliditate) 
· acte din care să rezulte calitatea  de reprezentant legal al persoanei cu handicap- dacă este cazul

· copie după actul de identitate al persoanei care depune cererea.
 DATA                                                                                                    NUME ȘI PRENUME


     SEMNĂTURA:
Prezenta cerere a fost depusă spre înregistrare de către  numitul ……………………..........................................
CNP…………………...……, domiciliat(ă)  …………....................………………………….....……......…….  în  calitate de………………………………, (al) persoanei cu handicap..
DATA                                                                                                 NUME ȘI PRENUME 
                                                                                                                 SEMNĂTURA
