ROMANIA
JUDETUL CARAS-SEVERIN
CONSILIUL JUDETEAN
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA
SOCIALA $I PROTECTIA COPILULUI
mun. Resita, al. Trei Ape, nr. 4, cod 320191
tel: 0255/224302; fax: 0255/217048; e-mail: dgaspees@rdsmail.ro

******************************************************************************************'k*****************************

Nr. 2) 2& / f! . 2024 Operator nr.6373
ANUNT

in conformitate cu prevederile art. 19”1 din Hotararea Guvernului nr 1.017 din 20 decembrie 2018 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind modalitatea de acordare a drepturilor la transport interurban gratuit
persoanelor cu handicap, cu modificarile si completarile ulterioare:

(1) In conditiile prevazute la art. 24 alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006, persoanele cu handicap grav
sau accentuat isi exprima optiunea pentru acordarea gratuitatii la transportul interurban sau pentru decontarea
carburantului necesar deplasérii cu autoturismul aflat in proprietatea acestora, familiei, asistentului personal,
asistentului personal profesionist sau insotitorului, a parintelui, a tutorelui, asistentului maternal sau persoanei
care se ocupa de cresterea si ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei masuri de protectie
speciald, stabilitd in conditiile legii, pentru cheltuielile necesare alimentarii cu carburant si/sau alimentirii
mijloacelor de transport electrice, care nu depdsesc suma de 1.500 lei, anual, pentru persoanele cu handicap
grav, respectiv 750 lei, anual, pentru persoanele cu handicap accentuat.

(3) Optiunea prevazuta la alin. (1) se exprima in baza unei cereri, care poate fi transmisa prin posta sau
curier, electronic pe adresa de e-mail sau inregistratd la registratura DGASPC in a cdrei razi teritoriald
domiciliazd persoana cu handicap. inclusiv de citre reprezentantul legal al acesteia, asistentul personal,
asistentul personal profesionist sau insotitorul, parintele, tutorele, asistentul maternal sau persoana care se
ocupa de cregterea si ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei misuri de protectie
speciala, stabilita in conditiile legii, intocmita conform modelului previzut in Anexa nr. 6.

(4) La inregistrarea cererii la registratura DGASPC de persoanele prevazute la alin. (3). acestea prezinta
documentele de identitate in original, precum si documentele prin care persoana este desemnata reprezentant
legal sau documentul care face dovada reprezentativitatii.

(6) Cererea pentru decontarea carburantului, al cdrei model este previazut in Anexa nr. 7, se depune la
DGASPC, in termen de 60 de zile de la data efectuarii alimentarii, si este insotita de bonul/bonurile fiscal (¢) de
carburant, emis (¢) de societatile de distributie a produselor petroliere.

Avand in vedere cele anterior mentionate, precum si prevederile art. 1945 alin.(3) din actul normaiv
susmentionat, potrivit ciruia “Neexercitarea acestui_drept, de citre persoanele cu handicap grav sau
accentuat, in anul curent nu poate fi reportat pentru anul calendaristic urmitor”, aducem la cunostinta
beneficiarilor nostrii, persoanele cu dizabilitati, faptul ca solicitarea acordarii biletelor de calitorie interurbani
gratuita / decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul aflat in proprietatea acestora, familici,
asistentului personal, asistentului personal profesionist sau insotitorului, a parintelui, a tutorelui, asistentului
maternal sau persoanei care se ocupa de cresterea i ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat in baza
unei masuri de protectie speciala, aferente anului 2024, pot fi solicitate pani la data de 31.12.2024., la
ghiseul Compartimentul Asistenta Persoane cu Handicap si Persoane Varstnice, din cadrul subscrisei institutii.
situatd administrative in municipiul Resita, Aleea Trei Ape, nr.4, judetul Caras-Severin.

Pentru mai multe informatii, va stim la dispozitie la numirul de telefon 0255/224302, interior 28-
Compartimentul Asistenta Persoane cu Handicap si Persoane Varstnice.
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ANEXA nr. 6 la normele metodologice
©

CERERE

privind exprimarea optiunii pentru acordarea gratuitatii la transportul interurban sau pentru acordarea de bonuri de
carburant pe suport hartie, de bonuri valorice pe suport electronic sau pentru decontarea carburantului necesar
deplasdrii cu autoturismul, in baza art. 24 alin. (1), (9) si (10) din Legea nr. 448/2006 privind protectia §i promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap

L s esnsens ) s
Doamnéa/Domnule director,

I. (Se completeazi cu datele persoanei cu handicap. La solicitare se prezinta documentele in original.)

Subsemnatul/Subsemnata:

1. Numele §i prenumele .............cocovueernerenn...

2.CNP |

3. Domiciliul: localitatea .......... (sat, comuna, oras, municipiu)........... , sectorul/judetul ....................... , Str.
...................... D casasery Dl ssovcussiony 88 svississoss Bl suarancns APn: vacsrornss GO POSERL +ooversmenssnsesssss

4, Telefon ......cocvevveeennnene.

2 |
(numér/serie/data) 6. Certificat de incadrare in grad de handicap .............cccevvvverveereerereerecnnnnn. >

7 Oradul do PantitD .. s «iosasssans ciimeiioisommsorrs vin b s ok kysrsissbekins st ot 55 et e irene

lI. (Se completeaza de cétre reprezentantul legal, asistentul personal, asistentul personal profesionist sau
insotitorul, pentru persoanele cu handicap grav sau accentuat, périnte, tutore, asistent maternal sau persoana care se
ocupd de cregterea i ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei misuri de protectie speciald,
stabilita in conditiile legii. Se prezintd documentele de identitate in original.)

1. Numele §i prenumele .....cuusassssessionss
municipiu)......... , 2. Domiciliul: localitatea ........... (sat, comund, oras, sectorul/judeful .................. . sir.
...................... s seensnsey Dlo cvsiney €, wosssassusy Bls sivwsssis BPs suiswises COT POSIAL ovvversorvessoressanss

3. Telefon .....cceeevvvresersersnens
............................ 4, E-mail

care face

Actul si valabilitatea acestuia, prin care persoana este reprezentant legal, sau documentul dovada

desemnata reprezentativitatii, CONfOrm pet. I1: ..o.oue.vveeieeeeeeeceeseeeeeeeeeeesee e eees e
Pentru anul calendaristic ................. imi exprim optiunea:

[ ] pentru acordarea gratuitatii la transportul interurban;
[ ] pentru decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul;

[ ] acordarea bonurilor de carburant pe suport hartie;
[ ] pe suport electronic acordarea de bonuri valorice (card carburant).

Cunoscand prevederile art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completérile
ulterioare, cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria rispundere ci deplasarile sunt 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

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



ANEXA nr.7 la normele metodologice

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

| A Feosebolissoliadse
Doamna/Domnule director,

I. (Se completeazi cu datele persoanei cu handicap.)

Subsemnatul/Subsemnata:
1. Numele si prenumele

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

2. CNP ||| L

3. Domiciliul: localitatea ......... (sat, comund, orag, municipiu)......... , sectorul/judetul .........ccoeeuennne , Str.
...................... NF, woucssens Dls esussonssons HCs cassssnsray Cls: saoxonses BPs snssnseess GO0 POFEA] oovviirsirisersranes
......................................................... 4. Telefon
................................................... 5. E-mail.......

6. Certificat de incadrare in grad de handicap (numaér/serie/datd) ............cccoeeuininins
7. ST eee N 4 e R e Seake s § ST APRARSR SRR SRR s daTBOR] e handicap
asistentul II. (Se completeazd de catre reprezentantul legal, personal, asistentul personal profesionist 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 mésuri de protectie speciald,
stabilita in conditiile legii. Se prezinta documentele de identitate in original.)

1. Wumele §1 Prenumels: .. ssss s csmmonsresseansassonss

2. Domiciliul: localitatea ............. (sat, comund, orag, municipiu)........... , sectorul/judemul ........uisimm ; StE:
...................... B <cosseney Ble sesness SCi wnerverssoy Bls seosessey AP sasenessny COA POFHA iciisiissssssssnssarase
........................................................ 3. Telefon

4, B-MBI] ...oomnememsmssssiinissssmisssrssosesssssaosons s s

Actul si valabilitatea acestuia, prin care persoana este desemnaté reprezentant legal, sau documentul care face dovada
reprezentativitifii, conform pet. I ... inusasmismm s s

Solicit decontarea carburantului pentru alimentarea mijloacelor de transport pentru care atagez bonurile fiscale
aferente:

Grad de handicap, din care:
Nr. Data bon Nr. si serie Valoare de decontat
Crt. fiscal bon fiscal Gradul accentuat Gradul grav
TOTAL

Solicit ca suma reprezentand decontarea carburantului si fie:
...................................... [ ] viratd in contul
Cunoscédnd prevederile art. 326 din Legea 286/2009 privind Codul penal, cu si completrile modificdrile nr. cu privire la falsul in
declaratii, declar pe ulterioare, propria raspundere cé deplasérile sunt 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 Semnaétura

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:
......................... /data - bonuri fiscale nr. .........cccecvvenveee... in original;
de — cont bancar cu indicarea contravaloarea document contului IBAN unde se va vira decontului de carburant.



