ROMANIA
JUDETUL ILFOV
CONSILIUL LOCAL ORAS BRAGADIRU
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA
SERVICIUL BENEFICII SOCIALE, REGISTRATURA, RELATII CU PUBLICUL SI ARHIVA

CONDITII DE ELIGIBILITATE PRIVIND ACORDAREA UNUI SPRIJIN FINANCIAR
PERSOANELOR CU HANDICAP GRAYV SI ACCENTUAT PENTRU PLATA
IMPOZITULUI AFERENT LOCUINTEI DE DOMICILIU,TERENULUI $I
AUTOTURISMULUI

Pot beneficia de aceastd compensatie persoanele care indeplinesc cumulativ
urmatoarele conditii:

o au domiciliul in orasul Bragadiru;

« sunt incadrate In grad de handicap grav sau accentuat conform certificatului
de incadrare valabil, ori sunt reprezentanti legali ai acestora;

« sunt proprietari sau coproprietari ai cladirii de domiciliu, terenului si ai unui
autoturism,;

« au achitat impozitele si taxele locale pe anii precedenti catre bugetul local.

Documente necesare:

o Cerere tip;

« CI/BI titular si/sau reprezentant legal din care rezulta adresa de domiciliu;

« certificat de incadrare in grad de handicap valabil din care sa rezulte gradul
handicapului;

« hotararea judecdtoreascad privind instituirea curatelei/tutelei in favoarea
reprezentantului legal desemnat de instanta ca si curator special/ tutore;

« dovada proprietatii asupra locuintei de domiciliu;

« cartea de identitate auto a titularului sau reprezentatului legal,;

« decizia de impunere;

o dovada achitarii impozitului pe cladire, teren si/sau autoturism
(chitantd/ordin de platd);

« extras de cont bancar, dupa caz;

« alte documente necesare.

Oras Bragadiru, Soseaua Alexandriei Nr.478, Parter, Corp A, Judetul Ilfov
Tel: 0743211628 E-mail : asistentasociala@primariaorasbragadiru.ro
D.A.S. Bragadiru prelucreaza date cu caracter personal in conformitate cu prevederile art. 6 din Regulamentul UE 2016/679 in
scopul indeplinirii atributiilor legale. Datele pot fi dezvaluite unor terti in baza unui temei legal justificat.
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CERERE DE ACORDARE A UNUI SPRIJIN FINANCIAR PERSOANELOR CU
HANDICAP GRAYV SI ACCENTUAT PENTRU PLATA IMPOZITULUI AFERENT
LOCUINTEI DE DOMICILIU,TERENULUI ST AUTOTURISMULUI

Subsemnatul/a ,
CNP domiciliat/a in Oras Bragadiru, strada ,
nr. ,bl , SC. , et. , ap. , judetul Ilfov, telefon ,

va rog sa-mi aprobati cererea de acordare a unui sprijin financiar.

Anexez prezentei cereri :
v’ copie CI/BI;
copie certificat handicap;
certificat de atestare fiscald emis de Directia Economica — Serviciul impozite si taxe locale;
dovada proprietdtii asupra locuintei de domiciliu;
decizia de impunere la zi;
chitanta doveditoare achitérii impozitului pe locuinta;
alte documente necesare, dupa caz.

AN NN

Prin prezenta declar ca am fost informat(d) si [ | sunt/ [| nu sunt de acord ca datele cu caracter
personal sa fie prelucrate in scopul si pentru indeplinirea atributiilor legale ale institutiei.

Am luat la cunostinta cd informatiile din cererea depusd si din actele anexate la aceasta, vor fi
prelucrate de catre Directia de Asistentda Sociala Bragadiru cu respectarea prevederilor
Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Data Semnatura
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