ANEXA Nr. 5

la normele metodologice

Necesarul de fonduri pentru plata transportului interurban (beneficiari ai art. 24 din Legea 448/2006)

Luna ..eeiiiiccniiiccnnnnes din Anul ....cccoovvvnnnanens
Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului ..........oooeeiiiiiiiiiiniiiiceee
NI, data ...coooovvviiine,
Nr. beneficiari
NI, . . Seria si nr. Data Nr. Valoare
ort Societatea de transport (prestatorul de servicii) facturii emiterii cilatorii | PerS0ANE | Goent | . . (lei)
facturii | efectuate cu sociali Insotitori
handicap
A TOTAL TRANSPORT FEROVIAR
al
a2
a3
B TOTAL TRANSPORT AUTO
b1l
b2
b3
b4
b5
b6
b7
b8
b9
b10
b11
TOTAL

Creditele primite vor fi utilizate numai pentru destinatia solicitata.

Facturile enumerate mai sus nu au facut obiectul unei cereri anterioare.

DIRECTOR GENERAL/EXECUTIV, DIRECTOR ECONOMIC, CFP, intocmit,




ANEXA Nr. 6
la normele metodologice

CERERE

pentru 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 deplasarii cu autoturismul, n baza art. 24 alin. (1),
alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap

- model -

Doamna/Domnule Director,

L. (Se completeaza cu datele persoanei cu handicap. La solicitare se prezintd documentele in
original.)

Subsemnatul/Subsemnata:

1. Numele $1 Prenumele .......occ.eeiiiiiiiiieiiieieeeeee e

2.CNP || ]

3. Domiciliul: localitatea: ..........cccceeeeeueennennen. sector/judet .........cccveeunens ,
(sat, comuna, oras, municipiu)

Stroceeei A ........ ,bl ,SCe vieeennn, T T , AP- e s

cod postal ........ccceevurennn.

4, Telefon ...ccccoovvvveeiiiiiiiiiieeeciiieeee,

S.E-mail oo

6. Certificat de Incadrare in grad de handicap (numar/serie/data) ..........ccoceveeveevenricnennennns
7. Gradul de handicap ........cccocveevvieeiieennnnns

II. (Se completeaza de catre familie, asistentul 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 masuri de protectie speciala, stabilita in conditiile legii. Se prezintd documentele
de identitate in original.)

1. Numele $1 prenumele ..........ccoviieiiiiiiiiiiiiieiiee e

2. Domiciliul: localitatea: ...........ccccevveeniennenne. sector/judet ........ccceeeueeuens ,
(sat, comund, oras, municipiu)

St A ... , bl 5 SC veveeenn , €t e, 5 AP e ,

cod postal ........ccceeeenen.

3. Telefon oo,

4, E-mail .o

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



documentul  care  face  dovada  reprezentativititii,  conform  punctul

Pentru anul calendaristic ................. imi exprim optiunea:

O pentru acordarea gratuitatii la transportul interurban;

0 pentru decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul;
0 acordarea bonurilor de carburant pe suport hartie;

0 acordarea de bonuri valorice pe suport electronic pentru alimentarea mijloacelor de transport

electrice.

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea falsului in declaratii prevazut de Codul penal, ca

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 Semnatura,


https://lege5.ro/App/Document/gezdmnrzgi/codul-penal-din-2009?d=2022-12-19

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

- model —

Doamna/Domnule Director,

I. (Se completeaza cu datele persoanei cu handicap.)
Subsemnatul/Subsemnata:
1. Numele $1 prenumele ..........oooeeiiiiiiiiiiieieeee e

2. ONP ||

3. Domiciliul: localitatea: ...........cccceevienieeiennen. sector/judet .........ccceennee.
(sat, comuna, oras, municipiu)

SIE. e, nr. ... , bl , SCurrenne. < A , AP. e ,

cod postal ............

4. Telefon ....coooiiiiie e,

S.E-mail e,

6. Certificat de incadrare in grad de handicap (numar/serie/data).............c.ccceuveeene

7. Gradul de handicap.........cccocvvveviieeniienieeeieeee

II. (Se completeaza de catre familie, asistentul 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 masuri de protectie speciald, stabilita in conditiile legii. Se prezinta documentele
de identitate in original.)

1. Numele $1 prenumele .........cooeoiiiiiiiiiiiiiiicee e

2. Domiciliul: localitatea: ..........ccoceevueenicnnne sector/judet ........ccceevenenne. ,
(sat, comund, oras, municipiu)
SIT. e 0| AU ,bl e, L, SC. verennn < A , AP e cod postal ..................
3. Telefon ....................
4. E-mail .....................

Actul si valabilitatea acestuia, prin care persoana este desemnatd reprezentant legal sau
documentul  care  face  dovada  reprezentativitdtii,  conform  punctul 1L



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

NI si serie b Grad de handicap din care:
Nr. crt. Data bon fiscal f. 81 serie bon Valoare de decontat
fiscal
Grad
ra Grad grav
accentuat
TOTAL

Solicit ca suma reprezentand decontarea carburantului sa fie:
[ VIratd TN CONTUL .ovveiiiiiciiecie e

[J  rambursata prin mandat postal la adresa de domiciliu.
(numai pentru persoanele cu dizabilitati care primesc drepturile prevazute la art. 57 si 58 din Legea 448/2006 prin mandat
postal)

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea falsului in declaratii prevazut de 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 in
vigoare.

Data Semnatura

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


https://lege5.ro/App/Document/gezdmnrzgi/codul-penal-din-2009?d=2023-01-06

ANEXA Nr. 8
la normele metodologice

TABEL

pentru acordarea bonurilor de carburant pe suport de hartie in baza art. 24 alin. (9) si
(10) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap

- model -

Doamna/Domnule Director,

L. (Se completeaza cu datele persoanei cu handicap. La solicitare se prezintd documentele in
original.)
Subsemnatul/Subsemnata:

1. Numele $i prenumele .........coocevieiiirienieniieieneceeee e
2.CONP |||
3. Domiciliul: localitatea: ........c..ccceeevreviennrennnn. sector/judet ........coceevueennen ,
(sat, comuna, oras, municipiu)
Stroceeei A ........ ,bl ,SCe vieeennn, T T , AP- e s
cod postal ........ccccceviennene
4. Telefon .....coveeeveenieiiiieiccee
S.E-mail oo
6. Certificat de Incadrare in grad de handicap (numar/serie/data) ...........coceveeveivvenieneene
7. Gradul de handicap .......ccccoevveviieiiiennennen.

I1. (Se completeaza de catre familie, asistentul 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 masuri de protectie speciald, stabilita in conditiile legii. Se prezinta documentele
de identitate in original.)

1. Numele $i prenumele ..........c.coocvieiiieeiieiieeieeieee e

2. Domiciliul: localitatea: ...........cccceevuvenirennnnne. sector/judet ........coceevueenenn ,
(sat, comuna, oras, municipiu)

St A ... , bl 5 SC verveenn , €t e, 5 AP e ,

cod postal ........cccceevvrennen.

3. Telefon c..eeeeeeieeieieee

4. E-mail oo

Actul si valabilitatea acestuia, prin care persoana este desemnatd reprezentant legal sau
documentul  care  face  dovada  reprezentativitatii,  conform = punctul 1L



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

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

Semnatura

Tabel privind acordarea bonurilor de carburant pe suport de hartie

crt.

Grad de handicap
Data Nr. si serie Nr. de bonuri din care:
acordarii | bon de carburant | de carburant Gradul Gradul
accentuat grav

Total suma

Semnatura de
primire a
beneficiarului

TOTAL




ANEXA Nr. 9
la normele metodologice

TABEL

pentru acordarea bonurilor valorice pe suport electronic (card carburant) in baza art.
24 alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap

- model -

Doamna/Domnule Director,

L. (Se completeaza cu datele persoanei cu handicap. La solicitare se prezintd documentele in
original.)
Subsemnatul/Subsemnata:

1. Numele $i prenumele .........coocevieiiirienieniieieneceeee e
2.CONP |||
3. Domiciliul: localitatea: ........c..ccceeevreviennrennnn. sector/judet ........coceevueennen ,
(sat, comuna, oras, municipiu)
Stroceeei A ........ ,bl ,SCe vieeennn, T T , AP- e s
cod postal ........ccccceviennene
4. Telefon .....coveeeveenieiiiieiccee
S.E-mail oo
6. Certificat de incadrare in grad de handicap (numar/serie/data) ..........ccocevveeevineencnienennnene
7. Gradul de handicap .......ccccoevveviieiiiennennen.

I1. (Se completeaza de catre familie, asistentul 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 masuri de protectie speciald, stabilita in conditiile legii. Se prezinta documentele
de identitate in original.)

1. Numele $i prenumele ..........c.oocveeivieriiiiiieiieeiece e

2. Domiciliul: localitatea: ...........cccceevuvenirennnnne. sector/judet ........coceevueenenn ,
(sat, comuna, oras, municipiu)

St A ... , bl 5 SC verveenn , €t e, 5 AP e ,

cod postal ........cccceevvrennen.

3. Telefon c..eeeeeeieeieieee

4. E-mail oo

Actul si valabilitatea acestuia, prin care persoana este desemnatd reprezentant legal sau
documentul  care  face  dovada  reprezentativitatii,  conform = punctul 1L



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

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

Semnatura

Tabel privind acordarea bonurilor valorice pe suport electronic (card de carburant)

crt.

Data
acordarii

Nr. bon valoric pe
suport electronic
(card carburant)

Valabilitate
Card
carburant

Grad de handicap
din care:

Gradul Gradul
accentuat grav

Total suma

Semnatura de
primire a
beneficiarului

TOTAL

Tabelul se completeaza doar la emiterea/inmanarea cardului de carburant.
Cardul de carburant se alimenteaza conform prevederilor art. 192, alin. (2) din metodologie.




CENTRALIZATOR

ANEXA Nr. 10

la normele metodologice

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

- model -

NI e, data .................
) Grad Handicap
Numele si . )
’ CNP-ul Nr. si datad Din care:
prenumele ] Suma
) persoanei cu document care .
Nr. persoanel cu . el - n solicitata
et dizabilitati care | atestd incadrarea
crt. | dizabilitéti care solicita o orad de pentru
solicitd d b & di Gradul | Gradul | decontare
decontarea econtarea andicap accentuat| grav
1.
2.
TOTAL

Nr. Persoane cu dizabilitati care solicitd decontarea

Suma solicitata pentru decontare

Semnatura autorizata

Director general




CENTRALIZATOR

ANEXA Nr. 11
la normele metodologice

de acordare a bonurilor de carburant pe suport de hartie in baza art. 24 alin. (9) si (10)

din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap

-model-

)\ S data .....cceceee.
Numele si CNP-ul Nr./serie/ Grad handicap
prenumele ) datd document di )
. persoanel cu . In care. . o
Nr.|persoaneicu| ™ . .. _ . care atesta Nr. bonuri| Nr. si Seria | Valoare
. ... | dizabilitati | , R i )
crt.| dizabilitati . . _ | Incadrarea in acordate bonurilor bonuri
licits | €are solicita dd
care solicita| ~ . gra . e gradul | gradul
acordarea handicap  |;ccentuat grav
1.
2.
3.
Total
NI din care Nr. total din care Valoare
Nr. total persoane cu dizabilitati ] 5
care solicitd acordarea gradul | gradul bonuri gradul |gradul| totald
accentuat| grav acordate |accentuat grav bonuri

Semnatura autorizata

Director general




ANEXA

Nr. 12

la normele metodologice

CENTRALIZATOR

de acordare a bonurilor valorice pe suport electronic (card carburant) in baza art. 24
alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap

-model-

NI e, data ................
Perioada de
Numele si Nr./serie/ . .
’ CNP-ul . valabilitate Grad handicap
prenumele . datd document di . .
] persoanei cu N document In care: Numarul
Nr. |persoanei cu . ey care atesta . . Valoare
. 4 ..... | dizabilitdti | , R care atesta cardului de )
crt. | dizabilitati . . _ | Incadrareain | bonuri
licits care solicita dd incadrarea carburant
care solicita rad de
acordarea gag ingradde | &radul | gradul
acordarea handicap handicap | ccentuat | grav
Total
o din care
Nr. total persoane cu dizabilitati Valoare
care solicitd acordarea gradul gradul totala bonuri
accentuat | grav

Semnatura autorizata

Director general



ANEXA Nr. 13
la normele metodologice

CENTRALIZATOR BORDEROURI DE DECONTURI

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

- model -
Directia Generald de Asistenta Sociald si Protectia Copilului .........ccccooveeienennnenne.
NI e, data ................
Nr. total Grad Handicap, Grad Handicap, Nr. tOta}l Grad Handicap,
de persoane . . . . bonuri . .
Nr. total din care: din care: i din care:
cu . Nr. total valorice pe
L. de bonuri fiscale ]
dizabilitati bonuri de suport e
Nr. e pentru decont . Suma solicitata
care solicita er carburant pe electronic
crt. combustibil (din .. Gradul Gradul | pentru decontare
decontarea/ . Gradul Gradul | suport hartie | Gradul Gradul (card
: centralizatoare) R accentuat grav
alimentarea X accentuat grav (randul 2) | accentuat grav carburant)
(randul 1) R
(randul 3)
1.
2.
3.
TOTAL

Semnatura autorizata

Director general



