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MUNICIPIUL BUCUREŞTI - CONSILIUL LOCAL AL SECTORULUI 4

DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA 

COPILULUI SECTOR 4
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Adresa: Şos. Olteniţei, Nr. 252-254, Bl. 151, Parter, Sector 4; Tel: 0372.715.100, 0372.715.101;
Fax: 0372.713.885; Pagină web: www.dgaspc4.ro; Adresă E-mail: contact@dgaspc4.ro
Sistem de management al calităţii conform cu SR EN ISO 9001:2015; SR ISO IWA 4:2010; și ISO 18091:2019; CERTIFICAT Nr. 266 C

Serviciul Rezidențial și Management de Caz pentru Persoane Adulte
Nr. H4.1/              ​​​​​​
OPŢIUNE

pentru indemnizație/angajarea unui asistent personal
Subsemnatul/a…………………………..............................................................., persoană cu  handicap grav/reprezentant legal al adultului/minorului cu handicap grav…………..............................................................................., cu domiciliul în Bucureşti, str. ……………………………………………, nr. ……………., bl. ………….., sc. …….., et. ……., ap. ……….., sector ............, tel……………………….........., posesor al actului de identitate C.P./B.I./C.I. seria ………,nr. ……………………., eliberat la data de ………………., cu valabilitate……………………, CNP …………………………………….,  încadrat în gradul de handicap GRAV, conform Deciziei/Certificatului/Hotărârii nr. …………, eliberat/ă la data de………………………, de către Comisia de  evaluare a persoanelor adulte cu handicap/Comisia pentru Protecţia Copilului  Sector ..........., îmi exprim opţiunea pentru acordarea/prelungirea dreptului la :
⁭□indemnizaţie lunară în cuantum egal cu salariul asistentului personal gradație 0;

                                                                      sau
⁭□angajarea unui asistent personal; menţionez că sunt de acord cu angajarea                                             d-lui/dnei…………………………….............. dacă îndeplineşte condiţiile legale de angajare.
Am luat la cunoştintă că nu pot beneficia de ambele servicii sociale în acelaşi timp sau daca am calitatea de pensionar de invaliditate gradul I.
De asemenea, mă oblig să anunţ, în termen de 48 de ore de la luarea la cunoştinţă, orice modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau reşedinţă şi alte situaţii de natură să modifice acordarea acestui drept.

                                                                                                 Semnătură








                                                  Telefon:
Domnului Director General al D.G.A.S.P.C Sector 4
“Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului Sector 4 (DGASPC) este operator care realizează operațiuni de prelucrare a datelor cu caracter personal conform  REGULAMENTULUI nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor-GDPR).  Datele cu caracter personal care rezultă sau care pot rezulta prin prelucrarea prezentului document sau a altor documente ulterioare în legătura cu acesta sau cu altele derivate din acesta, fac obiectul prelucrării realizate, după caz, conform dispozițiilor art. 6 alin. 1 lit.a, lit. b, lit.c, lit.d și lit. e din GDPR. Pentru informarea completă privind toate detaliile prelucrării datelor cu caracter personal, vă rugăm să consultați și notele de informare pe care le puteți regăsi pe site, în secțiunea https://dgaspc4.ro/protec-ia-datelor “.

