CERERE,
CĂTRE PRIMĂRIA TEREBEȘTI
Subsemnatul/a ________________________________________, domiciliat/ă în localitatea _______________________, str. ________________________, nr. _____, comuna Terebești, judeţul Satu Mare, posesor a B.I./C.I., Seria ______, nr. _________________ prin prezenta vă rog să îmi aprobaţi angajarea în calitatea de asistent personal al persoanei cu handicap grav _____________________________________ conform Certificatului de încadrare în grad de handicap nr. ________/____________, eliberat de Comisia de Expertiză a Persoanelor cu Handicap sau acordarea indemnizaţiei de însoţitor pentru persoana cu handicap.

Mă angajez, pe propria răspundere, să anunţ Compartimentul Stare civilă, asistenţă socială şi autoritate tutelară/Compartiment Secretariat din cadrul comunei Terebești al Consiliului local Terebești, în termen de 48 de ore, orice modificare de natură să influenţeze realizarea obligaţiilor faţă de persoana asistată (ex: schimbare acte identitate, schimbare certificate de încadrare în grad de handicap, obtinerea altor venituri, etc.)
DATA,                                                               SEMNĂTURĂ,

________________                                _______________________
“Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere și din actele depuse la dosar in vederea acordării indemnizației de însoțitor / angajării pe postul de asistent personal vor fi prelucrate conform Regulamentului European nr.679/2016 privind protecția datelor cu caracter personal și sunt de acord cu prelucrarea de către Primăria comunei Terebești a datelor mele cu caracter personal”
