ROMANIA

JUDETUL OLT
ORASUL CORABIA
Cod de identificare fiscala: 4716810
Str. Cuza-Voda, Nr. 54; Cod postal: 235300;

Tel: 0249 560703; Fax: 0249 506154
Web: www.primariacorabia.ro
e-mail - primariacorabia@primariacorabia.ro

Nr.18280/23.12.2025

ANUNT

Avand in vedere adresa Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Olt
aducem la cunostinta oportunitatea beneficiarilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, de depunere a cererilor pentru emiterea
cardurilor de carburant necesar deplasarii cu autoturismul a persoanelor cu handicap grav si
accentuat, incepand cu data de 01.01.2026 la:

-sediul UAT Corabia-Directia de Asistentda Sociald Corabia, jud. Olt, str. Cuza Voda
nr.54
-sediul Directiei Generale de Asistentda Sociald si Protectia Copilului Olt- municipiul
Slatina jud. Olt, str. Draganesti nr.7.
Nu sunt necesare documente justificative, respectiv bonuri fiscale de carburant.

PRIMAR,
Ing. Iulica Oane



CERERE
privind exprimarea optiunii pentru acordarea gratuitatii la transportul interurban
sau pentru acordarea de bonuri de carburant pe suport hartie, de bonuri valorice
pe suport electronic sau pentru decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul,
in baza art. 24 alin. (1), (9) si (10) din Legea nr. 448/2006 privind protectia
si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap

Doamna/Domnule director,

L. (Se completeaza cu datele persoanei cu handicap. La solicitare se prezinta documentele in original.)
Subsemnatul/Subsemnata:

1. Numele si pretumels oo s

2CNP|||I||I|||!|I|

3. Domicilitil: 16CAlItAtea ....couesiisinsnissiarson (sat, comuna, oras, municipiu), sectorul/judetul ....................., Str.
...................... M. ceveensy Bleweiiiiiesy SCu eeeieiens €L eiiecss @P: vevrseens, COA POSEAL Lvevererenie.

4. Telefon ..

S. E-mail ..

6. Certlﬁcat de 1ncadrare in grad de handicap (numar/serie/data) ...

7. Gradul de handicap ... N

IL. (Se completeaza de catre reprezentantul legal asistentul personal, asistentul personal profesionist sau
insotitorul, pentru persoanele cu handicap grav sau accentuat, parinte, tutore, asistent maternal sau persoana
care se ocupa de cresterea si ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei masuri de protectie
speciala, stabilita in conditiile legii. Se prezinta documentele de identitate in original.)

1. Numele si prenumele ..........cccoeevenneneee.

2. Domiciliul: localitatea ...........ccovvveeennn.... (sat, comuna, oras, municipiu), sectorul/judetul ......................., str.
NS, - JPUUNNL, . | W .. SYNNCIRIRING . JNPREPI 5 AP. weereensy COd postal ....oeveeennenen,

3. Telefon ..

4. E-mail ..

Actul si valabllltatea acestula prin care persoana este desemnata reprezentant legal, sau documentul care face
dovada reprezentativitatii, conform pct. II: .
Pentru anul calendaristic ....... . imi exprlm optlunea

o pentru acordarea gratuitatii la transportul interurban;

O pentru decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul;
0 acordarea bonurilor de carburant pe suport hartie;

0 acordarea de bonuri valorice pe suport electronic (card carburant).

Cunoscand prevederile art. 326 din Legea nr. 286/2009 prwmd Codul penal, cu modificarile si completarile
ulterioare, cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca deplasarile sunt efectuate numai in
interesul propriu/al persoanei cu handicap.

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

Data.....cooveereerresieneeennn. Semnatura



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

Doamna/Domnule director,

L. (Se completeaza cu datele persoanei cu handicap.)

Subsemnatul/Subsemnata:

L. Munrele 81 PropumiEle qoimsismss s seeseserassssssiimsspmisessrissisisin

2.CNP ||

3. Domiciliul: localitatea .........................(sat, comuna, oras, municipiu), sectorul/judetul ...................., str.

susismesnisisiss T aevemerey DLy susvenenvens SOt sunmsnsnsny B sosssics AP crvericesy COA postal .........ce.......
Y e

s BABRIL ..o pnsmmmssssesismsmonisemer s assmsetntes

. Certificat de incadrare in grad de handicap (numar/serie/data) ...........................

. Gradul de handicap ..........cocoovvvvveveiveeeeeeennnnn,

IL. (Se completeaza de catre reprezentantul legal, asistentul personal, asistentul personal profesionist sau
insotitorul, pentru persoanele cu handicap grav sau accentuat, parinte, tutore, asistent maternal sau persoana
care se ocupa de cresterea si ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei masuri de protectie
speciala, stabilita in conditiile legii. Se prezinta documentele de identitate in original.)

1. Numele si prenumele .........c..ccocvervvvreernnnnn...

G e N N

2. Domiciliul: localitatea ..............c..ceeeueueun......(sat, comuna, oras, municipiu), sectorul/judetul ..................,
SI. wvvivcivisieees M e, DL, SCL i, €L i, @D, .., cod postal ..

3. TOIBEOI socimisimimmmisrmissimes inonssomsrssmsgensian

4. E-mail .....................

Actul si valabilitatea acestuia, prin care persoana este desemnata reprezentant legal, sau documentul care face
dovada reprezentativitatii, CONform pet. I1: .u.oveeeeeeeeeeeeeeeee oo

Solicit decontarea carburantului pentru alimentarea mijloacelor de transport pentru care atasez bonurile fiscale
aferente:

Nr. Data bonului fiscal NT. si seria bonului Gradul de handicap Valoarea de
Crt. fiscal Gradul accentuat |Gradul grav decontat

TOTAL




Solicit ca suma reprezentand decontarea carburantului sa fie:
1 VTSR, B0 CORMBUE ouiconnissivson exionsrsmansssimmssnssesciasioemsommmansormmsemssemns

Cunoscand prevederile art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile

ulterioare, cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca deplasarile sunt efectuate numai in
interesul propriu/al persoanei cu handicap.

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

......................................

Semnatura

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:
— bonuri fiscale nr. ....................../dat@ oo in original;

— document de cont bancar cu indicarea contului IBAN unde se va vira contravaloarea decontului de
carburant.



