A

 Către  
Serviciul Pentru Protecţia Persoanelor cu Handicap Cugir

Subsemnatul (a) Ionescu Primus posesor (ă) a B.I / C.I  seria/nr. AX225511 C.N.P  eliberat de 31.01.2006 cu domiciliul în , în calitate de: 		
·  membru al familiei 
       a persoanei cu handicap grav               
· reprezentant legal  
· reprezentant al O.N.G .....................................              
      al cărui membru este persoana cu handicap grav
-     persoană cu handicap 

Pentru
Adultul Ionescu Primus posesor al certificatului de încadrare în grad de handicap grav nr. ................../ ....................................... valabil………………..................... cu domiciliu/ reşedinţa în Cugir str. Str.21 decembrie 1989 nr. 1bl. 1Csc. A ap. 2 tel  
În baza acordului exprimat în scris de către D.G.A.S.P.C  AB conform Legii nr. 448/2006, privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap  prin prezenta cerere solicit acordarea:
·  indemnizaţie lunară 
· asistent personal                       Nume……………… Prenume……………… 

Adresă ……………………………………………………………………………..        
Anexez la prezenta cerere următoarele acte doveditoare (xerox):
1. Adresa nr....................din data de ...................................eliberată de D.G.A.S.P.C. AB, pivind acordul pentru obţiunea dreptului mai sus solicitat
2. Certificat de incadrare într-un grad de handicap (emis de Comisia de Expertiză Medicală  Timiş)
3. Planul individual de recuperare a persoanei cu dizabilităţi emis de D.G.A.S.P.C. 
4. Carte de identitate / Buletin de identitate al persoanei cu handicap grav
5. Carte de identitate /Buletin de identitate al solicitantului  
6. Carte de identitate/Buletin de identitate al viitorului asistent personal (unde este cazul);
7. Altele (dispoziţie de tutelă, curatelă, legitimaţie de membru O.N.G. pentru persoana cu hándicap grav/reprezentant – unde este cazul)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data …………………..                                         Semnătura…………………….

Serviciul pentru Protectia Persoanelor cu Handicap - Verificat
Data ..............................                                 Semnătura .......................................
