ROMANIA
JUDETUL CARAS-SEVERIN
COMUNA GARNIC
PRIMAR
DISPOZITIE
privind incetarea de drept a contractului de munca a asistentului personal persoand cu handicap grav

Primarul comunei Garnic, judetul Caras-Severin ,

Vazand referatul cu nr. 1144/17.06.2020 al d-lui Cirpian Gheorghe, Consilier Superior in cadrul
Compartimentului asistenta sociala, cu privire la incetarea de drept a contractului de munca a
asistentului personal persoand cu handicap grav

Avand 1n vedere:
-art.39 alin.(4) din Legea nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, cu modificarile si completarile ulterioare;
-actul de deces nr.7/2020 si certificatul de deces pe numele SCHVEINER IOANA, Seria D.10
nr.179417 eliberat de comuna Garnic in data de 16.06.2020

Tinand cont de :
-cererea cu nr.1143/17.06.2020 a d-nei ALTMAN ANA domiciliata in comuna Garnic, nr.105/A judetul
Caras Severin

in temeiul art.155 alin(1) 1it.”d” 196 alin.(1) lit.b) din 0.U.G. nr.57/2019 privind Codul

administrativ,
DISPUN:

Art.1. Cu data de 16.06.2020 inceteaza de drept contractul de munca al d-nei ALTMAN ANA,
N e incadrata ca asistent personal al persoanei cu handicap grav SCHVEINER
TOANA, ONP e lomiciliata in comuna Garnic, nr.185 judetul Caras Severin

Art.2.Cu ducere la indeplinire se incredineaza compartimentul contabilitate si asistenta sociala .

Art.3. Prezenta dispozitie poate fi contestata in termen de 20 de zile calendaristice de la data
comunicarii .
Contestatia se depune la sediul Comunei Garnic, judetul Caras-Severin

Art. 4. Prezenta dispozitie se va comunica prin grija secretarului general al comunei Institutiei
Prefectului Caras-Severin, Compartimentului contabilitate si asistenta sociala , persoanei prevazute la
art.1 si se va afisa in locurile publice si pe site-ul comunei
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ROUMANIE ROMANIA ROIMANIA
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COMUNA GARNIC

REFERAT

D-lui Primar al Comunei Girnice,

Subsemnatul CIRPIAN GHEORGHE angajat al Comunei Girnic in functia de
consilier asistenta sociala, vazand cererea d-nei ALTMAN ANA angajata a
institutiei noastre in functia de asistent personal al d-nei SCHVEINER IOANA
persoana cu handicap grav prin care ne informeazi ca persoana cu handicap a
decedat la data de 14.06.2020, tinand cont de prevederile art. 39 alin. (4) din
Legea 448/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, care spune ca;
Contractul individual de munci al asistentului personal inceteazi de drept in cazul
decesului persoanei cu handicap grav, va rog sa dispuneti incetarea contractului de
munea al d-nei ALTMAN ANA care este asistent personal al persoanei mai sus
mentionate.

CU DEOSEBIT RESPECT !

Consilier
Asistenta sociala
CIRPIAN GHEORGHE
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COMUNA GARNIC
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Subsemnatul/a AL 7 /9859~ )f‘?’yf"lr"‘ _ 5
C.N.P. domiciliat/a in localitatea 2 /2 4/ ¢ ]
nr. /08 A, judetul Caras-Severin, angajat/a al Comunei Girnic, ca asistent personal

al d-nei/d-lui .SC W NETHNER — 78Ax 7 C.N.P. S
persoana cu handicap grav v aduc la cunostiing@ ci susnumitul/a a decedat la

data de 25. 96 2oL¢conform certificatului de deces seria. ) -L@Nr. /—}‘-{r} JY
act de decesnr. . din ‘] Q),() . 1w o , prin prezenta va inforiez

si-mi incetati contractul de munci, sa-mi aliberati adeverinta de vechime s’
adeverinta-ce-trebuie depusazla-AJOEM pentru a beneficia-de somaj.

Anexez la prezenta urmitoarele documente :
- copie certificat de deces

Va multumesc !
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