CĂTRE,

Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului Bihor

     Serviciul de  Evaluare Complexă Handicap

Nr.................din.......................

Subsemnatul (a)...........................................................................................posesor al 

B.I./C.I., seria.............,nr.....................,CNP...........................................,domiciliat(ă) 

în jud...............................,mun./com.............................................,str./sat.......................

..................................,nr............,bl..............,scara..........,et..............,ap.....…,

tel………....………..,fiul/fiica lui.......................................  și al/a ….….............................

prin prezenta, solicit eliberarea unei adeverințe pentru Casa Județeană de Pensii, în vederea aplicării art. 52 sau 53 din Legea nr. 360/2023 privind sistemul unitar de pensii publice. 

Menționez că sunt persoană cu certificat de încadrare în grad de handicap. 

Eliberarea adeverinței se va face prin: 

□ poștă 

□ ridicare personală 

,,Am luat la cunoştinţă că informaţiile din prezentul înscris şi din anexele acestuia, vor fi prelucrate de DGASPC Bihor, în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679, privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal, şi libera circulaţie a acestor date,,.       
Data.................................... 

Semnătura............................... 

Anexez la prezenta cerere următoarele documente: 

- copie B.I./C.I. 

- certificat de încadrare în grad de handicap cu prevederile art. 52 sau 53 din Legea nr. 360/2023.

