
NR._*)
DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul(a). .....,cu domiciliul in loc....

str.... . . ....., tel :.. in calitate de ..a1 copilului cu handicap

grav... ............, conform cerlificatului de incadrare in grad de

handicap nr",........1. .. eliberat de ......, vd rog s[ elibera{i acordul d-voastra scris cu

privire la opliunea mea exprimatd in confbrmitate cu prevederile art.42 din Legea 44812006

privind protec{ia gi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap.

Precrzez cd optez pentru :

n INDEMNIZATIE
n ASISTENT PERSONAL - nume si prenume
domiciliul

gradul de rudenie fata de persoana cu handicap... ..

Telefon :

Anexez prezentei copia dupa cerlificatul de incadrare in grad de handicap.

SEMNATURA
DATA


