Anexa la referatul nr. 30820/05.12.2025
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CATRE, ) _
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA ARAD

Subsemnatul/a "

CNP , asistent personal al persoanei cu handicap
mentionate mai jos, prin prezenta solicit efectuarea concediului de odihni pe anul
2025, incepand cu data de .

Precizez ca pe perioada concediului de odihnd a asistentului personal, persoana
cu handicap (nume si prenume)
, CNP domiciliat/a in
Arad, str. , r. , bl. , SC. ap.
reprezentant legal (nume si prenume)
beneficiazd de indemnizatia prevdzutd de art.37 alin.(3) din Legea nr. 448/2006, cu
modificérile si completérile ulterioare:

b

>

O 1in cont bancar : extras de cont, pe numele persoanei cu handicap, in cazul in
care aceasta este minora extras de cont pe numele parintelui sau a reprezentantului
legal, anexat prezentei cereri;
sau

O la casierie: unde poate fi ridicatd de citre reprezentantul legal in baza unei
imputerniciri (declaratie notariald, procurd, curateld) sau de citre titularul
indemnizatiei;

Nr. tel

Data Semnatura

Nota:
in cazul in care prezenta cerere nu are atasat extras de cont, plata indemnizatiei se va
efectua la casieria institutiei.

Cererea completatd olografic in format PDF si extrasul de cont se pot transmite on-line
la adresa de e-mail: resurse.umane@dasarad.ro



