CERERE
de decontare a abonamentelor Metrorex 

pentru beneficiarii Legii nr. 448/2006 
Subsemnatul/a __________________________________________ cu domiciliul în Bucureşti Str.___________________________ nr._____ bl._____ sc.____ et.__ ap._____, sector _____ posesor al actului de identitate _________ seria ______ nr. _________________eliberat de _______________ la data de __________, CNP |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| în calitate de:

[  ] Persoana cu handicap 
[  ] Reprezentant legal al minorului cu handicap____________________________________
[  ] Asistent personal al persoanei cu handicap_____________________________________ vă rog să-mi aprobaţi decontarea abonamentului Metrorex pentru lunile:
1. __________________________________
2. __________________________________
3. __________________________________
Pentru decont, depun următoarele documente:

1. _____________________________________
2. _____________________________________
3. _____________________________________
4. _____________________________________
MENŢIUNI:

· Modalitatea de decontare va fi aceeaşi cu cea prin care se acordă drepturile băneşti.

· Pentru persoanele cu handicap ale căror drepturi băneşti sunt transmise prin casierie, decontarea se fac face prin mandat poştal.

·  Decontarea prin mandat poştal sau prin cont curent CEC se va face cu suportarea comisionului.

Nr. Telefon ________________e-mail_______________________
Data_____________________



Semnatura_______________________
	DECLARAŢIE

Subsemnatul/a_________________________________________________declar pe proprie răspundere că am luat la cunostiinţă că în conformitate cu prevederile Hotărârii Consiliului Local Sector 2 nr. 7/2011, nu se va proceda la decontarea abonamentului lunar Metrorex în următoarele situaţii:

· când nu se depune spre decontare un abonament lunar;

· când se depaseste termenul de 3 luni de la data expirării abonamentului;

· când valabilitatea abonamentelor se suprapune;

· când certificatul de încadrare în grad de handicap nu are valabilitate în luna respectivă;

· când actul de identitate nu este în termen de valabilitate;

· când abonamentul lunar depus nu este tipărit cu data de valabilitate;

· când persoana cu handicap nu este deplasabilă.

Data_____________________




Semnătura___________________


Rezoluţie:

Se completează de către reprezentanţii D.G.A.S.P.C. Sector 2

Nu se propune spre decont abonamentele Metrorex activate în data de __________________________________
Deoarece:

[  ] abonamentul activat în data de _______________________________ se suprapune cu abonamentul activat în data de ____________________________;
[  ] este depăşit termenul de 3 luni de la data expirării abonamentului activat în data de_________________;
[  ] certificatul de încadrare în grad de handicap nu are valabilitate în luna respectivă;

[  ] actul de identitate nu este în termen de valabilitate;

[  ] abonamentul lunar depus, nu este tipărit cu data de valabilitate;

[  ] persoana cu handicap nu este deplasabilă.

Data,
Verificat, 


________________
___________________________


Semnătura

__________________________

