
CERERE

pentru exprimarea opţiunii prevăzute la art. 24 alin. (9) şi (10) din Legea nr. 448/2006 privind protecţia 
şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap 

/Nr. cerere eliberare card ...................... ...............

 Doamnă/Domnule Director, 

(Se completează cu datele persoanei cu dizabilități) 

,   telefon, gradul de handicapdin
certificat de încadrare în grad 

de handicap nr
,email ,comuna,ap

, 
et

, sc,bl. nr. ., str. 
cu domiciliul 

în localitatea
, CNP    Subsemnatul(a)

...............................  .......
...........................................

....................................................... ....................................................
....................... ........................................ ..........

...... ........................................
.................... ........................................................ ............ .....

     (Se completează de către familie, asistentul personal sau însoțitorul pentru persoanele cu handicap grav sau accentuat, 
părinte, tutore, asistent maternal sau persoana care se ocupă de creşterea şi îngrijirea copilului cu handicap grav sau 
accentuat în baza unei măsuri de protecţie specială, stabilită în condiţiile legii.) 

,str. domiciliat în localiatea Numele și prenumele.............................................. .....................................
, telefon , județul, sc. ......., ap, bl, nr. ............................................................................................. ..... .........

, actul prin care persoana este 
desemnată reprezentant legal, sau documentul care face dovada 
reprezentativității,  

, e-mail

......................................

.................................................................. ............................

.................................................................................................. 

  ÎMI EXPRIM OPȚIUNEA PENTRU ANUL 2026 

 pentru acordarea gratuităţii la transportul interurban

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

Bonurile valorice pe suport electronic se acordă pentru autoturismele aflate în posesia persoanei cu 
dizabilități, a familiei, asistentului personal, asistentului personal profesionist  sau însoțitorului persoanei cu 
handicap grav, pentru alimentarea cu carburant sau energie electrică a autoturismelor. 

Declar pe propria răspundere, sub sancţiunea falsului în declaraţii prevăzut de art 326 din legea nr.286/2009 
din Codul penal, că deplasările au fost efectuate numai în interesul propriu al persoanei cu handicap. 
    Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal în conformitate cu legislaţia în vigoare. 

Semnătura  Data: .............  ............... 

N r .  o p ț i u n e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* Mențiuni importante – pagina următoare



PENTRU CARDURILE DE CARBURANT 
 
- Vă rugăm să acordați o atenție deosebită numărului de telefon menționat pe cerere, deoarece pe 

respectivul număr se vor primi prin SMS, informări privind alimentarea cardului de carburant, 
precum și alte informații importante. 
 

- Cererea în ce privește exprimarea Opțiunii, se întocmește și depune în fiecare an calendaristic, o 
singură dată anual, putând fi întocmită și depusă pe tot parcursul anului, cu condiția ca 
respectiva cerere să fie depusă în perioada de valabilitate a Certificatului de încadrare în grad 
de handicap. Orice cerere întocmită în afara valabilității certificatului, nu va putea fi luată în 
considerare, beneficiile aferente fiind pierdute.  
 

- Datele exacte ale alimentării cardului se vor transmite prin SMS, la numărul de telefon  indicat 
de către Dvs. în cerere. 

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

putea ridica, abia după data de 15 a următoarei luni calendaristice, întocmirii cererii.  
(Exemplu: Dacă cererea se depune în perioada 01-30 ianuarie, cardul va fi disponibil pentru ridicare abia după 
data de 15 februarie)  
 

- Cererile privind exprimarea opțiunii împreună cu o copie a actului de identitate, pot fi transmise 
și pe adresa de e-mail a DGASPC Sălaj, mai exact la office@dgaspcsj.ro  
 

- La ridicarea cardului de carburant se prezintă actul de identitate în original ! 

mailto:office@dgaspcsj.ro
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