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ANUNT
Decontarea transportului in cazul persoanelor cu dizabilitati

Ca urmare a solicitarii DGASPC Valcea si avand in vedere contextul
epidemiologic in care ne aflam datorita pandemiei de COVID-19, pentru
prevenirea raspandirii virusului SARS-COV-2 aducem in atentia tuturor
persoanelor incadrate in grad de handicap GRAV si ACCENTUAT de
pe raza orasului Horezu, faptul ca, pentru a putea beneficia de bilete de
transport interurban gratuite sau de decontarea carburantului necesar
deplasarii cu autoturismul, in conformitate cu art.24 alin (9) si (10) din
Legea 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, NU mai este nevoie sa va deplasati la sediul DGASPC Valcea,
este de ajuns sa trimiteti prin posta la sediul DGASPC din Rm.Valcea,
str.T  Vladimirescu, nr.28 sau pe adresa de  email
plati_dgaspcvl@yahoo.com urmatoarele documente:

Pentru ridicarea biletelor de transport gratuite:

1.Cerere (anexa nr.1)

2.Copie BI/CI

3.Adeverinta asistent personal (acolo unde este cazul).

Pentru decontarea carburantului:

|.Cerere (anexa nr.2)

2.Copie BI/CI persoana cu handicap sau reprezentant legal (curatela,
daca este cazul)

3.Copie certificat de handicap

4.Extras de cont, care va fi obligatoriu pe numele persoanei cu
handicap

5.Bonuri de combustibil stampilate pe verso de catre unitatea peco
emitenta. |

Anexam modelele de cereri (amexa nr.l si anexa nr.2) pentru
eliberarea biletelor de transport gratuite sau pentru decontare carburant.

Pentru informatii suplimentare va puteti adresa Compartimentului
Asistenta Sociala din cadrul Primariei Horezu, telefon:0250.860.190.




Anexa nr. 1 la modalitatea de decontare _
Director Executiv Adj

CERERE
pentru exprimarea optiunii prevazute la art. 24 alin. (9) si (10) din Leaea nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap

Nr.o ...

Domnule Director,

I. (Se completeaza de catre persoana solicitanta.)
Subsemnatul/Subsemnata:

1. Numele siprenumele ... .. ...

3. Domiciliul: localitatea: sat ... . ... ... .. comuna O e O A s R
sectorfudet.. . .. ... _str........ . nr cen Bl sco L et L ap. ..., interfon
vocod postal oo

4 E-mail ... .
5BI/CIL ... .sera. . .pr ... eliberat de R - o | |- W
valabilitatea: ... .

6. Telefon .. .

Il (Se completeaza de catre parintele, tutorele sau persoana care se ocupa de cresterea si ingriiirea
copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei masuri de protectie speciala, stabilits in conditiile
legii.)

1. Numele siprenumele .. . .

2 Domiciliul: localitatea: sat .. ... . SAR=e i1 b - R - -
sectorfudet.. ... .. ....str ... ... e A, BLsC et L ap. ..., interfon
e, cOd postal L

3 Telefon ... o

4 E-mail ...

Actul prin care persoana este desemnata reprezentant legal si valabilitatea acestuia
Imi exprim optiunea

T pentru acordarea gratuitatii la transportul interurban

sau

= pentru decontarea carburantului necesar depiaséarii cu autoturismul

DECLAR ca am fost informat(a) cu privire la prevederile legii 147/2000 privind reducerile acordate
pensionarilor pentry transportul intern, cu modificarile si completanie ufterioare, referitoare la faptul ca nu
pot cumula facifitatile de transport acordate in baza acestei legi.

Sunt de accord cu prelucrarea datelor Cu caracter personal in conformitate cu legislatia in vigoare

Data: . - ... Semnatura ..



- L - ANEXA NR 2

CERERE
Pentru decontarea carburantului in baza art.24 alin(9)si (10) din Legea 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap

o Nr /

Doamna/ Domnule Direcfor,
(Se completeaza de catre persoana solicitanta)

Subsemnatul/Subsemnata :
. Numele si prenumele

CONP e

Domiciliul : localitatea : sat ....... pp— rees COMUNA 4uvvrvreernenannne oras
Judetysercivmans BED. . . o vrsan s s e i G RSB Sy ;SO , bl
............ L SCuriesrensuanes s€bciiiiniriiniiiny @Periiineiiiane

TelefON .veivveereriacasrsnsiresssssassnansrons

. E-mail

------------------------------------------------

11 (Se completeaza de catre parintele , tutorele sau persoana care se ocupa de cresterea

si ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei masuri de protectie
speciale stabilita in conditiile legii.)
Numele si prenumele

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Domiciliul ; localitatea : sat ...coovvvviiiieninnnn COTRIR v it inswavosirens oras
.............................. LTS . S T
71 (R o Bl i a5 | RO — - Ty R R B —
Telefon .....corvirarmamsarsinvensinins —

E'mail............---.-..---

teressRPsERE BB AREBIIA RIS

Actul prin care persoana este desemnata reprezentant legal si valabitatea
ACESHUIAL +evvrevrecrirnecnennnns

Solicit decontarea carburantului necesar urmatoarelor deplasari , pentru care atasaez
bonurile fiscale aferente:



Nr

Data Nrbon | Localitatea de Localitatea de Autoturismul cu car
calatoriei | fiscl plecare -destinatie " | efectueaza deplasarea
propiet

= Furnis
E‘g aé" % nzx servic

social

--------------------------------------------------------------------

....................................................................

10.

....................................................................

11,

....................................................................

i2.

--------------------------------------

Declar pe propia raspundere , sub sanctiunea falsului in declaratii prevazut de Codul penal, ca
deplasarile au fost efectuate numai in interesul propiu al persoanei cu handicap .
Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu legislatia in vig

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:
e Copie documente identitate

Certificat de incadrare in grad de handicap

Bonuri fiscale

Extras de cont



