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Poti obtine un VOUCHER de péana la 5000 de
EURO!

Mai multe informatii poti afla apeland la
numarul 0751015063, intre orele 12:00-14:00!
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»Facilitarea insertiei pe piata muncii a persoanelor cu dizabilitdti” Cod MySMIS2014+: 130164

CERERE
pentru acordarea voucherului'

Catre
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

Domnule director general,
Subsemnatul(a)

.................................................................... , legitimat(a) prin
BI/Cl seria ...... 1] , CNP e domiciliat(a) in
localitatea/sectorul  ..ocoevviiiiiiiiiiiiiieenn. ,  Judetul ,  str.
.................................... nr. ......, bl. ......, sc. ......, ap. ......, posesor/posesoare al/a
certificatului de incadrare in grad de handicap nr. ............. dindata .......coovveviinnnnn. )
termen de valabilitate @~ .....coiiiiiinniannns , eliberat de catre

Solicit emiterea voucherului pentru achizifionarea de tehnologii si dispozitive asistive si
tehnologii de acces, conform recomandarii medicale pentru acordarea de tehnologii si
dispozitive asistive si tehnologii de acces.

La prezenta cerere anexez:
- copie BI/Cl;
- copie certificat de incadrare in grad de handicap si Anexa acestuia;

- recomandarea medicului specialist privind tipul de tehnologii si dispozitive asistive si
tehnologii de acces;

- copie a Acordului privind participarea la masurile pentru stimularea ocuparii fortei de
munca acordate de catre AJOFM/AMOFM, insotit de Planul individual;

- Angajament, intocmit in 3 exemplare;

- dupa caz, copie oferta de munca acceptata sau informare in vederea angajarii sau contract
individual de munca incheiat dupa participarea persoanei cu dizabilitati la masuri pentru
stimularea ocuparii fortei de munca acordate de catre AJOFM/AMOFM (se va specifica tipul
documentului, acesta constituie prioritate la acordarea voucherului).

Declar pe propria réspundere ca informatiile prezentate sunt reale. in caz contrar, ma
supun potrivit legii pentru inexactitatea informatiilor prezentate.

fmi exprim acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal.

D71 - T Semnatura solicitant,

' Tn conf cu Anexa nr. 2 la Procedura de acordare a subventiilor pentru sprijinirea persoanelor cu dizabilitdti in accesarea si
utilizarea de tehnologii si dispozitive asistive §i tehnologii de acces, altele decét cele finantate prin Fondul national unic de
asigurdri sociale de sdndtate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate, aprobatd prin Ordinul comun al ministrului
muncii si justitiei sociale, ministrului sanatatii 5i al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate nr. 721/481/310/2019
din 1 aprilie 2019 §i art. 3 atin. (1) din Metodologia de acordare si distribuire a voucherelor, utilizate exclusiv pentru
achizitionarea de tehnologii si dispozitive asistive si tehnologii de acces, altele decdt cele finantate prin Fondul national unic de
asigurdri sociale de sdndtate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate, aprobata prin Ordin al ministrului muncii si
justitiei sociale nr. 1263/2019
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ANGAJAMENT'

in vederea obtinerii voucherului pentru achizitionarea produselor asistive, recomandate de
medicul specialist, din LISTA tehnologiilor si dispozitivelor asistive si tehnologiilor de acces
prioritare  pentru  angajare*, de la operatorii economici prevazuti in Lista
furnizorilor/producdtorilor de tehnologii si dispozitive asistive si tehnologii de acces*

SUDSEMNALUL /SUDSEMNALA ...ucuvorerreesrrerieeerernressessessaessenssessssssssssssssessessessassassone o o o

cu domiciliul TN et e e 1 OOV
1] GO , bloc .......... sC etaj .ooveueen. ap v SECLOIUL L L
JUATUL wverereta ettt ittt st anssetns s s e e s sat e e eensnensnenennenen)

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea art. 326 Cod Penal, c&:

- nu voi instrdina produsul achizitionat in baza voucherului; in situatia constatdrii instraindrii
produsului achizitionat in baza voucherului, voi returna la bugetul de stat contravaloarea acestuia;

- voi depune toate eforturile pentru a ma angaja; in acest scop nu voi refuza nejustificat oferte de
munca propuse de serviciul public de ocupare a fortei de muncj;

- in termen de 6 luni de la achizitionarea produsului asistiv, voi transmite la Autoritatea Nationald
pentru Persoanele cu Dizabilitati (catre registraturd sau electronic, la adresa:
asistive@anpd.gov.ro) chestionarul de evaluare a satisfactiei beneficiarilor.

Data Semnatura

“disponibild pe site-ul Autoritdtii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitdti, www.anpd.gov.ro

! Anexa nr. 2 la Metodologia de acordare i distribuire a voucherelor utilizate exclusiv pentru achizitionarea
de tehnologii §i dispozitive asistive si tehnologii de acces, altele decat cele finantate prin Fondul national
unic de asigurari sociale de sdnatate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate, aprobati prin
Ordinul ministrului muncii si justitiei sociale nr. 1263 din 23.08.2019
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RECOMANDARE!
privind acordarea de tehnologii si dispozitive asistive si tehnologii de acces
- model -

Nr. ... Lo *)

Unitatea medicala ...........c.c.oucu..... | | CMI
Adresa ....ccoeevevivnnnicneiinn, | | Ambulatoriu
|_| Spital

Nume, prenume medic .......ooeeeeveineeeevrnennnn.
Cod parafd medic .....................

Specialitatea medicului .....................

Date contact medic:

- telefon/fax ........ccoeeueeanene,

1. Numele si prenumele persoanei cu dizabilitdfi .............ocu.........
2. Data nasterii ....coevveeeeevreeieceeeeeee e

3. Domiciliul ...oocvevviiiiiiiiiciee

4. Codul numeric personal al persoanei cu dizabilititi
5. Cod diagnostic (inclusiv al bolilor asociate) .......................

6. Denumirea si tipul de tehnologii/dispozitive asistive/tehnologii de acces (din anexa nr. | la procedura):

NOTA:
Recomandarea are o valabilitate de 12 luni.

! Anexa nr. 3 la Procedura de acordare a subventiilor pentru sprijinirea persoanelor cu dizabilitdti in accesarea si utilizarea de
tehnologii si dispozitive asistive si tehnologii de acces, altele decdt cele finantate prin Fondul national unic de asigurdri sociale de



