                           DOMNULE   PRIMAR,

       Subsemnatul(a)__________________________________ domiciliat 

 în Boldesti Scăeni,  str.__________________, nr____  , bl.____, ap.____,  jud. Prahova, posesor al BI/CI , seria _______, nr. _______,  eliberat de SPCLEP Boldeşti Scăeni  la data de__________________________ reprezentant legal pentru   _______________________________  persoană încadrată în gradul de handicap conform certificatului nr________  eliberat de DGASPC Prahova la data__________________, vă rog să- mi aprobaţi prelungire contractului de munca pe postul de asistent personal. 
         ANEXEZ :

· copie certificat încadrare în grad de handicap

· copie carte de identitate al persoanei cu handicap 

· acordul cu DGASPC Prahova  

· ancheta socială     . 
       Mă oblig ca în termen de 48 ore să anunţ  Compartimentul Personal Salarizare sau Compartimentul Asistenţă  Socială despre intervenţia oricărei modificări (neacordarea gradului de handicap grav, schimbarea domiciliului, internarea într-o instituţie de ocrotire, deces ) care conduce la suspendarea indemnizatiei 

          Va multumesc !

        Nume şi prenume                                                                                Data

        Semnătură _________________________
              " Document/e  care contin/e date cu caracter personal protejate de  Regulamentul UE 2016/679!"

               Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal 
          Subsemnatul (a) ________________________domiciliat (a) în orasul  Boldesti -  Scãeni, Str .______________________________nr.___bl.___,et.___,ap.___, judeţul Prahova, posesor al BI/CI seria ______________, nr. _______, eliberat de SPCLEP Boldesti Scăeni , la data de __________________, având CNP _________________________

       □   Declar că mi au fost aduse la cunoştinţă prevederile Regulamentului nr. 679/27.05.2016 privind  protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal precum şi privind libera circulaţie a acestor date , şi că ;

      □   Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate în vederea realizării demersurilor întreprinse pentru acordarea beneficiilor/serviciilor de asistenţă socială sau soluţionarea cererii

       □  Consimt ca aceste date cu caracter personal să fie stocate pe perioada necesară efectuarii tuturor demersurilor întreprinse pentru soluţionarea solicitărilor, după care să fie arhivate potrivit legislaţiei  aplicabile 

       □  Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor cu caracter personal în scopuri statistice

     □  Mi s-a comunicat că refuzul furnizării datelor de identificare conduce la clasarea solicitării ca anonimă 

       Nume şi prenume                                                                                Data

        Semnătură _________________________
   "Document /e  care  contin/e  date cu caracter personal protejate deRegulamentul UE 2016/679
                      DOMNULE   PRIMAR,

       Subsemnatul(a)__________________________________ domiciliat 

 în Boldesti Scăeni,  str.__________________, nr____  , bl.____, ap.____,  jud. Prahova, posesor al BI/CI , seria ___, nr. __,  eliberat de SPCLEP Boldeşti Scăeni  la data de__________________________ reprezentant legal pentru   ____________________  persoană încadrată în gradul de handicap conform certificatului nr________  eliberat de DGASPC Prahova la data__________________, vă rog să- mi aprobaţi  angajarea pe postul de asistent personal  pentru fiul meu . 
         ANEXEZ :

· copie certificat încadrare în grad de handicap

· copie carte de identitate al persoanei cu handicap 

· acordul cu DGASPC Prahova  

· ancheta socială     . 
       Mă oblig ca în termen de 48 ore să anunţ  Compartimentul Personal Salarizare sau Compartimentul Asistenţă  Socială despre intervenţia oricărei modificări (neacordarea gradului de handicap grav, schimbarea domiciliului, internarea într-o instituţie de ocrotire, deces ) care conduce la suspendarea indemnizatiei 

          Va multumesc !

        Nume şi prenume                                                                                Data

        Semnătură _________________________
           " Document/e  care contin/e date cu caracter personal protejate de  Regulamentul UE 2016/679!"

 Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal de către personalul            

                   Direcţiei de Asistenţă Socială a Oraşului Boldeşti Scăeni

          Subsemnatul (a) ________________________domiciliat (a) în orasul  Boldesti -  Scãeni, Str .______________________________nr.___bl.___,et.___,ap.___, judeţul Prahova, posesor al BI/CI seria ______________, nr. _______, eliberat de _________________ , la data de __________________, având CNP _________________________

       □   Declar că mi au fost aduse la cunoştinţă prevederile Regulamentului nr. 679/27.05.2016 privind  protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal precum şi privind libera circulaţie a acestor date , şi că ;

      □   Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate în vederea realizării demersurilor întreprinse pentru acordarea beneficiilor/serviciilor de asistenţă socială sau soluţionarea cererii

       □  Consimt ca aceste date cu caracter personal să fie stocate pe perioada necesară efectuarii tuturor demersurilor întreprinse pentru soluţionarea solicitărilor, după care să fie arhivate potrivit legislaţiei  aplicabile 

       □  Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor cu caracter personal în scopuri statistice

     □  Mi s-a comunicat că refuzul furnizării datelor de identificare conduce la clasarea solicitării ca anonimă 

       Nume şi prenume                                                                                Data

        Semnătură _________________________
   "Document /e  care  contin/e  date cu caracter personal protejate deRegulamentul UE 2016/679
                      DOMNULE   PRIMAR,

       Subsemnatul(a)__________________________________ domiciliat 

 în Boldesti Scăeni,  str.__________________, nr____  , bl.____, ap.____,  jud. Prahova, posesor al BI/CI , seria ___, nr. __,  eliberat de SPCLEP Boldeşti Scăeni  la data de__________________________ reprezentant legal pentru   ____________________  persoană încadrată în gradul de handicap conform certificatului nr________  eliberat de DGASPC Prahova la data__________________, vă rog să- mi aprobaţi  plata indemnizatiei asistent personal  
         ANEXEZ :

· copie certificat încadrare în grad de handicap

· copie carte de identitate al persoanei cu handicap 

· acordul cu DGASPC Prahova  

· ancheta socială     . 
       Mă oblig ca în termen de 48 ore să anunţ  Compartimentul Personal Salarizare sau Compartimentul Asistenţă  Socială despre intervenţia oricărei modificări (neacordarea gradului de handicap grav, schimbarea domiciliului, internarea într-o instituţie de ocrotire, deces ) care conduce la suspendarea indemnizatiei 

          Va multumesc !

        Nume şi prenume                                                                                Data

        Semnătură _________________________
               " Document/e  care contin/e date cu caracter personal protejate de  Regulamentul UE 2016/679!"

 Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal de către personalul            

                   Direcţiei de Asistenţă Socială a Oraşului Boldeşti Scăeni

          Subsemnatul (a) ________________________domiciliat (a) în orasul  Boldesti -  Scãeni, Str .______________________________nr.___bl.___,et.___,ap.___, judeţul Prahova, posesor al BI/CI seria ______________, nr. _______, eliberat de _________________ , la data de __________________, având CNP _________________________

       □   Declar că mi au fost aduse la cunoştinţă prevederile Regulamentului nr. 679/27.05.2016 privind  protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal precum şi privind libera circulaţie a acestor date , şi că ;

      □   Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate în vederea realizării demersurilor întreprinse pentru acordarea beneficiilor/serviciilor de asistenţă socială sau soluţionarea cererii

       □  Consimt ca aceste date cu caracter personal să fie stocate pe perioada necesară efectuarii tuturor demersurilor întreprinse pentru soluţionarea solicitărilor, după care să fie arhivate potrivit legislaţiei  aplicabile 

       □  Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor cu caracter personal în scopuri statistice

     □  Mi s-a comunicat că refuzul furnizării datelor de identificare conduce la clasarea solicitării ca anonimă 

       Nume şi prenume                                                                                Data

        Semnătură _________________________
   "Document /e  care  contin/e  date cu caracter personal protejate deRegulamentul UE 2016/679
D O M N U L E    P R I M A R,

       Subsemnatul (a) ________________________domiciliat (a) în orasul  Boldesti -  Scãeni, Str .______________________________nr.___bl.___,et.___,ap.___, judeţul Prahova, va rog sa dispuneti  efectuarea  unei anchete sociale la domiciliul meu pentru____________________________________________

     Aceasta  fiind  necesara  la Protectia Copilului Ploiesti în vederea   încadrării/ revizuirii / Certificatului de  incadrare  in grad de handicap  / CES 
     Declar că mi au fost aduse la cunostinta prevederile Regulamentului nr. 679/27.05.2016 privind protectia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu carater personal şi libera circulatie a cestor date şi sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate şi stocate în vederea realizării demersurilor întreprinse pentru acordarea  benefiiclor/ serviciilor de asistenţă socială sau pentru soluţionarea cererii. 

       Vă multumesc !

    Data ,                                                                                 Semnatura,

                         Domnului Primar al oraşului Boldeşti - Scăeni 
" Document care contine date cu caracter personal protejate de Noul Regulement General de Protecţia Datelor nr. 679/ 2016 !"
Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal de către personalul            

                   Direcţiei de Asistenţă Socială a Oraşului Boldeşti Scăeni
          Subsemnatul (a) ________________________domiciliat (a) în orasul  Boldesti -  Scãeni, Str .______________________________nr.___bl.___,et.___,ap.___, judeţul Prahova, posesor al BI/CI seria ______________, nr. _______, eliberat de SPCLEP Boldesti Scaeni _________________ , la data de __________________, având CNP _________________________

       □   Declar că mi au fost aduse la cunoştinţă prevederile Regulamentului nr. 679/27.05.2016 privind  protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal precum şi privind libera circulaţie a acestor date , şi că ;

      □   Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate în vederea realizării demersurilor întreprinse pentru acordarea beneficiilor/serviciilor de asistenţă socială sau soluţionarea cererii

       □  Consimt ca aceste date cu caracter personal să fie stocate pe perioada necesară efectuarii tuturor demersurilor întreprinse pentru soluţionarea solicitărilor, după care să fie arhivate potrivit legislaţiei  aplicabile 

       □  Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor cu caracter personal în scopuri statistice

     □  Mi s-a comunicat că refuzul furnizării datelor de identificare conduce la clasarea solicitării ca anonimă 

       Nume şi prenume                                                                                Data

        Semnătură _________________________
D O M N U L E    P R I M A R,

     Subsemnatul (a) ________________________domiciliat (a) în orasul  Boldesti -  Scãeni, Str .______________________________nr.___bl.___,et.___,ap.___, judeţul Prahova, va rog sa dispuneti  efectuarea  unei anchete sociale la domiciliul meu pentru minorul ____________________________________________

     Aceasta  fiind  necesara  la  AJPIS Prahova in vederea  acordarii indemnizatiei de crestere a copilului /alocatie de stat.

         Declar că mi au fost aduse la cunostinta prevederile Regulamentului nr. 679/27.05.2016 privind protectia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu carater personal şi libera circulatie a acestor date şi sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate şi stocate în vederea realizării demersurilor întreprinse pentru acordarea  benefiiclor/ serviciilor de asistenţă socială sau pentru soluţionarea cererii. 

Va multumesc !

    Data ,                                                                                 Semnatura,

                        Domnului Primar al oraşului Boldeşti - Scăeni 
 Document care contine date cu caracter personal protejate de Noul Regulement General de Protecţia Datelor nr. 679/ 2016 !"
 Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal de către personalul            

                   Direcţiei de Asistenţă Socială a Oraşului Boldeşti Scăeni

          Subsemnatul (a) ________________________domiciliat (a) în orasul  Boldesti -  Scãeni, Str .______________________________nr.___bl.___,et.___,ap.___, judeţul Prahova, posesor al BI/CI seria ______________, nr. _______, eliberat de _________________ , la data de __________________, având CNP _________________________

       □   Declar că mi au fost aduse la cunoştinţă prevederile Regulamentului nr. 679/27.05.2016 privind  protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal precum şi privind libera circulaţie a acestor date , şi că ;

      □   Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate în vederea realizării demersurilor întreprinse pentru acordarea beneficiilor/serviciilor de asistenţă socială sau soluţionarea cererii

       □  Consimt ca aceste date cu caracter personal să fie stocate pe perioada necesară efectuarii tuturor demersurilor întreprinse pentru soluţionarea solicitărilor, după care să fie arhivate potrivit legislaţiei  aplicabile 

       □  Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor cu caracter personal în scopuri statistice

     □  Mi s-a comunicat că refuzul furnizării datelor de identificare conduce la clasarea solicitării ca anonimă 

       Nume şi prenume                                                                                Data

        Semnătură _________________________
   "Document /e  care  contin/e  date cu caracter personal protejate deRegulamentul UE 2016/679
D O M N U L E    P R I M A R,

     Subsemnatul (a) ________________________domiciliat (a) în orasul  Boldesti -  Scãeni, Str .______________________________nr.___bl.___,et.___,ap.___, judeţul Prahova, va rog sa dispuneti  eliberarea legitimatiei card de parcare .

    Mentionez ca ______________incadrat in grad de handicap nr_____ din_____ eliberat de COMISIA DE Evaluare a Persoanelor cu Handicap  Prahova.

       Declar că mi au fost aduse la cunostinta prevederile Regulamentului nr. 679/27.05.2016 privind protectia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu carater personal şi libera circulatie a cestor date şi sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate şi stocate în vederea realizării demersurilor întreprinse pentru acordarea  benefiiclor/ serviciilor de asistenţă socială sau pentru soluţionarea cererii. 

Va multumesc !

    Data ,                                                                                 Semnatura,

                         Domnului Primar al oraşului Boldeşti - Scăeni 
                          "Document/e  care contin/e date cu caracter personal protejate de  Regulamentul UE 2016/679!"
 Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal de către personalul            

                   Direcţiei de Asistenţă Socială a Oraşului Boldeşti Scăeni

          Subsemnatul (a) ________________________domiciliat (a) în orasul  Boldesti -  Scãeni, Str .______________________________nr.___bl.___,et.___,ap.___, judeţul Prahova, posesor al BI/CI seria ______________, nr. _______, eliberat de _________________ , la data de __________________, având CNP _________________________

       □   Declar că mi au fost aduse la cunoştinţă prevederile Regulamentului nr. 679/27.05.2016 privind  protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal precum şi privind libera circulaţie a acestor date , şi că ;

      □   Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate în vederea realizării demersurilor întreprinse pentru acordarea beneficiilor/serviciilor de asistenţă socială sau soluţionarea cererii

       □  Consimt ca aceste date cu caracter personal să fie stocate pe perioada necesară efectuarii tuturor demersurilor întreprinse pentru soluţionarea solicitărilor, după care să fie arhivate potrivit legislaţiei  aplicabile 

       □  Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor cu caracter personal în scopuri statistice

     □  Mi s-a comunicat că refuzul furnizării datelor de identificare conduce la clasarea solicitării ca anonimă 

       Nume şi prenume                                                                                Data

        Semnătură _________________________
   "Document /e  care  contin/e  date cu caracter personal protejate deRegulamentul UE 2016/679
D O M N U L E    P R I M A R,

     Subsemnatul (a) ________________________domiciliat (a) în orasul  Boldesti -  Scãeni, Str .______________________________nr.___bl.___,et.___,ap.___, judeţul Prahova, va rog sa dispuneti efectuarea  anchetei sociale pentru bursa sociala necesara ------------------------------------------------------------------------------.

       Declar că mi au fost aduse la cunostinta prevederile Regulamentului nr. 679/27.05.2016 privind protectia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu carater personal şi libera circulatie a cestor date şi sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate şi stocate în vederea realizării demersurilor întreprinse pentru acordarea  benefiiclor/ serviciilor de asistenţă socială sau pentru soluţionarea cererii. 

Va multumesc !

    Data ,                                                                                 Semnatura,

                         Domnului Primar al oraşului Boldeşti - Scăeni 

                          "Document/e  care contin/e date cu caracter personal protejate de  Regulamentul UE 2016/679!"
 Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal de către personalul            

                   Direcţiei de Asistenţă Socială a Oraşului Boldeşti Scăeni

          Subsemnatul (a) ________________________domiciliat (a) în orasul  Boldesti -  Scãeni, Str .______________________________nr.___bl.___,et.___,ap.___, judeţul Prahova, posesor al BI/CI seria ______________, nr. _______, eliberat de _________________ , la data de __________________, având CNP _________________________

       □   Declar că mi au fost aduse la cunoştinţă prevederile Regulamentului nr. 679/27.05.2016 privind  protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal precum şi privind libera circulaţie a acestor date , şi că ;

      □   Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate în vederea realizării demersurilor întreprinse pentru acordarea beneficiilor/serviciilor de asistenţă socială sau soluţionarea cererii

       □  Consimt ca aceste date cu caracter personal să fie stocate pe perioada necesară efectuarii tuturor demersurilor întreprinse pentru soluţionarea solicitărilor, după care să fie arhivate potrivit legislaţiei  aplicabile 

       □  Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor cu caracter personal în scopuri statistice

     □  Mi s-a comunicat că refuzul furnizării datelor de identificare conduce la clasarea solicitării ca anonimă 

       Nume şi prenume                                                                                Data

        Semnătură _________________________
   "Document /e  care  contin/e  date cu caracter personal protejate deRegulamentul UE 2016/679
                           D O M N U L E    P R I M A R,

         Subsemnatul (a) ________________________domiciliat (a) în orasul  Boldesti-Scãeni, Str.______________________________nr.___bl.___,et.___,ap.___, judeţul Prahova,va rog a mi elibera o adeverinta din care sa rezulte ca nu sunt salariata pe postul de asistent personal /indemnizatie asistent personal pentru fiul/ fiica ______________. 

     Aceasta  fiind  necesara  la intocmirea dosarului de indemnizatie crestere copil  pana la varsta de  2 - 7 ani. 

         Declar că mi au fost aduse la cunostinta prevederile Regulamentului nr. 679/27.05.2016 privind protectia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu carater personal şi libera circulatie a cestor date şi sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate şi stocate în vederea realizării demersurilor întreprinse pentru acordarea  benefiiclor/ serviciilor de asistenţă socială sau pentru soluţionarea cererii. 

Va multumesc !

  Data ,                                                                                 Semnatura,

" Document care contine date cu caracter personal protejate de Noul Regulement General de Protecţia Datelor nr. 679/ 2016 !"
 Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal de către personalul            

                   Direcţiei de Asistenţă Socială a Oraşului Boldeşti Scăeni

          Subsemnatul (a) ________________________domiciliat (a) în orasul  Boldesti -  Scãeni, Str .______________________________nr.___bl.___,et.___,ap.___, judeţul Prahova, posesor al BI/CI seria ______________, nr. _______, eliberat de _________________ , la data de __________________, având CNP _________________________

       □   Declar că mi au fost aduse la cunoştinţă prevederile Regulamentului nr. 679/27.05.2016 privind  protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal precum şi privind libera circulaţie a acestor date , şi că ;

      □   Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate în vederea realizării demersurilor întreprinse pentru acordarea beneficiilor/serviciilor de asistenţă socială sau soluţionarea cererii

       □  Consimt ca aceste date cu caracter personal să fie stocate pe perioada necesară efectuarii tuturor demersurilor întreprinse pentru soluţionarea solicitărilor, după care să fie arhivate potrivit legislaţiei  aplicabile 

       □  Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor cu caracter personal în scopuri statistice

     □  Mi s-a comunicat că refuzul furnizării datelor de identificare conduce la clasarea solicitării ca anonimă 

       Nume şi prenume                                                                                Data

        Semnătură _________________________
   "Document /e  care  contin/e  date cu caracter personal protejate deRegulamentul UE 2016/679
                           D O M N U L E    P R I M A R,

         Subsemnatul (a) ________________________domiciliat (a) în orasul  Boldesti-Scãeni, Str.______________________________nr.___bl.___,et.___,ap.___, judeţul Prahova,va rog a mi elibera o adeverinta din care sa rezulte ca  pe raza orasului Boldesti Scaeni exista/nu exista Centru Rezidențial pentru Persoane cu Handicap .             

       Aceasta  fiind  necesara  la internarea d-nei/d-lui________________________                     într-un Centru Rezidențial pentru Persoane cu Handicap . 

         Declar că mi au fost aduse la cunostinta prevederile Regulamentului nr. 679/27.05.2016 privind protectia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu carater personal şi libera circulatie a cestor date şi sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate şi stocate în vederea realizării demersurilor întreprinse pentru acordarea  benefiiclor/ serviciilor de asistenţă socială sau pentru soluţionarea cererii. 

Va multumesc !

  Data ,                                                                                 Semnatura,

" Document care contine date cu caracter personal protejate de Noul Regulement General de Protecţia Datelor nr. 679/ 2016 !"
 Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal de către personalul            

                   Direcţiei de Asistenţă Socială a Oraşului Boldeşti Scăeni

          Subsemnatul (a) ________________________domiciliat (a) în orasul  Boldesti -  Scãeni, Str .______________________________nr.___bl.___,et.___,ap.___, judeţul Prahova, posesor al BI/CI seria ______________, nr. _______, eliberat de _________________ , la data de __________________, având CNP _________________________

       □   Declar că mi au fost aduse la cunoştinţă prevederile Regulamentului nr. 679/27.05.2016 privind  protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal precum şi privind libera circulaţie a acestor date , şi că ;

      □   Sunt de acord ca datele cu caracter personal să fie prelucrate în vederea realizării demersurilor întreprinse pentru acordarea beneficiilor/serviciilor de asistenţă socială sau soluţionarea cererii

       □  Consimt ca aceste date cu caracter personal să fie stocate pe perioada necesară efectuarii tuturor demersurilor întreprinse pentru soluţionarea solicitărilor, după care să fie arhivate potrivit legislaţiei  aplicabile 

       □  Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor cu caracter personal în scopuri statistice

     □  Mi s-a comunicat că refuzul furnizării datelor de identificare conduce la clasarea solicitării ca anonimă 

       Nume şi prenume                                                                                Data

        Semnătură _________________________
   "Document /e  care  contin/e  date cu caracter personal protejate deRegulamentul UE 2016/679
