CERERE

Solicitare concediul de odihna - asistent personal

Domnule Director Executiv,

Subsemnatul(a) , cu domiciliul 1n
localitatea Str. , 0. bloc scara ____ ap.
judetul , numar telefon , asistent personal al adultului

, persoand cu handicap grav - cu asistent personal, vd rog sa

imi aprobati efectuarea concediului de odihnd aferent anului , Incepand cu data de

, conform art.1 alin.(1) din H.G. nr.250/1992 privind concediile de

odihna si alte concedii ale salariatilor din administratia publica, din regiile autonome cu specific
deosebit si din unitatile bugetare.

Conform prevederilor art.37 alin.(3) din Legea nr.448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, pe
perioada concediului de odihna a asistentului personal, persoana cu handicap grav - cu asistent
personal, poate opta pentru:

Oacordarea indemnizatiei prevazutd la art. 43 alin. 1 din Legea nr.448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificérile si
completarile ulterioare;

U] gazduire intr-un centru de tip respiro.

DATA:
SEMNATURA:
Numar zile | Numar zile | Numar zile Valoare
Marca Nume si prenume
cuvenite acordate ramase indemnizatie
AP
PH

Domnului Director Executiv al Directiei de Asistenta Sociala a Municipiului Galati

,,Directia de Asistentd Sociala a Municipiului Galati prelucreaza datele cu caracter personal pe care le colecteaza respectand
pe deplin drepturile persoanelor in cauzd, in conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date §i de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul General privind protectia datelor)”




