FORMULAR H10 .

NR. INREGISTRARE S.P.S.P.H. /
CNP e
Subsemnatul/a( numele §i PrenUMELE).........ccocveieiiieieie e angajat ca Asistent
Personal al persoanei cu dizabilitati
in baza Certificatului de incadrare in grad de handicap nr. emis
01T TP ST T TSSO T TP TP TP PR PP PP
domiciliat/a in Judet/Sector Oras(comuna)
Strada.......ocoovviieiee (0] SRR bl scara.......... etaj........... AP
Legitimat cu BI CI T 4 : I Y PO 1

Va rog sa asigurati / sistati drepturile privind gratuitatea pentru transport

URBAN: STB INTERURBAN

*Am luat la cunostinta ci am obligatia s anunt in 48 de ore orice modificare interveniti in situatia fizica,

materiala sau sociali, atit a mea cét si a persoanei cu handicap/asistent personal, si ca trebuie si predau

legitimatia de transport daca dreptul inceteazd.Am luat la cunostinta ca sunt obligat/a sa restitui drepturile

bianesti incasate necuvenit

**Sunt de accord ca datele cu carcater personal sa fie prelucrate de DGASPC S4, in conformitate cu

prevederile Regulamentului European nr.679/2016, Cod Inregistrare nr.6316/2007, in vederea solutionarii

cererii.

Semnatura, Pot fi contactat/a la telefon

Data



