Domnule Director,

Subsemnatul(@) —............ccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeiiee sl CNP o,
domiciliat(a) in localitatea SIAtinG, SIF. .............cooiiiiitiieiieiee it cee e et et e eee e e ey
nr. ......, bl. ... , SC. weveer, AP ... , posesor al (a) BI/CI seria ......... L, Ar. ... ...,
eliberat la data de OO 2 catre

.., In calitate de titular / parinte /
reprezentant legal al numitului ...................cooi it iit e s e e e e e e sy
persoana cu handicap grav, solicit acordarea / mentinerea in platd a indemnizatiei
lunare, potrivit Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor

persoanelor cu handicap, republicata.

Atasez urmatoarele documente:

D - act de identitate/certificat de nastere pentru persoana cu handicap grav (copie),
D - certificatul de incadrare in grad de handicap grav (copie).

- extras de cont/document emis de banca la care beneficiarul are cont, din care
rezulta codul IBAN

D - act de identitate reprezentant legal (copie);
D - dispozitie curatela sau tutela, unde este cazul (copie);

Alte documente (dupa caz):

Data Semnatura

Domnului Director al D.P.A.S. Slatina



