CERERE#®)

Catre
(denumirea angajatorului)
Subsemnatul/ Subsemnata, ............cooeveeveeeeieieieeieeeeee e , cu domiciliul in
............................................................................ , legitimat/ legitimata cu ....... seria ...... 0Il. .....cceecvveevenennennn, CNP
AVANd fUNCHA dE ..o , In calitate de**):

- parinte firesc, potrivit Legii nr. 287/2009 privind Codul civil, republicatd, cu modificarile ulterioare;
- adoptator;

- persoana care are copilul/copiii in incredintare in vederea adoptiei;

- persoana care are copilul in plasament sau sub tutela;

- persoana desemnata conform art. 104 alin. (2) din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor
copilului, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare; parinte sau reprezentant legal al persoanei adulte cu
handicap inscrise Intr-o unitate de invatamant

- parinte sau reprezentant legal al copilului cu handicap grav nescolarizat, care a optat pentru acordarea
indemnizatiei prevazute de art. 42 alin. (4) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare - doar in situatiile in care activitatea
serviciului de zi este limitatd sau suspendata, prin dispozitie/decizie a autoritatii care are in administrare serviciul de
zi, ca urmare a raspandirii coronavirusului SARS-CoV-2;

- parinte al copilului cu varsta de pana la 18 ani, Inscris n cadrul unor unitati de invatdmant, aflat in una sau mai
multe dintre urmatoarele situatii:

e face parte dintr-o grupa de risc, respectiv este diagnosticat cu boli respiratorii cronice severe, boli
cardiovasculare, obezitate severa, diabet zaharat tip I, boli inflamatorii, boli imune/autoimune, boli rare,
boli ereditare de metabolism, dizabilitati, tratament imunosupresiv sau alte afectiuni cronice;

e face parte dintr-o grupa de risc, respectiv este diagnosticat cu afectiuni asociate cu imunodepresie moderata
sau severd, a suferit un transplant, prezinta afectiuni oncologice in tratament imunosupresor,
imunodeficiente primare sau dobandite sau urmeaza alte tipuri de tratamente imunosupresoare;

e locuieste impreuna cu o persoana diagnosticatd cu afectiuni asociate cu imunodepresie moderata sau
severd, care a suferit un transplant, prezinta afectiuni oncologice in tratament imunosupresor,
imunodeficiente primare sau dobandite sau urmeaza alte tipuri de tratamente imunosupresoare;

- parinte care are in ingrijire, supraveghere si Intretinere persoana adulta incadrata in grad de handicap grav sau in
grad de handicap grav cu asistent personal pentru care s-a optat pentru acordarea indemnizatiei prevazute de art. 42
alin. (4) din Legea nr. 448/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare — doar dacé beneficiaza de
servicii de zi, a caror activitate este limitata sau suspendata, prin dispozitie/decizie a autoritatii care are in
administrare serviciul de zi, ca urmare a raspandirii coronavirusului SARS-CoV-2.
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Nr. Numele si prenumele CNP Statutul detinut ***) Unitatea de Invatdmant/
crt. serviciul de zi

in temeiul art. 5 alin. (2) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 110/2021 privind acordarea unor zile
libere platite parintilor si altor categorii de persoane in contextul raspandirii coronavirusului SARS-CoV-2, solicit
acordarea, Incepand cu data de .........ccoeveieneinierieninieeene , de zile libere platite pe toatd perioada in care se decide
limitarea sau suspendarea activitatilor didactice care presupun prezenta fizica a copiilor in unitatile de invatamant,
pe perioada starii de alerta si dupa incetarea acesteia, dar nu mai tarziu de finalizarea cursurilor anului gcolar 2021—
2022, fara a se include vacantele.

*) La cerere se ataseaza declaratia pe propria raspundere a celuilalt parinte, copia certificatului/certificatelor de nastere al/ ale
copilului/ copiilor sau a documentului care atesta calitatea de parinte, precum si, dupa caz, copia certificatului de incadrare in
grad de handicap al copilului ori adultului in varsta de pana la 26 de ani sau copia adeverintei eliberate de medicul de familie/
medical specialist, pentru situatia prevazuta la art. 1 alin. (6) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 110/2021.

**) Se bifeaza in mod corespunzator de catre solicitant

**%) Se va completa in mod corespunzator, pentru fiecare persoand in parte, dupa cum urmeaza:

,,1”” — copil prescolar;

,,2” — copil scolar de pana la 12 ani inclusiv;

.3 — copil aflat in situatiile prevazute la art. 1 alin. (6) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 110/2021;
,4” — copil minor inscris in unitate de invatamant special;

,,”” — adult cu handicap inscris in unitate de Invatamant special;

,,0” — copil inscris in unitate de educatie timpurie anteprescolara;

.17 — persoana cu handicap prevazuta la art. 1 alin. (5) si art. 2 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 110/2021 care
beneficiaza de serviciul de zi aflat in administrarea primariei;

,,8” — persoana cu handicap prevazuta la art. 1 alin. (5) si art. 2 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 110/2021 care
beneficiaza de serviciul de zi aflat in administrarea directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilul
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