DOMNULE PRIMAR,

Subsemnatul (a) .................................................., domiciliat (a) în Eforie .........., str............................................., nr..........., bl..........., sc.........., ap............., posesor (oare)
BI/CI seria ............., nr. ..............., eliberat la data de ................, de către ................., reprezentant legal al lui .............................. cu domiciliul în Eforie ..............., str. .................., nr. .........., bl. ..........., sc. .........., ap........., posesor (oare) BI/CI seria ......, nr. ..............., eliberat de către ..........., la data .................., solicit acordarea indemnizaţiei echivalente cu salariul unui asistent personal conform art. 42 alin. (4) din Legea nr. 448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap.


Menţionez că .................................................. este încadrat (a) în gradul de handicap grav cu asistent personal conform certificatului nr. ....................., din ......................., emis de ......................................................................................................
Telefon:
ANEXEZ:

· B.I/C.I solicitant

· B.I/C.I persoană bolnavă;

· certificat de încadrare în grad de handicap;

· cupon pensie;
Data ______________



   Semnătura______________

                DOMNULUI PRIMAR AL ORAȘULUI EFORIE

