Domnule Primar,

Subsemnatul/a
domiciliat/a in Calarasi, str. ) IIL, sbl. __,sc. .et.
ap. » in calitate de reprezentant legal/imputernicit al persoanei cu handicap, vi rog
a-mi aproba indemnizatia de insotitor pentru (sot,sotie,tatﬁl,mama,fiul,fiica),

3 , cu domiciliul in Cilirasi,

str. 81 d ,bl. »SC. set. .ap. , persoani
incadrati in grad de handicap grav cu insotitor, conform certificatului de incadrare in grad
nr. / y

Plata indemnizatiei va fi ficuti prin casieria Directiei de Asistentii Socialdi/mandat
postal, la domiciliul persoanei cu handicap.

]

Anexez:
-Copie dupi certificatul de incadrare in grad de handicap, plan si anexi;
-Copie dupii actul de identitate al persoanei incadrate in grad de
handicap;
-Copie dupéi cuponul de pensie, venituri realizate (dupi caz) ;
-Copia actului de identitate a reprezentantul legal/imputernicit
(persoana care ingrijeste bolnavul §i ridicdi indemnizatia de fnsotitor de Ia
caserie);
-Avizul de la DGASPC, cu acordul favorabil pentru primirea
indemnizatiei lunare, cf. Legii 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap;
- Dosar de incopciat;

Data Semnatura

Nr. tel. :




