Printeaza

CERERE

pentru exprimarea optiunii prevazute la art. 24 alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006 privind protectia
si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap
Nr. cerere eliberare card ............... [eesssssssseccssssenns
Doamna/Domnule Director,

(Se completeaza cu datele persoanei cu dizabilitati)

Subsemnatul(a).........ccceveeeiieeriiieeeiie e G ONPue e cu domiciliul
in localitatea..........ccoevvumevviiieeeiiiiinnnnen, s SELL et or. ..., bl , SC.us,
et......,ap....... LCOMUNA. ..evveeeeiieeeeeeeeiiiaieeeeeeeeeans ,email ..o, certificat de Incadrare in grad
de handicap nr.................... din....ooooeiiiiies , gradul de handicap - telefon..............cccoeeevveinnnn. ,

(Se completeaza de catre familie, asistentul personal sau Insotitorul pentru persoanele cu handicap grav sau accentuat,
parinte, tutore, asistent maternal sau persoana care se ocupa de cresterea si ingrijirea copilului cu handicap grav sau
accentuat in baza unei masuri de protectie speciald, stabilita in conditiile legii.)

Numele si prenumele..........cccceevieriiieniincieenienie domiciliat in localiatea.............ccoeeuverirnieennns ,Str.
.............................................. ,Nr. ..., bl......,SC. .ccceesy @D, Judetul...e, telefon
......................................... , €-Mail.....cccoocieriiiiiiiiieeieeciesie e, actul prin care  persoana  este
desemnata reprezentant legal, sau documentul care face dovada

TEPTEZENTATIVITALIL, .veeueietieriieeteeette et e sttt et e ettt et e esu et et e e s aee e bt esat e e bt e saeeeabeeshbeeabeeaseeenbeeeabeenbeasseeenbeesabeanseenseas

iMI EXPRIM OPTIUNEA PENTRU ANUL 2026

pentru acordarea gratuitatii la transportul interurban

D acordarea de bonuri valorice pe suport electronic (card de carburant)

Nr. optiumne ........covveienne. [ i i e

Bonurile valorice pe suport electronic se acordid pentru autoturismele aflate in posesia persoanei cu
dizabilitaiti, a familiei, asistentului personal, asistentului personal profesionist sau insotitorului persoanei cu
handicap grav, pentru alimentarea cu carburant sau energie electrica a autoturismelor.

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea falsului in declaratii previzut de art 326 din legea nr.286/2009
din Codul penal, ci deplasirile au fost efectuate numai in interesul propriu al persoanei cu handicap.
Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu legislatia in vigoare.

Data: ............. Semnatura ...............

* Mentiuni importante — pagina urmitoare



PENTRU CARDURILE DE CARBURANT

- Varugam sa acordati o atentie deosebita numarului de telefon mentionat pe cerere, deoarece pe
respectivul numar se vor primi prin SMS, informari privind alimentarea cardului de carburant,
precum si alte informatii importante.

- Cererea in ce priveste exprimarea Optiunii, se intocmeste si depune in fiecare an calendaristic, o
singurad data anual, putand fi intocmitd si depusd pe tot parcursul anului, cu conditia ca
respectiva cerere sa fie depusa in perioada de valabilitate a Certificatului de incadrare in grad
de handicap. Orice cerere intocmitd in afara valabilitatii certificatului, nu va putea fi luata in
considerare, beneficiile aferente fiind pierdute.

- Datele exacte ale alimentarii cardului se vor transmite prin SMS, la numarul de telefon indicat
de catre Dvs. in cerere.

- Pentru cererile depuse pana la finalul unei luni calendaristice, cardurile de carburant se vor

putea ridica, abia dupa data de 15 a urmatoarei luni calendaristice, intocmirii cererii.

(Exemplu: Daca cererea se depune in perioada 01-30 ianuarie, cardul va fi disponibil pentru ridicare abia dupd
data de 15 februarie)

- Cererile privind exprimarea optiunii impreuna cu o copie a actului de identitate, pot fi transmise
si pe adresa de e-mail a DGASPC Silaj, mai exact la office@dgaspcsj.ro

- Laridicarea cardului de carburant se prezinta actul de identitate in original !


mailto:office@dgaspcsj.ro

	cerere-optiune-2026.pdf
	Cerere opțiune 2026-dr fin.pdf

	group_1: Off
	Data: 
	Subsemnatul(a): 
	CNP: 
	LOCALITATEA: 
	Strada: 
	numar: 
	Bloc: 
	SC: 
	Et: 
	Ap: 
	Comuna: 
	e-mail: 
	certificat nr: 
	Data_af_date: 
	Grad de Handicap: [-]
	Telefon: 
	Nume si Prenume: 
	Localitatea: 
	Str: 
	nr: 
	bl: 
	sc: 
	ap: 
	jud: 
	tel: 
	email: 
	documentul care face dovada: 
	Printeaza: 


