Cerere pentru acordarea indemnizatiei lunare de insotitor,
pentru persoana adulta

Domnule Primar,
Subsemnatul(a) , domiciliat(a)
in comuna Sanmartin sat. nr. , bl.__,
sC.__, et. , ap. ) judetul Harghita, telefon

, in conformitate prevederile art.42 alin.(4)
din Legea nr.448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicata cu modificarile si completarile
ulterioare, va rog sa-mi aprobati obtinerea indemnizatiei lunare de
insotitor, fiind incadrata in gradul de handicap I (unu) - GRAV
conform Certificatului de incadrare in grad de handicap nr.

din data de , eliberat de Comisia
de evaluare a persoanelor adulte Harghita, respectiv Acordul nr.
din data de eliberat de

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Harghita.

Sanmartin, la data de

Semnatura,




