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1OE POTICUMPALRA

Daca ai nevoie de un aparat auditiv
wireless, de un mobility scooter, de
un scaun cu roti electrice sau de
orice alt dispozitiv care sa te ajute sa
duci o viata independents,
<ocnjmﬂm_m iti vor fi de mare folos.

_uoﬁ ovﬁ__:m .Um:m la mooo n_m. oc_d

Prima ta oprire este la Agentia de
Ocupare a Fortei de Munca din
judetul tau,

Aici lasi copil dupa cartea de
identitate, adeverinta medicala si
ultimul document de studii.

Vei fi inregistrat ca fiind in cautarea
unui loc de munca si vei semna un
acord.

Adica vei participa la minimum
doud activitati de informare,
consiliere sau mediere,

TR SO AL
Aubositates ; i Dreplurile
Sersomnetlor oo Dzabliitatl, O il st Adoptii

Tiis

A doua oprire este la Directia Generala
de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului din judetu! tau.

Aici depui o cerere, copie dupa
certificatul de incadrare in grad de
handicap si anexa, o recomandare
de la medicul specialist privind tipul
de tehnologii, acordul semnat la
AJOFM si un angajament ¢d nu
instraineza produsul.

Noi (ANDPDCA) iti transmitem apoi
voucherul nominal tiparit.

.___”ncz_ _54 ocz_ AR,

& pentru epturile
__ ﬁ»é por: soanelor ¢ DisbilitAt, Copit si Adoptii
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judetul dvs. Alci depuneti o cerere, copie dupé certificatul de incadrare ingrad de handicap sianexa, ©

MINISTERUL MUNCIT SI PROTECTIE! SOCIALE
Autoritatea Nationald pentru Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii

Oportunitate VOUCHER - Tehnologie Asistiva

Stimata doamng stimate domn,

Suntem echipa ANDPDCA sivd scriem cu vesti bune! Vrermn sa vé informam c& avem disponibil pentiu Jdvs.
un voucher de aproape 5000 de suro. Am atasat un specimen la aceasta scrisoare!

g e W TR e

Daca sunieti o persvang cu dizabilitate, aveliintre 18 si 65 de ani si suntetf n cautarea unuiloc die munca,
youcherul este pentru dumneavoastra.

Mergeti cu ol la Agentia Judeteana de Ocupare a Fortei de Muncasi cereti mai multe informatil.
Sgusunati la numarul de telefon 0751015063 pentru detalii. £ o linie telefonicé disponibila de luni pana vineri,
iritre orele 12.00-14.00, special pentru dumneavoastra,

Poate avetl nevoie de un aparat auditiv wirgless, deun rmobility scooter, de un scaurn cu roti electiice sau de
orice alt dispozitiv care sd vd ajute sd duceli o viata independenia.

Stiti cat de muite persoans cu dizabilitati ist fac credite pentru o astfel de achizitie?

Acum putseli soliciia unvoucher pentru achizitia de rehnoiogie asistiva. 5i puteti folosi barii periing doua
produse, dacd aveti o deficienta bilaterala. Si studentii pot primi vouchesul!

e trabiie sé faceli...

1. Prima oprire esta la Agentia de Ocupare a Fortei de Munca din judetul dvs,
Aici depuneti copil dupd cartea de identitate, adeverinta medicala gi ultimul document de studil. Ve fi integistr at

ca find in cauiarea unul loc de muncd siveti semna un acord. Adica veli participa la minimum doud activitati
informare, consiliere sati mediere.

o Adoua oprire ests la Directia Generald de Asistenfa Sociald si Protectis Copilului din

recomandare de la medicului specialist privind tipul de tehnologh, acordid semnat la AJOFM siun
angajament c& nu instréinati produsul.

3. Noi echipa ANDPDCA, vé transimitem apol voucherul nominal tipdrit.

Cum puteticumpara produsul...

Cu voucherul mergeti la un Furnizor de tehinologie asistiva siva alegeti un produs din lista or,
L ista furnizorilor st a prodiuselor o gésiti ta noi pe site: andpdca.gov.ro.

ECHIPAANDPDCA
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ionata pentru vreplurie
- Dizabilitay, Coph st Adoptd

Ai nevoie de un dispozitiv de TEHNOLOGIE
ASISTIVA?

Esti in cautarea unui loc de munca?

Ai intre 18-65 ani?

Poti obtine un VOUCHER de pana la 5000 de
EURO!

Mai multe informatii poti afla apeland la
numarul 0751015063, intre orele 12:00-14:00!
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LFacititarea insertiel pe piata muncii a persoonelor cu dizabilitdti” Cod MySMIS20714+: 130164

CERERE
pentru acordarea voucherului’

Catre
Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului .....eeerennnneenne.

Domnute director general,

Subsemnatul{@a) ............. Crrrerrtreeenaaaaan rreeerrrieeeseennnes teverrannieas , legitimat(&) prin
BI/Cl seria ...... nr. ... revreraneneas , CNP ...l eereveaaeans domiciliat(@ in
localitatea/sectorul  .vviirivieniennas ceereeennesy Judetul Ll Ceervemraaneees , str.
..... terrerrereaannaeasennssnreseneen Mlu vevensy Ble cevery SCowvvies, P, ......, pOSESOr/posesoare al/a
certificatului de ncadrare in grad de handicap nr. ............. din data ............... ceeenrens
termen de valabilitate o etrirararanneees s eliberat de catre

Solicit emiterea voucherului pentru achizitionarea de tehnologii si dispozitive asistive §i
tehnologii de acces, conform recomandrii medicale pentru acordarea de tehnologii si
dispozitive asistive si tehnologii de acces.

La prezenta cerere anexez:

- copie Bi/Cl;

- copie certificat de incadrare in grad de handicap si Anexa acestuia;

- recomandarea medicului specialist privind tipul de tehnologii si dispozitive asistive $i
tehnologii de acces;

- copie a Acordului privind participarea la masurite pentru stimularea ocuparii fortei de
munca acordate de catre AJOFM/AMOFM, insotit de Planut individual;

- Angajament, intocmit in 3 exemplare;

- dupa caz, copie ofertd de muncd acceptata sau informare in vederea angajarii sau contract
individual de muncd incheiat dupa participarea persoanei cu dizabilitati la masuri pentru
stimularea ocupdrii fortei de munca acordate de catre AJOFM/AMOFM (se va specifica tipul
documentului, acesta constituie prioritate la acordarea voucherului).

Declar pe propria raspundere ca informatiile prezentate sunt reale. in caz contrar, md
supun potrivit legii pentru inexactitatea informatiilor prezentate.

fmi exprim acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal.

Data, ...coovevrvrenneens Semnatura solicitant,

utifizarea de tehnologii si dispozitive asistive si tehnologii de acces, altele decdt cefe finantate prin Fondul nafional unic de
asigurdri sociale de sdndtate in cadrul sistemului de asigurdri sociole de sdndtate, aprobata prin Ordinul comun al ministrului
muncii §i justitiei sociale, ministrulul s8ndtatii si al presedintelui Cased Nationale de Asiguréri de Sindtate nr. 721/481/310/2019
din 1 aprilie 2019 si art. 3 alin. (1) din Metodologia de acordare si distribuire a voucherelor, utilizate exclusiv pentru
achizitionarea de tehnologii si dispozitive asistive si tehnologii de acces, altele decét cele finantate prin Fondul national unic de
asigurdri sociale de sdndtate In codrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate, aprobati prin Ordin al ministrului muncit $i
justitiei sociale nr. 1263/2019

Profect cofinantat din Fondul Social Eurcpean prin
Program Qperational Capital Uman 2014-2020

wwnw fandnri-ne rn



RECOMANDARE!
privind acordarea de tehnologii si dispozitive asistive si tehnologii de acces

- model -
NI o)
Unitatea medicald ... | |CMI
AdIesa ....oovviciicieerecien |_| Ambulatoriu

|_| Spital

Nume, prenume medic ........cvvvivieeeeeivecennennnn.

Cod paratd medic ...

Specialitatea mediculul ...........ccceens

Date contact medic:

- telefon/fax ..

- c-mail med1c

1. Numele si prenumele pcrsoanel cu dizabilitati ..

2. Data nasterii ..

3. Domiciliut .. -

4. Codul numeric personal al persoanel cu dizabilititi ..
5. Cod dlagnostlc (inclusiv al bolilor asociate) ...

6. Denumirea si tipul de tehnologii/dispozitive asnstwc!tchnologn de acces (din anexa nr. i la procedurd):

Data emiterii recomandarii .. .
Semndtura (olografa sau electromcd dupa caz) si parafa medicului ..

NOTA:
Recomandarea are o valabilitate de 12 luni.

*} Se va completa cu numdrul din registrul de consultatii/foaia de observatie.

' dnexa nr. 3 la Procedura de acordare a subveniiilor pentru sprifinirea pevsoanelor cu dizabilitdi in accesarea §i utilizarca do
tehnologii §i dispozitive asistive §i tehnologil de acces, allele decdt cele finanate prin Fondul national unic de asiguriri sociale de
sanditate in cadrul sistemmului de asigurari sociale de sndtate, aprobatd prin Ordinul comun al minjstrului muncii si justifici sociale,
ministrului sdnatarii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatatc nr. 721/481 £310/2019 din 1 aprilie 2019



WFacititarea insertiei pe piata muncii a persoanelor cu dizabilitdti” Cod MySMIS2014+: 130164

ANGAJAMENT'

in vederea obtinerii voucherului pentru achizitionarea produselor asistive, recomandate de
medicut specialist, din LISTA tehnologiilor si dispozitivelor asistive si tehnologiilor de acces
prioritare  pentru  angajare*, de la operatorii economici prevézuti in  Lista
furnizorilor!/ producdtoritor de tehnologii si dispozitive asistive si tehnologii de acces*

SUDSEMNATUL/ SUBSEMNALA ..vcorirerrrarrenereeereesreassermersssssonssantesssssssss sostssssassassosass s s o o

NP e bss sttt tssata s s h s ne s e b aeaaann ’

cu domiciliul in ] & SO N
nr , blac SR Y PO - ) [UONURIRY - | » SOV -1 oi s |1 §| CON
judetul berrrireesirriiaiaraieieees ,

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea art. 326 Cod Penal, ca:

- nu voi nstrdina produsul achizitionat in baza voucherului; in situatia constatarii instrainarii
produsului achizitionat in baza voucherului, voi returna la bugetul de stat contravaloarea acestuia;

- voi depune toate eforturile pentru a ma angaja; in acest scop nu voi refuza nejustificat oferte de
munca propuse de serviciul public de ocupare a fortei de munca;

- in termen de 6 luni de la achizitionarea produsului asistiv, voi transmite la Autoritatea Nationala
pentru  Persoanele cu Dizabilitati ({cdtre registratura sau electronic, la adresa:
asistive@anpd.gov.ro) chestionarul de evaluare a satisfactiei beneficiarilor.

Data Semnatura

*disponibiid pe site-ul Autoritdtii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitdti, www.anpd.gov.ro

! Anexa nr. Z la Metodologia de acordare si distribuire a voucherelor utitizate exclusiv pentru achizitionarea
de tehnologii si dispozitive asistive si tehnologii de acces, altele decat cele finantate prin Fondul national
unic de asigurdri sociale de s&natate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sénatate, aprobatd prin
Ordinul ministrului muncii si justitiei sociale nr. 1263 din 23.08.2019

Proiect cofinantaf din Fondu! Social European prin
Program Operational Capital Uman 2014-2020

www . fonduri-ue.ro



