DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI  PROTECTIA COPILULUI BIHOR

Serviciul evidenta si stabilire prestatii sociale
NR____________/_________

                                                                                                                                                 ANEXA NR 1B

Domnule Director,

         Subsemnatul(a) ...........................................................domiciliat(a) in judetul Bihor localitatea...................................Str. ...................................nr. ....... bl. ........ sc. ...... ap. ...... 

Persoana cu handicap grav/accentuat, va rog sa binevoiti a-mi aproba eliberarea adeverintei referitoare la plata dobanzii unui credit bancar, pentru adaptarea locuintei potrivit nevoilor individuale de acces in conditiile art 27 din Legea nr 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata*

Data..................................                                Semnatura.....................................

VERIFICAT  SI  PRELUAT  DE CATRE (nume/semnatura/data) ______________________________________________________________
ANEXA NR 2B
                                                     DECLARATIE

         Subsemnatul(a) ...........................................................domiciliat(a) in judetul Bihor localitatea...................................Str. ..................................nr. ....... bl. ........ sc. ...... ap. ...... 

Declar pe propria raspundere ca indeplinesc conditiile art 27 (adaptarea locuintei potrivit nevoilor individuale de acces) din Legea nr 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata.

Data..................................                                   Semnatura....................................

                                                                                                                                                    ANEXA NR 3

DECLARATIE

         Subsemnatul(a) ...........................................................domiciliat(a) in judetul Bihor localitatea...................................Str. ..................................nr. ....... bl. ........ sc. ...... ap. ...... 

Declar pe propria raspundere ca voi comunica Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Bihor orice modificare privind incadrarea in grad de handicap sau orice modificare a domiciliului.

Data..................................                                     Semnatura.....................................

                                                                                                                                                  ANEXA NR 3B

DECLARATIE

         Subsemnatul(a) ........................................................... cu CNP ................................... domiciliat(a) in judetul Bihor  localitatea ............................... Str.......................................  nr. ....... bl. ........ sc. ...... ap. ...... Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea art 292 CP, ca imprumutul obtinut in baza prevederilor art 27 din Legea nr 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata in Monitorul Oficial nr 1 din 3/01/2008, va fi utilizat in totalitate doar in scopul adaptarii locuintei potrivit nevoilor individuale de acces. 

Data..................................                                Semnatura.....................................

Art 292 Cod Penal : „ Declararea necorespunzatoare adevarului, facuta unui organ sau institutii de stat ori unei alte unitati dintre cele la care se refera art 145, in vederea producerii unei consecinte juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci cand, potrivit legii ori imprejurarilor, declaratia facuta serveste pentru producerea acelei consecinte, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda.” 

VERIFICAT  SI  PRELUAT  DE CATRE (nume/semnatura/data) ______________________________________________________________
