ANEXA Nr. 2

la modalitatea de decontare- H.G 1118/2020

Doamna Director,

L

Numele si prenumele

Act identitate seria. ........... nr. ..

CERERE pentru decontarea carburantului
in baza art. 24 alin. (9) si (10)
din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap

(Se completeazd de cdtre persoana solicitantd)

T CNRUORN - 1 |- | - (O

TS 1 SR | o N y LB EIOR i , cod postal ...
valabilitatea: ............cooeevereesnn.

TEIBIONN co.icvvisicimssssienceesressssasssesicinssassisvsssosit somss i essnissssnssenes E-mail ..o, —
Certificat handicap nr................. i T E e ——
1.

(Se completeazd de cdtre pdrintele sau persoana care se ocupd de cresterea si ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat in baza

unei mdsuri de protectie speciald, stabilitd in conditiile legii, tutore in cazul persoanei puse sub interdictie)

Numele si prenumele

................................................................................... , reprezentant legal al minorului cu handicap/adult iNterzis ...
.................................................................. Nluceinieny DL, SC e, €L, ap. ..., interfon............., cod postal ...............
............. nr. e €liberat de CAtre....mmmeneosenn, la data RRSRTG - | = { 1) 111317 - |+ S
.............................................................................. E-Mail oot

Solicit decontarea carburantului necesar urmitoarelor deplasari interurbane,

pentru care atasez bonurile fiscale aferente:

Nr.
crt.

Data
calatoriei

zzll.aaaa

(zi, lunj, an)

bon fiscal/bonuri fiscale de carburant,
emis(e) de societdtile de distributie a
produselor petroliere -

Numadr / data
suma inscrisd pe acesta

Localitatea de plecare
- Se va mentiona
obligatoriu si judetul

Localitatea de
destinatie

- Se va mentiona
obligatoriu si judetul

Distanta
parcursa
(km)

Conform
distanta.ro

Autoturismul cu care se
efectueaza deplasarea este in
proprietatea*:

O personala (P)

[ familie (F)

[ asistentului personal (AP)

O insotitorului ()

O furnizorului de servicii sociale(FSS)

* se va marca cu X cdsuta corespunzitoare

si se va mentiona initiala in tabel
pentru fiecare calatorie




Solicit ca suma reprezentand decontarea carburantului si fie virats in 610 4L | OO , deschis 1a.. e,

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea falsului in declaratii previzut de Codul Penal, ci:

1. Deplasdrile interurbane au fost efectuate numai in interesul persoanei cu handiCap.....ooeersscsrcreeeoess s , care s-a aflat in autoturism, in toate
calatoriile interurbane efectuate pentru care se soliciti decontarea carburantului, iar deplasdrile in interiorul mun. Bucuresti (urbane) NU fac
obiectul vreunei solicitari potrivit prevederilor art. 24 alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006.

2 Domnul/doamna..........ceeeecnerecscsesessssoeesennnn, in calitate de insotitor a asigurat conducerea autoturismului- nr inmatriculare..........

Declar cd am luat la cunostinti de prevederile art 24,al 9 din Legea nr 448/2006, referitoare la suma maxim3 posibil a fi solicitatd anual la decontare,
precum si la numdrul maxim anual de cilitorii interurbane, conform gradului de handicap, iar in cazul primirii de sume necuvenite m3 oblig sd le restitui
de indatd plititorului acestora.

Declar cd am luat la cunostinti ci bonurile fiscale pentru achizitinarea de carburant vor fi depuse in original si vor fi decontate doar daci au
stampila companiei de distribuire de carburant, iar datele sunt lizibile. Bonurile de achizitionare carburant pe care nu este aplicata stampila companiei nu
vor fi luate in considerare.

Certific realitatea utilizarii sumelor fnscrise in bonul/bonurile fiscale anexate in scopul obiectului acestei cereri.

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu legislatia in vigoare.

Anexez la prezenta cerere urmitoarele documente:
- copie acte identitate ale persoanei cu handicap + insotitor/asistent personal/reprezentant legal /tutore
-certificat de incadrare in grad de handicap (decontirile se pot solicita pentru céldtorii efectuate doar in perioada de valabilitate a acestuia)

- bonuri fiscale in original nr........./..oooe.... Bassrasnsamsnsevces v A, FAin daka oo
- extrasul de cont cu cod IBAN .....ccccrermemrrsirscesssssesn€SChIS 12 DANCA oo pe numele persoanei cu handicap

- procura notariald ( n cazul persoanelor imputernicite s depund documente in numele persoanei cu handicap)

Data Semnatura

Verificat si preluat de



ANEXA NR.___ LA CEREREA DE DECONT CARBURANT NR.

Nr.
crt.

Data
calatoriei

zz.ll.aaaa

(zi, lung, an)

bon fiscal/bonuri fiscale de carburant,
emis(e) de societatile de distributie a
produselor petroliere -

Numdr / data
+ suma inscrisd pe bon/bonuri

Localitatea de
plecare - se va
mentiona obligatoriu si
judetul

Localitatea de
destinatie

- Se va mentiona
obligatoriu si judetul

Distanta
parcursa
(km)

Conform
distanta.ro

Autoturismul cu care se
efectueaza deplasarea este in
proprietatea*:

O personala (P)

O familie (F)

O asistentului personal (AP)

O insotitorului (1)

O furnizorului de servicii sociale(FSS)

* se vamarca cu X cdsuta corespunzitoare

si se va mentiona initiala in tabel
pentru fiecare calatorie




