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in calitate de;

[Jpensionar de invaliditate gradul |, potrivit Deciziei Medicale asupra capacitatiide munca nr. ......................
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[Jpersoana cu handicap grav, conformn Certificatulul/ Deciziel, nr. .........ccccovoeiiiiiiniiinnns i
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in temeiu! prevederilor art. 42, din Legea nr. 448/2006, privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap, republicata, cu modificdrile si completarile ulterioare si prevederile Codului Penal privind falsul in
declaratii, declar pe propria raspundere ca la data prezentei, beneficiez/ nu beneficiez de indemnizatie de
insofitor prevazuté la art. 77 din Legea nr. 263 / 2010, privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile
si completarile ulterioare $i optez pentru.

[_] Asistent personal
[J Indemnizatie lunara prevazuta la art. 43 din Legea nr. 448/2006, republicatd cu modificarile $i completa-
rile ulterioare, respectiv indemnizatie de insotitor prevazuta la art. 58 alin.(3) din aceeasi lege, cazul persoanei

cu handicap vizual grav;

(] Indemnizatie de insotitor prevazuta la art. 77 din Legea nr. 263 / 2010, cu modificarile si completarile

ulterioare;

Declar c& sunt de acord ca datele mele cu caracter personal sa fie stocate, preluate si utilizate de catre

D.G.A.S.P.C. Teleorman, in conditiile stabilite prin Regulamentul U.E. 2016/679
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