[bookmark: _GoBack]Doamnă/Domnule Director,
    Subsemnatul(a)………………………………...….CNP………...………………, domiciliat(ǎ) în …………..……., str………………………nr….., bl……, sc…......, ap………., în calitate……………., încadrat/ă în funcția de Asistent Personal  al domnului/doamnei/ minorului …………………..…………………… identificat/ă prin CNP…………..…...…..., persoană încadrată în grad de handicap grav cu însoțitor,  vă rog să aprobaţi:
· Eliberarea  unei  adeverinţe din care să rezulte……………………………..………..fiindu-mi necesară la……………………………………………………………………………………..…
· Prelungirea contractului individual de muncă 
· Virarea salariului în cont bancar 
· Încasarea salariului de la casieria Direcţiei
· Actualizare dosar 
· Încetarea contractului individual de munca , începând cu data………………….. 
· de drept : decesului persoanei cu handicap; schimbare grad de handicap;
· prin acordul parților. 
· Alta solicitare……………………………………………………………………………………
Ataşez urmatoarele:
· Carte identitate  Asistent Personal
· Carte identitate / Certificat de Naștere persoană cu handicap
· Certificat de incadrare în grad de  handicap nr………
· Cupon pensie persoană cu handicap - daca este cazul
· Cerere acord înregistrata la D.G.A.S.P.C.  Giurgiu ( Anexa nr.1cf. art.42 din Legea 448/2006  )
· Extras de cont 
· Certificat de deces seria..... nr............... eliberat la data...................de către............................ 
· Alte documente:………………………………………………………………………………
Date de contact:telefon :…………………...fax:……………...e-mail:………………….
Menţionez că am luat la cunoştinţă şi sunt de acord cu dispoziţiile prevederilor art.6 lit. (c) şi (o) ale Regulamentului U.E. 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE, prin care Direcţia de Asistenţă Socială a Municipiului Giurgiu este îndreptăţită să utilizeze datele cu caracter personal.
Data,                                                                                      Semnătura,
Doamnei/Domnului Director al Direcţiei de Asistenţă Socială a Municipiului Giurgiu
*Direcția de Asistență Socială a Municipiului Giurgiu asigură fotocopierea documentelor;
*Durată medie de completare a formularului: 5 minute
*Formularul servește persoanelor încadrate  în funcția de Asistent Personal al persoanei cu handicap grav cu însoțitor;
*Se bifează una dintre opțiunile din cerere .

