FORMULAR H 9 R
acest formular trebuie insotit de NR. INREGISTRARE S.P.S.P.H. /

documentele mentionate pe verso

I T

Subsemnatul/a( numele si prenumele)............. T —— AT ——— ... angajat ca
Asistent Personal al persoanei cu dizabilitati .....ooverernieneniicincnnnns reeseesrieassasansnesrsne cesvresnsssennenas
domiciliat/a in Judet/Sector ........ccniiinnninnssenens SR Oras(comuna)......oueeesesassasseses
BT cooinnvisssmvsssomssvmssssisssspsseimspmvsress 1 ORI N : | [ SCATA.ciuernnne (17721 FHUUURRNINR | « FOURRRR
Legitimat cu BI l | CI Serid....cooieens Nitiesssssssssssssvnsvesmss e

va informez cq, incepand cu data de .......cocviiiiiiiiiniinieiiiiieniininennn , voi efectua concediul de

odihna si, in conformitate cu art. 37, alin 3, din Legea 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, republicata si modificata, va rog sa acordati prestatia

sociald cuvenita persoanei cu dizabilitati.

Am luat la cunostintd cd am obligatia sd anung in 48 de ore orice modificare intervenitd
in situafia fizicd, materiala sau sociald, atdt a mea cdt si a persoanei cu handicap/asistent

personal, si cd trebuie sd predau legitimatia de transport dacd dreptul inceteazd.

Am luat la cunostintd cd sunt obligat/d sd restitui drepturile bdnesti incasate necuvenit

Semnaturd, Pot fi contactat/i la telefon
Persoani de contact telefon

Data

Sos Olienijei Nr, 252-254, Bl. 151, Parter, tel +40372715100. email contactidgasped ro, website
erafiuni de prehicrace a datelor cu caracier persanal conform REGUTAMENTULUT nr. 679
lihers circutajie a acesor dat

de abrogare a Directivei $5/46/CF (Regulamentul general
wlid sau care pot rezuliE prin prelucrarea presentului document sau a atior documenie vliercare In leg3udd cu 23cesta zau cu altele derivate din

or 2
scesta, fac obiecml prelucrdrii realizate, dupé caz, confir wart. 6 akin, 1 lita lit. b, lite litd 5ilite din GUPRS.



