
FORMULAR H8 
acest formular trebuie însoţit de documentele menţionate pe 

verso 

 

NR. ÎNREGISTRARE S.P.S.P.H.                /      

 

 

DOMNULE DIRECTOR 
 

Subsemnatul/a (numele şi prenumele) 
 
................................................................................................................ 

 

în calitate de 
 

 

 

 
persoană cu dizabilităţi  

îngrijitor al persoanei cu dizabilităţi 
 

................................................................................. 

domiciliat/ă în Judeţ/sector 
 
....................................................... 

Oras(comună) 
 
.................................................... 

strada 
 

.................................................. 
numărul 

 

.......... 
bloc 

 

....... 
scara 

 

... 
etaj 

 

..... 
ap. 

 

... 

Legitimat cu B.I. 
 

C.I. 
 

C.I.P 
 

Paşaport 
 

Seria 
 

........ 
Numărul 

 

...................................... 

 

Încadrat în gradul 

 

Grav (1) 
 

Conform certificatului nr. 
 

................ din data 
 

........................... 

 

Accentuat (2) 

 

 

 

 

emis de 

 

 

 Comisia pentru Protecţia Copilului 

 
Comisia de Evaluare pentru Persoane cu Handicap 

Adulţi 

Mediu (3) 

 

 

 
Comisia Superioară de Evaluare pentru Persoane cu 

Handicap Adulţi 

vă rog să aprobaţi eliberarea: 

 

 

 

 

 

 

 

 
Am luat la cunoştinţă că valabilitatea cardului de parcare este în funcţie de valabilitatea certificatului de handicap 

şi că se eliberează în termen de 30 de zile de la depunerea cererii, iar cererea împreună cu documentele necesare pentru 
eliberarea rovinietei se depun la Compania Naţională de Autostrăzi şi Drumuri Naţionale până pe data de 20 a lunii 
următoare depunerii cererii, urmând să fie eliberată până în ultima zi lucrătoare a acelei luni.  

În calitate de persoană care îngrijeşte persoana cu handicap, declar că utilizez autoturismul deseori în interesul 
persoanei cu handicap şi că cererea pentru eliberarea rovinietei este singura de acest fel. 

 

 

! 
Am luat la cunoştinţă că am obligaţia să anunţ în 48 de ore orice modificare intervenită în situaţia fizică, materiala sau socială, 

atât a mea cât şi a persoanei cu handicap/asistent personal, şi că trebuie să predau legitimaţia de transport dacă dreptul 

încetează. 

Am luat la cunoştinţă că sunt obligat/ă să restitui drepturile băneşti încasate necuvenit. 

 

Semnătura 
 
 

Pot fi contactat/ă la 

telefon 

 

Data  
 
 
 
 
 

  

eliberarea unui card de parcare 

 

 demersuri pentru eliberarea rovinietei de către Compania Naţională de Autostrăzi şi Drumuri 

Naţionale din România SA 



 
 
 
 

Se completează doar de angajaţii Serviciului Prestaţii Sociale pentru Persoane cu Handicap 
 

Menţiuni 

 

 

Procesat  Nume Funcţionar Semnătura 

 

 

- -Copie act de identitate persoană cu handicap 

- -Copie act de identitate persoană care îngrijeşte persoana cu 

handicap  

- -Copie după certificatul de căsătorie, dacă este cazul 

- -Copie certificat de handicap 

- -Copie talon autoturism 

- -Copie cartea de identitate a autoturismului 

- -Copie adeverinţă care atestă faptul că autoturismul este adaptat 

handicapului. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATENŢIE!  
Completaţi formularele fără a omite informaţii privind statutul personal, veniturile sau persoanele 

aflate în întreţinere pentru a evita orice probleme ulterioare. În cazul în care aveţi dificultăţi în 

completarea formularului, solicitaţi sprijinul reprezentanţilor Serviciului Prestaţii Sociale pentru 

Persoane cu Handicap. 
 

 

 

 

 


