PAGE  


                                                         Durata medie de  completare  a formularului : 6  minute
CERERE
de virare în cont bancar a prestațiilor sociale   cuvenite

conform  art.58 din Legii 448/2006, republicată

Domnule Director ,

Subsemnatul/a ______________________________________, domiciliat/ă în sat ________________, comuna__________________, oraşul__________________, str.______________________________, nr. ___, bl.____, ap.____, judeţul Vrancea, telefon ______________, în calitate de persoană cu handicap / reprezentant legal al_______________________________, 
solicit  ca plata prestațiilor sociale, prevăzute la art (58) din Legea nr.448/2006, să se facă în contul bancar
 (cod IBAN): __________________________________________deschis pe numele meu, la Banca __________________________________________
Mă oblig, ca în conformitate cu prevederile  Legii 448/2006, art.59 / art.60, să comunic Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Vrancea, în termen de 48 de ore de la luarea la cunoștință, orice modificare cu privire la domiciliul, reşedinţă, deces, precum şi a altor situații de natură să modifice acordarea drepturilor prevăzute de lege.
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.
          La solicitare se prezintă următoarele documente în original: 

· document de cont bancar cu indicarea contului IBAN deschis pe numele persoanei cu handicap/reprezentantului legal al persoanei cu handicap;
· cartea de identitate/ buletin de identitate;
· documentul care face dovada reprezentării .

Data azi ________________

                  Am citit şi am înţeles cele de mai sus:

  




                  Semnătura______________________
 Decizia ​____________ 
Verificat CPH _____________________________ 





Verificat,
Propunere _______________________________




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


 Inspector de specialitate
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
