
CERERE

PRIVIND ACORDAREA SPRIJINULUI
Cu titlu de compensație pentru plata impozitului persoanelor încadrate în grad de handicap accentuat, grav și grav cu asistent personal, respectiv a reprezentanților legali pe perioada în care au în îngrijire  persoane încadrate în grad de handicap accentuat, grav și grav cu asistent personal

Subsemnatul(a) __________________________________, domiciliat în orașul Tăuții Măgherăuș, str___________________________ nr._____________, bloc ap.______________________, telefon_______________________, posesor al B.I./C.I. seria_______, nr.___________________, cod numeric personal ______________________________________, eliberat de___________________, la data de ______________, vă rog să-mi aprobați acordarea sprjinului pentru plata impozitului persoanelor încadrate în grad de handicap accentuat, grav și grav cu asistent personal
·  în calitate de proprietar încadrat în grad de handicap accentuat, grav și grav cu asistent personal 
· în calitate de reprezentant al copilulului încadrat în grad de handicap accentuat, grav și grav cu asistent personal 
·  în calitate de reprezentant al adultului încadrat în grad de handicap accentuat, grav și grav cu asistent personal:

Nume și Prenume
 adult reprezentat/copil:______________________CNP_______________________________posesor al CN/C.I. seria_________, nr.________________,eliberat de___________________, la data de ______________________, reprezentat legal prin subsemnatul în calitate de: părinte natural / părinte  adoptiv / tutore /curator/persoană/familie de plasament / persoană căreia i s-a încredințat copilul în vederea adopției.
Copilul/ adultul este încadrat într-un grad de handicap, conform certificatului de încadrare într-un grad de handicap nr._____________, eliberat de _________________________________________
Declar pe proprie răspundere, sub sancțiunile art. 326 din Codul penal privind infracțiunea de fals în declarații că, pentru copilul/adultul identificat cu C.N.P.____________________________________s-a depus doar prezenta cerere, în vederea acordării sprijinului.
Menționez că doresc ca suma de bani să fie virată în contul bancar .......................................................................................................sau prin casierie la sediul Primăriei Orașului Tăuții Măgherăuș
Declar că am luat cunoştinţă de prevederile din Regulamentul (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și declar în mod explicit și îmi dau acordul în vederea prelucrării datelor cu caracter personal în scopul contractual și/sau legal de către Primăria orașului Tăuții Măgherăuș.

Anexez prezentei următoarele documente:
· Act de identitate al beneficiarului si a persoanei aflate în intretinere după caz;
· Certificat de încadrare în grad de handicap in termen de valabilitate al beneficiarului sau a persoanei aflate în intretinere după caz; 
· Dovada achitării impozitului pentru anul 2026, aferent locuintei de domiciliu și terenul aferent acesteia și pentru mijloscele de transport ,  aflate în proprietatea solicitantului sau beneficiarului după caz;
· Dovada stabilirii calitatii  de reprezentant legal.

	 



Data									Semnătura
