JUDETUL ARGES
PRIMARIA COMUNEI BOTESTI

DISPOZITIA Nr. 1

privind incetarea acordarii indemnizatiei lunare pentru persoanele
cu handicap grav

Primarul comunei Botesti , judetul Arges ;
Avand in vedere :

- referatul intocmit de dna. Bunda Florentina-Sonia , inspector in cadrul
aparatului de specialitate al primarului comunei Botesti , inregistrat sub
nr. 88 din 03.01.2022 prin care aduce la cunostintd faptul ci dna.
Tebeica Elisabeta beneficiara de indemnizatie lunard pentru persoanele
cu handicap a decedat la data de 27.12.2021 conform actului de deces nr.
13 din 29.12.2021 1inregistrat la Primédria Comunei Botesti , judetul
Arges;

- prevederile art. 57 alin. 5 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap , republicatdi cu
modificarile si completarile ulterioare ;

- tindnd cont de prevederile art. 30 alin. 2) din H.G. nr. 268/2007 pentru
aprobarea Normelor Metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.
448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap , republicata si modificatd prin OUG 84/2010,cu modificarile si
completérile ulterioare ;

In temeiul dispozitiilor art. 196 , alin. 1 , litera b din O.U.G. nr. 57/2019
privind Codul Administrativ , cu modificarile si completarile ulterioare ;

DISPUN:

Art. 1. Incepand cu data de 01.01.2022 inceteazi plata indemnizatiei lunare
de handicap acordatd dnei. TEBEICA ELISABETA ,_, cu
ultimul domiciliu in comuna Botesti judetul Arges , ca urmare a
decesului , act de deces nr. 13 din 29.12.2021 finregistrat la Primaria Comunei
Botesti, judetul Arges .

Art. 2. Prevederile prezentei vor fi duse la indeplinire prin grija dnei. Bundi
Florentina Sonia inspector si a dnei. Matei Valentina contabil in cadrul primairiei
comunei Botesti .

Art. 3. Un exemplar din prezenta se va comunica Prefectului judetului Arges
in vederea exercitarii controlului de legalitate , iar unul persoanei in cauzi .

AVIZAT PENTRU LEGALITATE




J UDEI:UL ARGES
PRIMARIA COMUNEI BOTESTI
Nr. 88 din 03/01 /2022

REFERAT

Subsemnata Bundd Florentina-Sonia inspector in cadrul
aparatului de specialitate al primarului comunei Botesti , judetful Arges

vd aduc la cunostintd urmatoarele :

Numita Tebeica ElisabetF
domiciliatd in comuna Botesti , , judetul Arges , persoana cu
handicap Grav cu asistent personal , conform Certificatului de incadrare

in grad de handicap nr. 5.443 din 27.08.2018 , |GGG
h conform actului de deces nr. 13 din 29 decembrie 2021
inregistrat la Primaria Comunei Botesti , Judetul Arges .

Conform prevederilor art. 30 , alin. 2 din H.G. nr. 268/2007
modificatd si completatd indemnizatia inceteaza cu luna urméitoare celei
in care persoana cu handicap nu mai indeplineste conditiile de acordare.

Pentru aceasta propun emiterea unei dispozitii de incetare a
indemnizatiei acordatd dnei. Tebeicd Elisabeta incepdnd cu data de

01.01.2022 .
Drept pentru care va rog sa dispuneti .

INSPECTOR,
Bunda Florentina-Sonia

-~



ROUMANIE ROMANIA ROMANIA

CERTIFICAT DE DECES

CERTIFICAT DE DECES/DEATH CERTIFICATE
Seria D.11  Nr. 243696

Série/Series No./No.
Eﬁlgﬁg%%%g%&%gATUL Cod Numeric Personal 2R B8BPppIHPOBFBBR
Data concerning the deceased Numéro personnel/Personalnumber S A A L L Z Z N NN NN C
Numele de familie TEBE'CA

Nom/Surname

Prenumele
Prénom/First name

Soul | reaman

Locul nasterii

Place of birth 0" BOTESTI ; ARGE$
Dolmiciliui Localitatea/Localité/Place (str. $i nr. Ja completare) Judetul/Département/County
Domicile/Domicile BOTESTI ARGE$

DATE PRIVIND PARINTII / Données concernant les parents/ Data concerning the parents

L Numele de familie
TATAL Nom/Surmame TEBEICA
Pere/Father Prenumele ION
Prénom/First name
Numele de familie
M A M A Nom/Surname TEBEICA
Mere/Mother Prenumele MARIA
Prénom/First name
f\ct deé dec;es o 8 __ || /N din _2_9_D_E_(.'>_E_MB_@§ _29%1 ________________
cte de décés no. de/from (ziua, lun mois, année/day, month, year)
eearh dO?ument no. B 'n J ﬁ d ' d
inregistrat la _ _ _ _ _____\" 9E§ _____________________ t_ﬁ[% ________________
enregistré a/ (Localitatea/Ambasada/Consulatul) (Judetul/Département/County)
registered at (Localité/Ambassade/Consulat/Place/Embassy/Consulate)
i N et RIS el NI L e AP TSI

Mentions/ Mentions
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BUNDA FLORENTINA SONIA[Semndtura
OFITER DE STARE C Onature/Signature

Eliberatde __PRIMARIA

___________________________________ Data g ? ? ?L?Z?Zl

Delivré par/issued by Date/Date




