        Către,
                DIRECȚIA ECONOMICĂ
                Serviciul Impozite, Taxe  și Autorizare activități Comerciale
                Compartimentul Impozite și Taxe

Subsemnatul(a)........................................................................domiciliat(ă) în Cisnădie, str.  ......................................................................nr. ..........., bl.  ........, sc.  .........., et.  ........, ap.  ........., jud. Sibiu, CNP  ..........................................prin prezenta solicit scutirea de la plata impozitului pentru locuința de domiciliu, terenul aferent acesteia, un autoturism la alegere
..................................................................................................................................................................în baza certificatului de persoană cu handicap nr.  ................................./...................................... sau a deciziei de pensie de invaliditate nr.  .........................../ ....................... conform Legii nr. 227/2015, privind Codul Fiscal.
Anexez în copie următoarele acte-pentru clădire și teren:
· certificat de persoană cu handicap accentuat sau grav/invaliditate gradul I;
· act de identitate soț, soție/ act de identitate părinți copil minor;
· certificat de căsătorie;
· certificat de naștere pentru copil minor cu handicap;
· sentința/dispoziția primarului pentru copil minor cu handicap;
· extras C.F. (nu mai vechi de 3 luni);
Anexez în copie următoarele acte-pentru autoturism:
· certificat de persoană cu handicap accentuat sau grav/invaliditate gradul I;
· act de identitate soț, soție/ act de identitate părinți copil minor;
· certificat de căsătorie;
· certificat de naștere pentru copil minor cu handicap;
· sentința/dispoziția primarului pentru copil minor cu handicap;
· carte de identitate autoturism;
· talon autoturism.
                                         

DECLARAȚIE
             
Subsemnatul(a)........................................................................domiciliat(ă) în Cisnădie, str.  ......................................................................nr. ..........., bl.  ........, sc.  .........., et.  ........, ap.  ........., jud. Sibiu, CNP  .......................................... declar pe propria răspundere că în cartea funciară situația imobilului este neschimbată și clădirea este rezidențială.
În cazul în care vor interveni modificări de natură juridică în ceea ce privește imobilul de mai sus, respectiv:
· se încheie diverse contracte (de întreținere, de donație, de rentă viageră, etc...), sau 
· clădirea devine nerezidențială, sau 
· intervine schimbarea adresei de domiciliu,,
mă obilg ca în termen de 30 de zile să anunț Compartimentul Impozite și Taxe din cadrul  Serviciului Impozite, Taxe  și Autorizare activități Comerciale Cisnădie.
	În situația în care nu mai benficiez de drepturile acordate în baza legilor privind persoanele cu handicap/ invaliditate, mă oblig să anunț în termen de 30 de zile în vederea recalculării impozitului.
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