
1 
 

          Anexa nr. 2 

CERERE 

privind exprimarea opțiunii pentru acordarea gratuității la transportul interurban sau  

pentru acordarea de bonuri valorice pe suport electronic, în baza art. 24 alin. (1), (9) și (10) din 

Legea nr. 448/2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap 

 

Nr. ___________/___________  

 

Doamnă/Domnule Director,  

I. (Se completează cu datele persoanei cu handicap. La solicitare se prezintă documentele 

în original.)  

Subsemnatul/Subsemnata:  

1. Numele și prenumele ___________________________________________________  

2. CNP __________________________  

3. Domiciliul: localitatea (sat, comună, oraș, municipiu)___________________________, 

județul Timiș, str. _________________________ nr. ______, bl. ____, sc. ____, et. ___, 

ap. ___, cod poștal _________  

4. Telefon ________________________  

5. E-mail _________________________  

6. Certificat de încadrare în grad de handicap (număr /data) _______________________  

7. Gradul de handicap ____________________________ 

 

II. (Se completează de către reprezentantul legal, asistentul personal, asistentul personal 

profesionist sau însoțitorul, pentru persoanele cu handicap grav sau accentuat, părinte, tutore, 

asistent maternal sau persoana care se ocupă de creșterea și îngrijirea copilului cu handicap grav 

sau accentuat în baza unei măsuri de protecție specială, stabilită în condițiile legii. Se prezintă 

documentele de identitate în original.)  

1. Numele și prenumele ___________________________________________________  

2. Domiciliul: localitatea (sat, comună, oraș, municipiu) ___________________________ 

județul Timiș, str. _________________________ nr. ______, bl. ____, sc. ____, et. ___, 

ap. ___, cod poștal _________  

3. Telefon ________________________  

4. E-mail _________________________  

 

Actul și valabilitatea acestuia, prin care persoana este desemnată reprezentant legal, sau 

documentul care face dovada reprezentativității, conform pct II (curatela, procura notarială, 

hotărâre de plasament):_________________________________________ 
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Pentru anul calendaristic 2026 îmi exprim opțiunea:  

 

[ ] pentru acordarea gratuității la transportul interurban pentru: 

 

 [  ]   persoana cu handicap grav / accentuat 

 

[ ]  însoțitorul persoanei cu handicap grav / însoțitorul copiilului cu handicap 

accentuat 

 

[ ]      asistentul personal (se depune adeverința de la angajator din care să ateste calitatea 

de asistent personal și perioada de angajare) 

 
 Persoana cu handicap, reprezentantul legal al acesteia şi/sau, după caz, asistentul personal al persoanei 

cu handicap va returna biletele de călătorie gratuită nefolosite integral sau parţial, în următoarele situaţii: 

decesul persoanei cu handicap; încetarea contractului individual de muncă al asistentului personal; obţinerea 

unui document de încadrare ulterior celui pe baza căruia au fost eliberate biletele de călătorie gratuită, care 

stabileşte un grad de handicap care nu se încadrează în prevederile art. 1; schimbarea opţiunii privind angajarea 

unui asistent personal sau acordarea indemnizaţiei lunare prevăzute la art. 43 din Legea nr. 448/2006, ulterior 

eliberării biletelor de călătorie gratuită; schimbarea domiciliului /reşedinţei în alt judeţ sau sector.  

 

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

 

 

Cunoscând prevederile art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu 

modificările și completările ulterioare, cu privire la falsul în declarații, declar pe propria 

răspundere că deplasările sunt efectuate numai în interesul propriu/al persoanei cu handicap.  

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal în conformitate cu legislația în 

vigoare. 

Cererea trebuie completată lizibil și cu toate datele de identificare. În caz contrar 

completarea ilizibilă precum și lipsa datelor de identificare poate conduce la nesoluționarea 

cererii. 

Mă oblig să aduc la cunoştinţa Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia 

Copilului Timiș, în termen de 48 de ore, de la luarea la cunoștinta, orice modificare cu privire la 

gradul de handicap, domiciliu sau reşedinţă, reînnoire act de identitate (buletin, carte de 

identitate, carte de identitate simplă, carte electronică de identitate + adeverință privind adresa de 

domiciliu / reședinta, starea materială şi alte situaţii de natură să modifice acordarea drepturilor 

prevăzute de lege. (art. 59 lit. h) din Legea nr. 448/2006 republicata). 

 

 

Data ____________                                           Semnătura ___________________ 


