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      R  O  M  Â  N  I  A

J U D E Ţ U L   C O N S T A N Ţ A

ORAȘ EFORIE


DOMNULE PRIMAR,

Subsemnatul (a) .................................................., domiciliat (a) în .............................., str............................................., nr..........., bl..........., sc.........., ap............., în calitate de............................ al lui .............................. cu domiciliul în Eforie ..............., str. .............................................., nr. .........., bl. ..........., sc. .........., ap.............., 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;
Prin prezenta cerere sunteți informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atributiilor legale ale instituției.

Am luat la cunoștință că informațiile din prezenta cerere și actele atașate la aceasta vor fi prelucrate de către Primaria Eforie cu respectarea prevederilor Regulamentului (U.E) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și liberă circluație a acestor date.
Data ______________



   Semnătura______________



DOMNULUI PRIMAR AL ORAȘULUI EFORIE
