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Domnule director,
Subsemnatul/a ………………………………………………………………………, cu domiciliul in Botoșani, str……………………………… ,nr……, bl…… ,sc……, ap……, posesor CI/BI/CPI, seria…… nr………….. eliberat de SPCLEP ….. ……………., la data de ………………… în calitate de :

· persoană încadrată în grad de handicap    grav □        accentuat □
· însoțitor  pentru - persoana cu handicap grav ………………………………………………………...
                          - copilul cu handicap accentuat....................................................................................
                                      - adultul cu handicap auditiv / mintal accentuat...........................................................
· asistent personal  pentru adultul / minorul cu handicap grav………………………………………….
· asistent personal profesionist pentru persoana cu handicap grav/accentuat .........................................
· aparținător/reprezentant legal al minorului cu handicap grav/accentuat ……………………………...
Solicit acordarea abonamentului de călătorie gratuită pentru mijloacele de transport în comun în municipiul Botoșani asigurat de :

□  SC MICROBUZUL SRL 

□  SC ELTRANS SA 

Atașez următoarele documente (după caz) :

· copie act de identitate solicitant □
· copie act de identitate persoană îndreptățită □
· copie certificat încadrare în grad de handicap □
· copie dispoziție încadrare asistent personal □
· copie act doveditor al calității de aparținător/reprezentant legal al minorului cu handicap grav/accentuat □
Declar ca am luat la cunostință:

· de prevederile art.326 din Codul Penal cu privire la falsul în declarații, respectiv - declararea necorespunzătoare a adevărului făcută unui organ sau instituții de stat se pedepsește cu închisoarea de la 3 luni la 2 ani sau cu amendă, 
· de faptul că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta, vor fi prelucrate de DAS Botosani cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date.
· că, orice modificare privind situația beneficiarului de abonament, care ar conduce la pierderea dreptului de acordare a abonamentului de călătorie gratuit, se anunță în termen de 5 zile de la intervenirea modificării
· de faptul că abonamentul de călătorie nu este transmisibil, iar în cazul însotițorilor este valabil doar în prezența persoanei cu handicap.
             Data,                                               






Semnătura,
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