ANUNT IMPORTANT

Potrivit prevederilor Hotararii nr.1118/2020, incepand cu 01.01.2021
persoanele cu dizabilitati/reprezentantii lor legali pot opta, in fiecare an
calendaristic, pentru acordarea gratuitatii la transport interurban sau decontarea
carburantului necesar deplasarii cu autoturismul.(Model cerere Anexa nr.1)

Daca a fost exprimata optiunea pentru decontarea carburantului, nu se
mai acorda bilete de transport interurban asistentului personal al persoanei
cu handicap grav.

Daca se opteaza pentru acordarea gratuitatii la transport interurban in
baza biletelor de transport interurban, persoana cu handicap nu poate
solicita decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul.

Decontarea carburantului se face i1n maximum 60 de zile de la solicitare,
pentru o perioada de 12 luni, cuprinsa in perioada de valabilitate a documentului
care atestd incadrarea in grad de handicap.

Numarul de caldtorii pentru care se deconteaza carburant in cursul unui an
este de :

-24 calatorii pentru persoana cu handicap grav in cuantum de pana
la 1500 lei;

-12 calatorii pentru persoana cu handicap accentuat in cuantum de
pana la 750 lei.

Decontarea carburantului se face in baza unei cereri de decont (conform
model cerere Anexa nr.2).

Cererea de decontare se depune la DGASPC Arges, in termen de 60 de zile
de la data efectuarii calatoriei si este insotita obligatoriu de bonul/bonurile fiscale
de carburant (in original) emise de societdtile de distributie a produselor petroliere
din ziua cdlatoriei sau cel mult cu o zi inainte de efectuarea calatoriei, precum si
de copie act de identitate solicitant (persoana cu handicap/reprezentant legal al
persoanei cu handicap), copie certificat de incadrare in grad de handicap, extras
de cont cu codul IBAN pe numele solicitantului.

Insotitorul persoanei cu handicap poate fi orice persoana care o
Insoteste si asigura conducerea autovehiculului in timpul deplasarii.



ANEXA NR.1

la modalitatea de decontare

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. ....... oveeeeaens
Doamna/Domnule Director,
L. (Se completeaza de citre persoana solicitanta.)
Subsemnatul/Subsemnata:
1. Numele si prenumele .........ccccceeceeiieiienceeenenen.
22CNPILITIITIIIIIIIIIT
................. sector/judet..........., Str.

, cod postal ............

II. (Se completeaza de catre parintele, tutorele 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.)

1. Numele si prenumele ..........ccccoeeeereieeceeinennen.

2. Domiciliul: localitatea: sat .................. COMUNA.......cvereennneen.. ) ;1S , sector/judet
................. , St ceeeieeeieeseeveee L L, DLl SCL, €L L, @D, ., interfon ... cod postal
3. Telefon .....................

4 E-mail ... o

Imi exprim optiunea
O pentru acordarea gratuitatii la transportul interurban
sau
0 pentru decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul
Am fost informat(d) cid prelucrarea datelor mele cu caracter personal este necesari in vederea indeplinirii
obligatiilor legale ce i revin operatorului precum si in scopul intereselor si indeplinirii drepturilor ce imi revin, iar acestea

sunt comunicate doar autoritatilor publice si altor institutii abilitate in conformitate cu prevederile Regulamentului Uniunii
Europene nr.679/2016.

Am luat cunostinta ca refuzul de a oferi datele personale, necesare pentru accesarea serviciilor sociale sau acordarea
drepturilor previzute in Legea nr.448/2006, determina imposibilitatea acordirii acestora, conform obligatiilor legale care ii
revin operatorului (DGASPC Arges).

Declar ca sunt / nu sunt de acord ca datele mele cu caracter personal precum si ale copilului(adultului) mentionat,
si fie stocate, prelucrate si utilizate de citre DGASPC Arges, in conditiile legii.

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



ANEXA NR.2
la modalitatea de decontare

CERERE
pentru decontarea carburantului in baza art. 24 alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap

Nr. ....... Joveeeveanns
Doamna/Domnule Director,

L. (Se completeaza de catre persoana solicitanta.)
Subsemnatul/Subsemnata:

1. Numele si prenumele .........ccccovevrvevencieecrienieennen.
22CNPIITITIITIIIIIITI

3. Domiciliul: localitatea: sat .............ccuv...e. COMUNA ........ccouveeeenn. OraS$.......cccvernnennen.. SECtOT/judet. . ............ 1§ S or. ..., bl. ..., sc. ..., et. ....., ap. ...... ,

5.E-mail ..ccooovinieiinne

II. (Se completeaza de catre parintele, tutorele sau persoana care se ocupa de cresterea si ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei masuri de protectie
speciala, stabilitd in conditiile legii.)

1. Numele si prenumele .........ccccevevereeneennennnnen.

2. Domiciliul: localitatea: sat .................. COMUNA.......ceeeeeennennnnn. , OTAS cvvreeereeernenne , sector/judet................. 1 SRR nr. ..., bl ....... 5 SCureens ,et. .. ,ap. ...... ,
interfon ...... cod postal ..... .

3. Telefon .....................

A E-mail ..o

Solicit decontarea carburantului necesar urmatoarelor deplasari, pentru care atasez bonurile fiscale aferente:

Autoturismul cu care se efectueaza deplasarea este in
proprietate/proprietatea*®

Nr. Data Nr.bon Localitatea Localitatea personala | familiei| Asistentului | insotitorului | furnizorului

crt. | Calatoriei fiscal de plecare de destinatie personal de servicii

zz.1l.2aaa. sociale




*Se va marca cu X situatia corespunzitoare.

Solicit ca suma reprezentand decontarea carburantului sa fie viratd in contul deschis la Banca ..........cccocveevieiiennenne.

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea falsului in declaratii prevazut in Codul penal, ca deplasarile au fost efectuate numai in interesul propriu al persoanei cu
handicap.

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu legislatia n vigoare.*

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

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:

- Copie de pe documentele de identitate;
- Copie Certificat de incadrare in grad de handicap;
- Bonfiscalnr.......... /data................... .

- Extras de cont cu codul IBAN al contului solicitantului.
*Am fost informat(i) cd prelucrarea datelor mele cu caracter personal este necesara in vederea indeplinirii obligatiilor legale ce i revin operatorului precum si in scopul intereselor si
indeplinirii drepturilor ce imi revin, iar acestea sunt comunicate doar autorititilor publice si altor institutii abilitate in conformitate cu prevederile Regulamentului Uniunii Europene nr.679/2016.

Am luat cunostinta ci refuzul de a oferi datele personale, necesare pentru accesarea serviciilor sociale sau acordarea drepturilor prevazute in Legea nr.448/2006, determina imposibilitatea
acordirii acestora, conform obligatiilor legale care fi revin operatorului (DGASPC Arges).



