Nr.

Catre,

DIRECTIA DE DEZVOLTARE S| ASISTENTA COMUNITARA

Serviciul Prestatii Sociale

Subsemnatul (a) domiciliat(a) n localitatea
, Str. nr. , bl. , SC. ,

et. , ap. , judetul , CNP
posesor a actului de identitate seria , nr. , €eliberat de Politia

la data de

, In cditate de

reprezentant legal / persoana cu handicap a numitului(ei)

domiciliat(a) Tn localitatea , Str.

nr. , bl. , SC. , €t , ap.

, judetul ,

conform Ordinului nr. 794/380 din 7 octombrie 2002, solicit si mi se acorde INDEMNIZATIA pentru

, persoana cu handicap grav cu Tnsotitor, conform

Certificatului nr. din emisde
Data Semnatura
COMUNA .o
SERVICIUL PUBLIC JUDETEAN DE ASISTENTA SOCIALA
AVIZ Nr. /

Avizam favorabil cererea domnului/doamnei

posesor a actului de identitate seria , nr.

, domiciliat(a) Tn

privind acordarea INDEMNIZATIEI pentru numitul(a)

posesor a actului de identitate seria , nr.

INSPECTOR SEF

REFERENT



