                                                                    Durata medie de  completare  a formularului : 4 minute
CERERE

de acordare a gratuității transportului urban pentru

Persoanele cu Handicap
Subsemnatul/a_____________________________,CNP_______________________,  domiciliat/ă în localitatea __________________________,  str.   _____________________,

 nr. ___, bl.____, ap.____, judeţul Vrancea, telefon ______________,încadrat intr-o categorie de persoane cu handicap grav/accentuat, conform Certificatului / Deciziei nr._________________ valabilitate_________________, emis de CPC/CEPHA-VN, vă rog să-mi aprobați gratuitatea transportului urban conform legii  448/2006 

Menționez că am avut / nu am avut legitimație transport urban.

Mă oblig ca în termen de 48 de ore să înștiințez în scris DGASPC VN-DPPDAPV privind orice modificare față de cele declarate, de natură să influențeze acordarea drepturilor prevăzute de lege.
Sunt de acord cu prelucrarea și furnizarea datelor cu caracter personal, conform Regulamentului (UE) 679/2016 în scopul acordării/sistării beneficiilor de asistență socială și a serviciilor sociale corespunzător nevoilor identificate, la nivel instituțional.

          La solicitare se prezintă următoarele documente în original: 

· cartea de identitate/ buletin de identitate;
· certificatul de încadrare în grad de handicap.
· fotografie color tip buletin.
Data_________________                                   Semnățura_____________________

Confidențial, date cu caracter personal prelucrate în conformitate cu Regulamentul(UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date
