Domnule primar,
	Subsemnatul(a)_________________________________, domiciliat în Comuna Florești, str.______________________________________________, nr. __________, bloc___________, sc.________, ap_________,telefon________________________, e-mail__________________________, posesor al C.I.  seria_________,nr._____________________, cod numeric personal________________________________________, eliberat de ________________________________, la data de ____________________________, contul bancar_____________________________, în calitate de: părinte/reprezentant legal, vă rog sa-mi aprobați următoarea:


CERERE
Pentru acordarea suportului financiar pentru copilul


        Nume și Prenume _________________________________________cod numeric personal_____________________________, posesor al C.I. seria nr. _______________, eliberat de _______________________________la data de ______________________, 
        Copilul este încadrat în grad de handicap grav, conform certificatului de încadrare într-un grad de handicap nr. _______________________, eliberat de _____________________________valabil până la data de _______________________

        Declar pe propia răspundere, sub sancțiunea prevăzută de Codul penal, pentru infracțiunea de fals în declarații, că pentru acest copil nu s-a depus altă cerere în vederea acordării suportului financiar.

Data:___________________                                             Semnătura:


□Îmi exprim în mod expres consimțământul ca Serviciului de  asistenţă socială, medicină şcolară și probleme romi să consulte și să prelucreze informațiile, inclusiv datele mele cu caracter personal, înregistrate pe numele subsemnatului în evidențele de la nivelul Comunei Florești.
□Am luat la cunoștință faptul că, în cazul nefuncționării serverului de e-mail comunicat sau în cazul adresei greșite de e-mail, Serviciului de  asistenţă socială, medicină şcolară și probleme romi nu poate fi trasă la răspundere pentru acest lucru
□Mă oblig să comunic instituției orice modificare intervine în legătură cu adresa de e-mail a subsemnatului/ei
□Îmi exprim consimțământul ca Serviciului de  asistenţă socială, medicină şcolară și probleme romi să comunice orice informații, date personale, clarificări și completări pe adresa de e-mail indicată mai sus


Anexez prezentei cereri următoarele:
□ certificatul de naștere (pentru copiii sub vârsta de 14 ani) și/sau cartea de indentitate (pentru copiii peste vârsta de 14 ani)
□ certificatul de încadrare în grad de handicap al copilului
□ cartea de identitate a părintelui/reprezentantului legal
□ hotărârea Comisiei pentru Protecția Copilului/hotărârea judecătorească de plasament, tutelă, încredințare în vederea adopției, de exercitare autoritate părintească și alte asemenea,  dacă este cazul
[bookmark: _Hlk220666665]□ extras de cont bancar al beneficiarului/solicitantului
□ certificatul fiscal eliberat de taxe și impozite din cadrul Primăriei comunei Florești



Notă:
1. Pentru situațiile în care copiii încadrați în grad de handicap sunt în evidențele Serviciului de asistenţă socială, medicină şcolară și probleme romi ca beneficiari ai serviciilor unui asistent personal sau pentru care este stabilit dreptul la indemnizația lunară echivalentă cu salariul net al asistentului personal gradația 0, solicitantul (părintele/reprezentantul legal) va depune doar prezentul formular de cerere.
2. În cazul în care în familie sunt doi sau mai mulți copii încadrați în grad de handicap grav, se va completa câte o cerere pentru fiecare copil.



