DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA BRASOV
Serviciul Asistenta Sociala Pentru Persoane cu Dizabilitati
Brasov, str. Panselelor, nr. 23, Tel: 0368469995

CERERE
Subsemnatul/(2)........ooneiiii e
domiciliat/(d) iIn  Brasov, Str..........ccooiiiiiiiiiiiiiiii, , Nr......,
bl......... 3 SCuiiiinnnnn. Y 1o SO gtelefon. ..o , legitimat/(3) cu
CI/BI, seria.......... R || ST , prin prezenta solicit efectuarea unei

anchete sociale necesara pentru evaluarea complexa de catre Comisia de evaluare a

persoanelor adulte cu handicap, in vederea obtinerii certificatului de incadrare intr-un

grad de handicap.

Situatie dosar: U caz nou, U revizuire, termen .........cccocceeeveeeeereeeineeereenne.
Grad de handicap: [ usor, 0 mediu, 3 accentuat, (3 grav - IL/AP

U anexez prezentei cereri copie act de identitate

Data..................... Semnatura solicitant.....................

Functionar SPPD:

(nume, prenume si semnatura)

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA BRASOV
Serviciul Asistenta Sociala Pentru Persoane cu Dizabilitati
Brasov, str. Panselelor, nr. 23, Tel: 0368469995

CERERE
Subsemnatul/(a).......coouiiii e
domiciliat/(d) Tn  Brasov, Stro......cccooiiiiiiiiiiiiiiiii i , Nr......,
bl......... s SCuriiannnnns , AP e, Jtelefon...........oo , legitimat/(3) cu
CI/BI, seria.......... S 1 SO , prin prezenta solicit efectuarea unei

anchete sociale necesara pentru evaluarea complexa de catre Comisia de evaluare a

persoanelor adulte cu handicap, in vederea obtinerii certificatului de incadrare intr-un

grad de handicap.

Situatie dosar: U caz nou, U revizuire, termen .........cccoeeeeeveeeveneeeeveeeneenns
Grad de handicap: O usor, 0O mediu, 0 accentuat, (3 grav - IL/AP

U anexez prezentei cereri copie act de identitate

Data............c.oo..... Semnatura solicitant.....................

Functionar SPPD:

(nume, prenume §i semnatura)



DECLARATIE-ACORD

SUDSEMNALUN Gt , domiciliat in Brasov,
ShT ettt ettt ettt ettt e e steeeeaas , DNrl...... , bl....., sc.... , AP , identificat cu
CNP...oveeeeiccece e imi exprim Th mod expres consimtdmantul ca Directia de Asistenta Sociald

Brasov prin intermediul Serviciului pentru protectia persoanelor cu dizabilitati si a Serviciului Resurse Umane
sd prelucreze informatiile indicate mai jos, inregistrate pe numele meu in evidentele proprii si sa le transmita
dupd caz, reprezentantilor legali ai persoanei vizate, autoritatilor publice centrale, autoritatilor publice
locale, autoritdtilor judecatoresti, asociatiilor, fundatiilor, societdtilor bancare ori de cate ori este nevoie n
scopul aplicarii prevederilor legale privind drepturile/prestatiile si/sau serviciile pe care le-am solicitat.

Datele cu caracter personal sunt numele, prenumele, numele si prenumele membrilor de familie, data
si locul nasterii, cetdtenia, adresa de domiciliu/resedinta, date din acte de stare civila, serie/nr. de B.I, C.I,
codul numeric personal, nr. de telefon fix/mobil, profesie, loc de munca, situatie economica si financiard, date
privind bunurile detinute, date privind starea de sandtate, semndtura, etc.

Acordul dat este unul neconditionat, valabil de la data semndrii prezentului formular pe intreaga
perioada de existenta a relatiilor mele cu Directia de Asistentd Sociald Brasov.

Sunt de acord ca, In conformitate cu prevederile legale, Directia de Asistenta Sociala Brasov sa
efectueze orice verificari, sa solicite §i sa obtind orice informatii despre subsemnatul de la orice autoritate
competentd, detindtor de astfel de informatii.

Prin semnarea acestui acord imi dau consimtamantul si autorizez Directia de Asistentd Sociala Brasov
sd prelucreze datele mele personale, cu respectarea prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Totodata, am dreptul de a depune plangere la Autoritatea Nationala pentru Supravegherea Prelucrarii
Datelor cu Caracter Personal, conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679.

DATA SEMNATURA DECLARANT

DECLARATIE-ACORD

SUBSEMNALUL/A......evviiiiiiiiiciee e , domiciliat in Brasov,
| SRR , Nl......... , bl......, sc........ ,  APeeene. , 1dentificat cu
CNP..o Tmi exprim Tn mod expres consimtamantul ca Directia de Asistentd Sociala

Brasov prin intermediul Serviciului pentru protectia persoanelor cu dizabilitati si a Serviciului Resurse Umane
sd prelucreze informatiile indicate mai jos, inregistrate pe numele meu 1n evidentele proprii si sa le transmita
dupa caz, reprezentantilor legali ai persoanei vizate, autoritatilor publice centrale, autoritatilor publice
locale, autoritdtilor judecatoresti, asociatiilor, fundatiilor, societdtilor bancare ori de cate ori este nevoie n
scopul aplicarii prevederilor legale privind drepturile/prestatiile si/sau serviciile pe care le-am solicitat.

Datele cu caracter personal sunt numele, prenumele, numele si prenumele membrilor de familie, data
si locul nasterii, cetdatenia, adresa de domiciliu/resedinta, date din acte de stare civila, serie/nr. de B.I, C.I,
codul numeric personal, nr. de telefon fix/mobil, profesie, loc de muncd, situatie economica i financiard, date
privind bunurile detinute, date privind starea de sanatate, semndtura, etc.

Acordul dat este unul neconditionat, valabil de la data semnirii prezentului formular pe Intreaga
perioada de existenta a relatiilor mele cu Directia de Asistentd Sociald Bragov.

Sunt de acord ca, in conformitate cu prevederile legale, Directia de Asistentd Sociala Brasov sa
efectueze orice verificari, sd solicite si sd obtind orice informatii despre subsemnatul de la orice autoritate
competenta, detindtor de astfel de informatii.

Prin semnarea acestui acord imi dau consimtdmantul si autorizez Directia de Asistenta Sociala Brasov
sd prelucreze datele mele personale, cu respectarea prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Totodatd, am dreptul de a depune plangere la Autoritatea Nationala pentru Supravegherea Prelucrarii
Datelor cu Caracter Personal, conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679.

DATA SEMNATURA DECLARANT



