D E C L A R AT I E

Subsemnatul/a _______________________,CNP_________________________
Cu domiciliul în ___________________________________________________ În calitate de:
□ Sot/ Soție 
□Membru familie       _____________________________________________
□ Reprezentant legal   _____________________________________________
□ Alte categorii         ___________________________________ ale persoanei cu handicap grav ____________________________________________
Prin prezenta declar ca mi s -au  comunicat obligațiile ce îmi revin potrivit Legii nr. 448/2006 și voi aduce la cunoștința PRIMARIEI MOFTIN în cel mai scurt timp cu putință, orice modificare privind:
1.  Domiciliul/resedința persoanei cu handicap sau reprezentantul legal al acestuia
 ( parintele copilului cu handicap grav sau curatorul persoanei adulte cu handicap.
1.  Actele de identitate  ale persoanei cu handicap grav sau reprezentantului legal în cazul în care acestea au fost schimbate ca urmare a expirării valabilității acestora.
1. Incadrarea în gradul de handicap ( fie prin obținerea unui certificat de încadrare în grad de handicap grav, fie obținerea altor grade de încadrare)
1. Internarea într-un centru rezidențial sau alte instituții publice cu caracter social al persoanei cu handicap grav.
1. Decesul  persoanei cu handicap grav sau reprezentantului legal al acestuia.

Prin prezenta sunteți informat(ă) că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale instituției.
Am luat la cunoștință că informațiile din cerere și din actele atașate la aceasta, vor fi prelucrate de Compartimentul Asistenta Sociala din cadrul Primariei Moftin, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date.




Semnatura _______________________                              Moftinu-Mic, ________________

