[image: image1.emf]
[image: image2.png]


ROMÂNIA

[image: image3.emf]QMSCERT

Cert. No. 310811/3106

JUDEŢUL BACĂU

COMUNA MĂRGINENI
COMPARTIMENT ASISTENȚĂ SOCIALĂ 
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Calea Moinesti, nr. 37, sat Mărgineni; Tel/fax: 0234/211 032

e-mail: secretariat@primaria-margineni.ro

Nr.           din 
APROB PRIMAR,
DOMNULE PRIMAR,
Subsemnatul/a
Domiciliat/ă în localitatea ________________, sat__________________________ nr. ___, judeţul ____________, telefon_________________ posesor al cartii de identitate seria______, nr.___________ eliberată la data de ___________ de către___________________________ solicit să fiu luat în evidenta că acord îngrijire, supraveghere şi ajutor permanent persoanei cu  handicap_________________________________________, conform certificatului  (deciziei, hotararii) nr._________ din __________________.
Anexez:

· fişa de examen medical prin care să dovedească faptul că starea sanataţii îmi permite să îndeplinesc obligaţiile contractuale;
· angajamentul, pe propria raspundere de a anunţa în termen  de 48 ore orice modificare precum si orice altă situaţie de natură să împiedice realizarea obligaţiilor faţă de persoana aflată în îngrijire, supraveghere şi ajutor permanent.

· aviz psihologic

              DATA,                                                                                                            SEMNATURA,

Domnului Primar al Comunei Mărgineni, judeţul Bacău.
Prin prezenta declar că am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale Primăriei comunei Mărgineni.

Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta vor fi prelucrate de ANPIS/AJPIS cu respectarea prevederilor Regulamentului UE nr 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date.
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