


DOMNULE PRIMAR,

      Subsemnatul (a)  _______________________________, având funcția de asistent personal al bolnavului cu handicap grav ___________________________________
in cadrul compartimentului asistentă socială, conform art.37 (1) c ) din Legea nr.
448/2006, solicit acordarea concediului de odihnă aferent anului________,  în perioada _________________________.
     Pe perioada absenței temporare, în situația în care nu aveți posibilitatea de a asigura 
un înlocuitor pentru îngrijirea persoanei cu handicap grav _____________________ _________________, vă rog să dispuneți la plata indemnizației prevăzută la art.43 din Legea nr.448/2006,  privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap  (indemnizație echivalentă cu salariul net al asistentului personal debutant).    
     Nu solicit  (solicit)  plata in avans a drepturilor salariale aferente concediului de odihnă pe anul __________.

Am luat la cunoștința că informațiile din prezenta cerere vor fi preluate conform Regulamentului European nr.679/2016 privind protecția persoanelor fizice in ceea ce privește preluarea datelor cu caracter personal si privind libera circulație a datelor.

         Data:                                                                       Semnătura: 


 COMPARTIMENT CONTABILITATE –CU ATRUBUȚII DE RESURSE UMANE

Referat:
În perioada concediului de odihnă se propune litera:_____
a) se asigură înlocuirea asistentului personal al persoanei cu handicap grav;
b) se plătește indemnizația echivalentă cu  salariul net al asistentului personal debutant, persoanei cu handicap grav _________________________________,  BI/CI  seria_______, nr.________, C.N.P.________________________ sau   domnului /doamnei _________________________________, în calitate de părinte/reprezentant legal al persoanei cu handicap grav, copil / adult;
c) se asigură găzduirea într-un centru de tip respiro
                     
                                                 
