Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Bihor

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

                       Către, 

                       Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap  

Subsemnatul/a……………………………………………………………...domiciliat/ă în loc………………………………………………………..str./sat………………………………………….nr……………………bl…………………..sc…………..et………………..ap……………….judeţul….……………………….telefon…………………………act de  identitate…................seria………….nr………………………CNP……………………………………… solicit să menţionaţi pe certificatul de încadrare în grad de handicap articolul 53 din Legea 360/2023, spre a-mi servi la Casa Judeţeană de Pensii, pentru încadrarea în pensie de limită de vârstă.

„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./C.P.
copie certificat de încadrare în grad de handicap;
după caz documente medicale care să ateste debutul bolii (copie fişă medical de la medical de familie şi/sau întreprindere, bilete de ieşire din spital, scrisori medicale, copie livret militar, etc.)
